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Afio IT Santiago, julio de 1873 Nium, 1

DEL TRATAMIENTO DE LAS AFECCIONES SIFILITICAS
DE LA GARGANTA

POR MEDIO DE LAS INHALACIONES DEL CALOMEL ASOCIADO Ar‘l
VAPOR DE AGUA

(ME.\IORIA LEIDA LN LA ACADEMIA DE BELLAS LETRLS)

Mas otros curaban aquesta pasion,

Que siempre habian sido de albardas maestros,
Haciendo de azogue i de unto una uncion

Que daba al dolor gran mitigacion,

T aquesto era hecho por modos sinestros.

TFraxcisco LorEz DE VILLALOBOS.
( Tratado de las pestiferas bubas, 1498)

La gran epidemia sifilftica que aparecié en el siglo
quince, encontrd tan poco preparados o mas bien tan des-
prevenidos a los médicos de esa época, que por muchor
tiempo la curacion de este mal, de este proteo como lo
llama Frascator, estuvo encomendado a los hervoristas i
a los charlatanes. “Los sabios, decia Gaspar Torella, evita-
ban tratar esta enfermedad, tan persuadidos estaban de
que nada- entendian; porque, afiade mas adelante el mismo
autor, como este estrafio mal no habia sido visto jamas en
nuestro tiempo, nadie, por mui hgbil, por mui esperimen- -
tado que fuese, podia tratarlo segun las reglas de arte.” I -
no era esto todo, Pretendiase tambien que el noble arte
de curar no podia, no debia descender hasta una enfer-
medad tan poco pulera. Sin embargo, mas tarde la ver-.

giienza mas bien que la esperanza, dice Astruc, hizo que
+ REV. MED. > 1
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los médicos fijaran su atencion en una enfermedad tan
séria, de tan graves consecuencias i que desempeiia en la
patolojia un papel tan importante.

No es mi 4nimo entrar ‘a esponer las diversas clases
de tratamiento que se aconsejaron entonces; bistame de-
cir que fué por esa época cuando el mercurio hizo su apa-
ricion en la terapdutica de esta enfermedad.

Usado por los drabes, quienes le dieron una gran im-
portancia en la curacion de lalepra, fué introducido i
aceptado en la sifilis simplemente por una grosera seme-
janza.

Gilinius, Widmann, Juan de Carpio, Vigo (que ha da-
do su nombre a un emplasto todavia en uso) i los demas,
lo empleaban al esterior en pequefia désis. El ungiiento
contenia a loo mas una octava parte de mercurio, ordina-
riamente una catorceava-parte.

Fué solo en 1635 cuando el botanista Mathiol lo dié
por primera vez al interior, al estado éxido rojo, i se sa-
be que mui poco tiempo despues llegaron a ser famosa-
las pildoras de Barbarroja, célebre pirata argelino, usadas,
entre otros, por el rei Francisco I.

El abuso que los llamados hervoristas i los charlatanes
hacian de las preparaciones mercuriales, no tardé en traer-
les gran descrédito; i puede decirse que desde entonces
data la animadversion que persigue hasta ahora a dichos
preparados.

Se les ha acusado de destruir los dientes i los huesos,
de permanecer hasta el fin de los siglos en la cavidad me-
dular de éstos, de producir los mismos accidentes de 1a sifi-
lis, de perturbaciones profundasi duraderas del organis-
mo, etc.

Sin duda que alguna de estas acusaciones tienen su ra-
zon de ser cuando se dan inconsultamente los preparados
wercurjales, sin duda que mas de una vez producen per-
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turbaciones orghnicas i dan lugar a accidentes desagra-
bles. Pero todo esto no debe cargarse en cuenta al uso
sino al abuso del mercurio i ala manera inconsiderada
con que suele administrarse.

Lo cierto es que a pesar de los crudosjataques de que ha
sido objeto; lo cierto es que a pesar de los distintos trata-
mientos que se han preconizado como sustitutivos de este
ajente, el mercurio continda siendo el masheréico de log
medicamentos para la curacion de la sffilis en el perfodo de
erupcion jeneral o secundario.

Ni el guayaco o palo santo, que algun enfermo tomara
en unrapto de misticismo i de entusiasmo como brotando
de la cruz del buen ladron, ni la zarzaparrilla, nilos otros
lefios sudorificos, ni las sustancias oxijenadas, nilos demas
ajentes de la materia médica que ha solido aconsejarse,
han podido arrojarlo del solio en que se encuentra colo-
cado. _

Los ataques de tres siglos, en lugar de debilitarlo lo han
robustecido, en lugar de abatirlo lo han elevado, en lugar
de hacerlo desaparecer le han dado nueva vida. Hoi se le
conoce mas, se le aprecia mejor, se emplea con mas méto-
do i se le maneja con mas seguridad.

Abandonado casi por todos el antiguo procedimiento
de la saturacion, sustituido por el de la estincion, sus ac-
cidentes no son de temer ni pueden asustar al ménos ver-
sado en su manejo. '

Ya no se encierra a estos pobres virulentos, que tanta’
compasion causaban a Rabellais, en estufas o en piezas de
elevada temperatura, no se les hace salivar para que es-
pelan los humores pecantes, no se les envuelve en frane-
las 1 bayetas, ni se les tiene sometidos al severo i rudo mé-

todo de los antiguos sifiligrafos. Se les permite andar por
todas partes, que se mezclen con los demas, que atiendan
a-sus negocios, con tal de seguir un réjimen apropiado.
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Nada de prandes severidades ni de molestias %nﬁ’t{les;

El ideal del médico es tratar a los enfermos sifiliticos
Sin que se conozcan que lo son, sin que la familia se aper-
ciba de una debilidad que puede traer sérias perturbacio-
nes en el hogar. Hijo, no quiere que la autoridad pater-
nal se imponga de su frajilidad; marido, huye de que se
traspire su infidelidad; hombre o mujer, busca en el silen-
cio consuelo al mal que le aflije i a la consideracion que
en todo caso tiene el derecho de esperar de sus semejan-
tes.

Pero las vias de su introduccion i los preparados en
uso han sido i son hasta ahora diversos.

Quien aconseja al interior el mercurio metalico en for-
ma de pildoras, quien el yoduro, quien el biyoduro, quien
el edlomel, quien el sublimado, quien la masa azul. Pero
si hemos de estar a las Gltimas esperiencias realizadas por
la quimica i aun a lo que la clinica nos ensefia, ninguna,
preparacion llena mejor el objeto que el bicloruro de mer-
curio injerido por las vias dijestivas. :

Las fricciones practicadas con el ungiiento napolitano,
aconsejadas desde la mas remota antigiiedad, usanse to-
davia con buen suceso por algunos profesores distingui-
dos. Este método consta de tres partes: la preparacion de
los enfermos, las fricciones i el tratamiento o réjimen con-
secutivo.

La penetracion de los preparados mercuriales por las
encfas, la lengua, el pene, la vulva i las parétidas, ha cai-
do en desuso.

Las inyecciones hipodérmicas, que como se sabe, tienen
por objeto introducir debajo de la ctitis el medicamento
(jeneralmente se echa mano del sublimado i del biyoduro)
para su mas rdpida absorcion, llaman desde hace poco
tiempo la atencion del mundo médico por las conquistas
roalizadas en el campo de la sifilografia. Aunque método
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de ayer, tiene derecho ya a ocupar un lugar importante
en la terapéutica de la sifilis.

“Algunos prdcticos prudentes i esperimentados, te-
miendo en los nifios i en los enfermos profundamente de-
bilitados, dice Trousseau en su gran obra cldsica de tera-
Péutica, aplicar sin intermedio el mercurio bajo cualquier
forma que estuviere, lo emplearon inmediatamente ilo
hicieron absorber con anterioridad a las hembras de algu-
nos animales ia las mujeres, cuya leche adquiria virtudes
tanto mas preciosas cuanto el mercurio conservaba tam-
bien todas sus propiedades, sin ofrecer por otra parte
ninguno de los inconvenientes que se le reprocha con jus-
ta razon. Asi, Daumond hacia practicar fricciones mer-
curiales a burras, a vacas, a cabras, para alimentar a los
enfermos a quienes juzgaba conveniente administrar el
mercurio. Assallini preferia la leche de una cabra, a la
cual administraba interiormente el mercurio (Ensayo mé-
dico sobre los vasos linféticos; Turin, 1787). En fin, en el
hospital de los espésitos de Paris estaba en uso el trata-
miento de los nifios sifiliticos, haciendo tomar el mercurio
a las nodrizas (J. Colombier, Historia de la Sociedud
de Medicina, 1779). Esta costumbre subsiste todavia en
nuestros dias, no solamente en el hospicio de los espésitos
de Payis, sino tambien en el de casi todas las grandes ciu-
dades; i es el que nosotros mismos hemos adoptado en
nuestro servicio de nifios de pecho en el hospital Neker.”

Protestando con suficiente enerjia contra el método tl-
timo, que compromete la salud de mujeres sin mas culpa
ni mas delito que su pobreza, como lo hemos hecho ya en
nuestro optisculo sobre la “Lactancia materna,” nada tene-
mos que objetar al de dar el mercurio por el intermedio
de los animales a los nifios debilitados.

Las fumigaciones conel cinabrio, usadas desde el fin del
siglo X'V, pero metodizadas hoi, dejando a los enfermos
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respirar el aire ambiente, i aplicadas tunicamente en los
casos de erupciones mas o ménos jeneralizadas de la piel,
constituye un método de tratamiento ventajoso en las cir-
cunstancias indicadas. En los dos establecimientos hidro-
terdpicos que poseemos, se aplican las fumigaciones con
alguna frecuencia.

Los baiios preparados con una solucion de cuatro, seis,
ocho o diez gramos de sublimado corrosivo, son excelentes
en el tratamiento de la sifilides cutdneas escamosas, 1en
los inveteradas; pero como método jeneral de tratamien-
to, se los considera ineficaces. Crso que no debo omitir el
buen partido que de ellos se saca en cierta sifilides de los
nifios.

Pero las fumigaciones que se proponian llevar las sus-
tancias medicamentosas al torrente circulatorio por inter-
medio de los pulmones, arrojando mercurio metélico so-
bre carbones encendidos, o mejor sobre un tiesto de tierra
o de metal enrojecido al fuego, para ser respirado por
los enfermos; o que se practicaban valiéndose del cinabrio,
han encontrado i encuentran hasta ahora decididos adver-
sarios. La rapidez de la absorcion mercurial i en conse-
cuencia los accidentes mas o menos graves que ocasiona-
ban, i mas que todo la imprudencia con que se practica-
ban, dieron lugar al descrédito con que se les mira.

“Suadeo ut caveas ab empiricorum suffimigiis, in qui-
bus ponitur cinnabrio, tamquam a przesentissimo veneno,
et cujus ego fumo vide periisse quemdam . nobilissimum
pictorem Bononig, et mulierem devenisse ad aploplexiam”
decia en edad remota Juan Benedicto; i no era menos
esplicito Frascator, en su celebrado canto latino a la sifi-
lis para condenar un tratamiento que tanto alababa el fa-

. moso Nicolas Massa.

;Pero esta condenacion es justa? El descrédito de este

método es merecido? ;No conviene en mas de una ocasion
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aprovecharse de la via pulmonar para hacer absorber el
mercurio? ;No hai circunstancias en que puede ser ttil i
conveniente?

No temo ni dudo por un momento en condenar, como
ha sido condenado, este antiguo i burdo procedimiento
que ni dosificaba las désis del mercurio ni sabia elejir el
preparado. jPues no era nada 150 centigramos de cina-
brio para una fumigacion! Pero de esto a condenar la via
de introducion estoi bien distante.

Pienso que la via pulmonar es una excelente via para la
introduccion de los preparados mercuriales; pienso que la
rhpida absorcion que por ella se hace, es mas de una vez
conveniente i necesaria; pienso que realiza en circunstan-
cias dadas condiciones que deben aprovecharse i que va-
len la pena de ser aprovechadas.

No es por espiritu de sistema ni de escuela, no es por
obedecer a ideas preconcebidas, a inducciones tedricas su-
jeridas en el silencio del gabinete, por lo que he sido con-
ducido a valerme de este método.

Hasido necesario que la préctica, con lal6jica elocuente
de los hechos, me viniera a probar que este método tenia
una importancia real i efectiva, ha sido necesario que las
lecciones de la esperiencia vinieran a confirmar lo que mi
espiritu podia entrever, para que yo pudiera darle una
sancion que necesita i que merece. De otro modo no ha-
bria ido jamas a sacudirlo del polvo en que yacia.

Pero debo advertir desde luego que el procedimiento
de que me valgo casi nada tiene que ver con el antiguo
procedimiento; que los preparados son distintos, que su
ejecucion es diversa i que no estoi dispuesto a las pompo-

sas exajeraciones nial esclusivismo de los hombres que
tratan de predicar la conversion a un tratamiento que
puede tener alguna novedad.

Ecléetico en terapéutica, no me gustan las exajeracio-



8 REVISTA MEDICA DE CHILE

nes i trato de dar siempre a cada método, a cada procedi-
miento, como a cada remedio, el valor real que deben te-
ner en el tratamiento de las enfermedades. Por ese mis-
mo motivo no vengo a hablar de las inhalaciones del ca-
lomelano al estado de vapor, junto con el vapor de agua,
como método tnico de tratamiento de las afecciones sifili-
ticas que han adquirido un derecho de constitucionalidad
en el organismo, sino que me limito a recomendarlo en
ciertos accidentes 1 en ciertas circunstancias, en las cuales
la prdctica me ha hecho ver que son de una utilidad in-
contestable, de un efecto seguro i de una rapidez de accion
admirable.

I esto es tan cierto, que tan pronto como logro modifi-
car los accidentes, vuelvo de nuevo al antiguo réjimen,
no porque las inhalaciones no alcancen a modificar pro-
fundamente el organismo i a curar radicalmente la sifilis,
sino porque encuentro ménos inconvenientes a aquel sis-
tema.

A. MURILLO.

( Continuard)

INSEGTOS VESICANTES DE CHILE

Desde algunos afios a la fecha i sobre todo desde 1863,
_época en que sali6 a luz el periédico titulado “Anales de
Ja Somedad de TFarmacia de Santiago,” ha venido des-
pertzindose en Chile un cierto interes por la investigacion
de los principios medicinales i téxicos contenidos en los
animales i vejetales del pais.

En verdad, dichas investigaciones no han pasado de
ger en su mayor parte sino ensayos mas o menos incom-

_pletos, al lado de los cuales figuran, sin embargo, algunos

de notable mérito practicados por farmacéuticos hébiles,

_que demuestran la importancia que debe darse a este jé-

nero de trabajos i que inauguran entre nosotros una nue-
.va era de progresos inteloctuales paralela a la del desa-
rrollo de nuestra industria. La mayor parte de ellos i los
mas completos, han recaido sobre plantas que, a gran sa-
tisfaccion de sus esperimentadores i como en pago de sus
desvelos, han suministrado preciosos principios, tales co-

mo la natrina, la gz‘o‘evih'na, extraidas de la Winteringia
or 18pa (. Solanum crispum R. et P.), la lomacina de la Lo-
.matia, obliqua (Embothrium obliquum R. et P.), los de la
Latua. wvenenosa  Ph. ( Lycioplesium puberulum Griseb),
de la Luphorbia portulacoides L. (L chilensts Rich.) de
h Amisomeria drdstica; la de laraiz del Convolvulus ur-
vensis L, de la Krameria cistoidex Hook., la puyina o
goma del Chagual (. Puya coarcta Mol. ), etc, etc, que

‘pueden bajo todos aspectos reemplazar ventajosamente

muchos de los medicamentos que vienen del eatmnjero

En cuanto a los animales, relfmvamente mul escasos
REV. MED, 2
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en principios medicinales, solo ha llamado la atencion i
sido objeto de una que otra pequefia mencion o ensaye,
nuestra Epicanta femoralis Sol., Cantharis femoralis Ph.,
que por la gran cantidad de cantaridina que contiene, es
preferible a la Litta vesicatoria, la inica empleada en el
pais hasta una época mui reciente. .

Parece que el trabajo de mas consideracion que se ha
publicado sobre este interesante Littoideo, es un ensaye
que en 1864 fué practicado por don Ramon L. Quevedo
para optar el titulo de farmacéutico; pero éste, que como
he dicho no es mas que un simple ensaye, se resiente tal-
vez de la falta de algunos datos que deben completarlo i
de ciertas precauciones indispensables para no dejar du-
da de que la cantidad de producto obtenido es rigorosa.

Creyendo por mi parte contribuir en algo al desenvol-
vimiento de estas curiosas investigaciones, me he impues-
to el deber de publicar estos lijeros apuntes sobre los in-
sectos vesicantes de Chile, no tan completos como quisiera,
pero que al menos pueden servir de base i punto de par-
tida para trabajos posteriores. '

Desde luego indicaré que me ha parecido lo mas 1éjica
i sencillo, tanto para practicar los andlisis como para ha-
cer la relacion del presente estudio, dividirlo en dos sec-
ciones, la primera de las cuales comprenderd la familia de
los Littoideos, representada en el pais por los tres jéne-
ros Cantharis (Epicanta Sol.), Tetraonyx i Melve, a la
que se estd de acuerdo en atribuir, con esclusion de los
demas insectos, propiedades epispdsticas, ila segunda que
serd una rdpida ojeada sobre algunas especies de otras fa-
milias en que puede sospecharse la existencia de la canta-
ridina. Sin duda, ambas secciones tienen su importancia:
la una como parte verdaderamentte positiva del trabajo i
la otra como comprobacion en Chile" de la creencia jene-
ral de que solo los Littoideos contienen cantaridina o co-

N
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mo una escepcion & ella, lo que seria aun de-un interes
mucho mayor.

1? SECCION: LITTOIDEOS

TLos Littoideos son insectos coleépteros de la tribu de
los Trachelideos, con cabeza paralela o ensanchada por
detras de los ojos,"que despues se recoje repentinamente
en forma de un cuello delgado, entrando casi por comple-
to en el tergum del protorax, tan corto por debajo, que la
cabeza puede aplicarse a las caderas que son mui salien-
tes i enteras. El protorax es siempre mas estrecho que los
elitros; estos i el abdémen son blandos ise deforman por
la disecacion, sobre todo el 1ltimo. Los tarsos tienen sus
ganchos bifidos, son espesos i mas o menos comprimidos
verticalmente. Las mandibulas no son nunca unguicula-
das. La mayor parte de ellos viven en las plantas cuyas
hojas oflores devoran. Se distinguen de los Trachelorianos
propiamente dichos, que es la familia mas préxima a ellos,
por la forma de su cabeza, por lo corto del pecho del pro-
torax i por la blandura i flexibilidad de sus elitros i ab-
démen. :

Hasta la fecha se sabe mui poco acerca de las prime-
ras épocas de la vida de estos pequeiios séres que tantos
servicios han prestado i prestan a la humanidad. Las si-
guientes lineas escritas con una injenuidad admirable, que
tomo de M. Girard, presidente de la Sociedad Entomo-
16jica de Francia, ilustran en parte i del modo mas con-
ciso sobre esta cuestion: “Lia familia de los coleépteros
vejigatorios, que suministran al arte de curar un cdustico
derivativo, i tambien un poderoso veneno, ofrecen sumo
interes bajo el aspecto de las metamérfosis, imperfecta-
mente conocidas aun. Los mas empleados en Europa son
lag cantdridas, con cuerpos i largos elitros blandos, de
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un bello verde brillante, que caen en nimerogos enjams=
bres sobre los fresnos, cuyas hojas devoran i a veces tam-
bien sobre las lilas. En el mediodia de 1la Europa, en
Oriente, en China, emplean como vejigatorios los myla-
bros, que se hallan formando racimos sobre las flores de
las Compuestas, las chicoreas, los cardos, etc., Lios roma-
nos hacian el mismo uso, i la lei Cornelia, castigaba con
la pena de muerte los envenenadores que usaban los my-
labros. En fin, en la primavera sobre todo, se ven correr
por las praderas coleépteros de un negro violeta brillan-
te, con los elitros mui cortos, sin alas, i cuyas hembras
arrastran con trabajo un enorme abdémen 1leno de hue-
vos. Los alemanes los llaman Escarabajos de mayo (May-
keefer). Si se los coje, replegan sus patas i de todas sus
articulaciones trasudan un licor amarillo, untuoso, fétido.
Eistos son los buprestis o hincha bueyes de los antigiios,
pues se ha visto varios animales hincharse i morir por
haberlos tragado. Desde el principio de abril, el Mela
prescarabajo, que es el mas comun, se encuentra en abun-
dancia en las praderas. Por mucho tiempo se ignoré cug-
les eran los primeros estados de los coleépteros vejigato-
rios. Newport en Inglaterra, M. Fabre en Francia, han
levantado el velo en gran parte. Se habian hallado sobre
diversas abejas solitarias construyendo los nidos de tierra
i proveyéndolos de miel, pequeiios séres enganchados en
sus pelos. Se los creia pardsitos, i fueron descritos bajo el
nombre de pigjo de la melita, de triongulin. Estas son las
primeras larvas de los vejigatorios. Las numerosas trans-
formaciones de una especie llamada Sitaris humeral, fue-
ron observadas por M. Fabre. La larva es alternativa-
mente herbfvora i melivora. La hembra va a poner los
huevos, caminando hicia atras, en los conductos térreos
que conducen a los nidos de las abejas solitarias. De es-
tos huevos salen larvitas, de solo un milimetro de lonji-
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" 4ud, mul 4jiles, con fuertes' mandfbulas, largas patas, eon
filetés caudales, una piel acorazada i cuatro ojos. Espera
cont paciencia todo el invierro, i en la primavera los ma-
¢hos, que son los primeros que nacen, sdalen: de los. nidos.
‘Al momento se engancha la larva a sus pelos, i ellos la
llevan directamente, o sea por el intermedio de las flores,
donde 1a: depositan, sobre las hembras de las abejas soli-
tarias. Hstas hicieron un nido como su madre, guarnecien-
dolas celdas de dulce miel para sus hijos. En cada una
débe ser puesto un huevo. La larvita tiene el instinto de
dejarse caer sobre este huevo, lo abre, se alimenta de su
- interior i'se sirve de la ¢4scara ¢omo de una balsa para
no ahogarse en el lago de miel que la rodea. Despues de
la muda, aparece una segunda larva. Cudn diversa es'de
la primera! Es ciega, no tiene mas que patas, una boca
apénas formada i un enorme vientre hinchado. Poco a
poco comé toda la miel de la celda. Luego, en la piel di-
secada de esta segunda larva, pero distinta, se forma una
seudo-ninfa, oval, con segmentos, inerte, que no come, de
color de 4mbar, que pasa asi'el invierno. ‘Sale una terce-
ra larva mui ‘parecida a la segunda, que pronto se hace
una ninfa ordinaria, de un blamco amarillento, con ér-
ganos replegados, de donde sale un Sitaris adulto; que
solo vive pocos dias para la reproduccion i la ova-
‘cion. ‘ .

Los Meloes ponen los ‘huevos en agujéritos, bajo el
césped, en grupos alargados ‘de'un bello-amarillo de li-
mon. Las primeras larvas que salen, ‘trepan a las flores 1
de allf pasan sobre las melificas i esperimentan toda una
serie anfloga de trasformaciones. Lo mismo debe suce-
decr con las cantdridas i los ‘mylabros, -pero -aun no se
hizo la observacion direeta.” Con‘estos datos, se'hace ya
mas ficil determinar el desarrollo i hdbitos de las primeras
‘épocas de la vida de los insectos vesicantes; seria mui cu-
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rioso observar si las especies chilenas siguen esta misma
lei de metamérfosis i anotar al mismo tiempo lo que de-
moran en pasar de uno a otro estado; siguiéndola, es pro-
bable que las abejas solitarias, victimas de sus larvas, sean
el Bombuws chilensis, el Sphex Latreille; i algunos otros
que en gran nimero escavan agujeros en la tierra, para
hacer los panales que deben servir de abrigo i sustento a
su descendencia.

En cuanto al insecto adulto, tiene en nuestro pais cos-
tumbres diversas, segun sea Cantharis, Tetraonyz o Meloe,
costumbres que indicaré suscintamente al tratar de cada
uno de estos grupos por las ventajas que su conocimiento
importa al colector para tomarlos en la temporada opor-
tuna i cuando aparecen en mayor nimeno. Pasaremos
ahora a tratar de cada uno de los jéneros en particular.

PRIMER JENERO OANTHARIS (EPICANTA SOL)

El sefior Solier, en la obra del sefior Gay, ha estable-
cido para Chile el nuevo jénero de Epicanta, pero como
lo hace notar mui bien el doctor Philippi, las diferencias
que existen entre éste i el .Cantharis son tan insignifican-

tes, que mas vale referir las especies de aquel al segundo
de estos jéneros. -

Estos son insectos de barba transversal i encojida an-
teriormente, con base redondeada, lo cual 1a hace subrein-
forme. Lengiieta con base cubierta, encojida posterior
i anteriormente, con el borde inferior escotado en arco.
Mand{bulas bidentadas en su estremo. Palpos cortos, es-
pesos i terminados por un articulo corto i levemente se-
curiforme. Antenas cetdceas con articulos cénicos, escepto
_el dltimo, subcilindrico. Elitros largos, cubriendo entera-
mente el abdémen. Cuerpo i protorax subcilindricos. Tar-
808 bastante comprimidos verticalmente, con los ganchos
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bifidos. Tarsos anteriores con cuatro primeros artfculos
dilatados i guarnecidos de pelos en forma de cepillos, el
primer artfeulo notablemente mas largo que el segundo.
Esta dilatacion no pertenece, segun Solier, que es el
autor de esta descripcion, mas que al macho.

Este jénero no comprende hasta el presente en Chile

-mas representante que la
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CANTHARIS FEMORALIS PH, (EPICANTA FEMORALIS SOL)

Es negra, lijeramente lustrosa i mide 5% lineas de
largo por 1} linea a §de ancho, de consiguiente como
la mitad menor que la Litta vesicatoria, la cual mide de 6
a 10 de largo por 2 a 3de ancho i es deun verde dorado
mui hermoso. La cabeza es densa i finamente puntuada:
~la parte superior del torax estd marcada de puntintos
hundidos, separados, i tiene en el medio un surco lonjitu-
dinal mui marcado. Los elitros son blandos, cubiertos de
una puntuacion fina, mui espesa, mezclada de arruguitas
i ofreciendo lfneas lijeramente elevadas, mui estrechas, de
las cuales, las dos primeras de cada elitro son siempre ma-
nifiestas, pero las demas estdn frecuentemente borrradas.
Sus muslos son encarnados, al contrario de la L. vesica-
toria cuyas antenas en susnueve Gltimos i los muslos son
de un violado negruzco. Se le conoce con el nombre de
Pilme; pero el vulgo, siempre inclinado a hacer compa-
raciones por las apariencias, le ha negado el nombre de
cant4rida, aplicdindoselo a varios busprestes, lucanos, ete.,
tales como la Curis belle Ger. el Chiazognathus Grantw
Stephens, que por la brillantez de sus colores se acercan
a la cantdrida europea. (*)

*) Afortunadamente son ignoradas en nuestro pueblo las propiedades es-
timulantes que sobre los drganos de la jeneracion ejercen los Pilmes, que & na

- suceder asf, probablemente se habria cometido ya muchos envenenantentos,
* por la notable cantidad de cantaridina que contiene i a causa de que en ap ig-
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Lo he encontrado en una gran estension del territorio,
'desde :Aconcagua hasta -Chiloé i Llanquihue i es mui po-
sible que alcance a algunas provincias del norte; pero
'donde vive en mayor abundancia es desde Santiago hasta
Concepcion. De esto puede deducirse que prefiere para
-su residencia los lugares templados i exentos de grandes
lluvias, i estos a aquellos en que se notan calores o hela-
das en exceso. ‘

Se le.encuentra en casi todas las épocas del afio, espe-
cialmente en el estio, siendo éste el mejor tiempo para
cosecharlo en abundancia; se alimenta con preferencia de
las hojas i flores de la Viznaga (Ammi visnaga Lamk,)

~planta del sur de Europa, ahora mui comun en las provin-
cias centrales, con las de la papa comun (Solanum: tubero-

-sum L.), sobre todo en la rejion austral de la reptblica,
-donde suele. ser perjudicial i por esto mal mirada .por los
-agricultores, i .con varios otros arbustos i 4rboles de di-
versas- familias.

Su olor.es fuerte, viroso i mui. desagradable como el
de la cantarida europea i cuando el insecto estd vivo deja
.al tacto una sensacion untuosa; el abdémen de las hem-
_bras.en jestacion se hace cinco o seis veces mayor que en
el estado normal i contiene de 40 a 50 huevecillos amari-
Ho-citrinos. Algunas aves que se alimentan casi esclusiva-
.mente-de insectos, parece que respetan a los Pilmes, pre-
.caviéndose asf con el maravilloso instinto que la natura-
.Jeza ha concedido & los -animales, de una sustancia que
_pudiera serles funesta. Talvez a esto, al ndmero..de hue-
--vos que ponen las hembras i a condiciones favorables en

~que.se desarrollan sus larvas, se debe su fécil multiplica-
cion.

norancia habria administrado fuertes désis de él creyendo obtener mejoresresul-
“tados. Lo que hai de mui positivo, es que conocen esta particularidad ‘de las
cantéridas, pero como las confunden ¢on.la Curis bella Gerin mas que con al-
gun otro, hasta el presents parece que no ha habido desgracias que lamentar,
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Cuando se trate de colectarlos, conviene elejir los me-
ses de diciembre, enero i febrero, en que mas abundan, 1
para ello puede hacerse uso del mismo procedimiento
que en Europa para la Litta vesicatoria, el cual consiste
en sorprenderlos durante las mafianas, antes de la salida
del sol, hora en que el frio de la noche i la humedad los
tiene adormecidos entre las hojas i las flores de las plan-
tas. Se colocan lienzos bajo las ramas en que reposan e
imprimiendo a éstas con un baston o vara un golpe ins-
tantineo, no tienen tiempo para despertar de su letargo
ni hacer uso de sus ufias para sujetarse i cacn sin resisten-
cia; se les recoje en un saco o tamiz i se les hace morir
al vapor de vinagre. Para conservarlos basta secarlos
bien a la estufa i guardarlos en frascos con tapa esmeri-
lada, para preservarlos de un arachnido del jénero acarus,
que lo ataca con mas frecuencia i disminuye su accion, i
contra el cual es insuficiente el alcanfor i el 4cido prusi-
co, ya sea colocando pedazos de aquel entre la masa o cu-
briendo con hojas que contengan éste, la superficie. Lo
que parece mas adecuado es matar los insectos con vapo-
res de 4cido pirolefioso, que les comunica un olor empi-
reumdtico bastante fuerte para asfixiar el acarus. Sin em-
bargo, sino se teme que este arachnido lo ataque, puede
recurrirse al primer mdétodo con el objeto de matar las
demas polillas que puedan destruirlos. Estas precauciones
son de mucha utilidad, porque deterioradas, como ya lo
he dicho, por éstas o por la- humedad, pierden mucho de
sus propiedades. Con el Pilme, sin embargo, siendo tan
abundante i costando poco procurarse cantidades consi-
derables, no serian tan necesarias estas precauciones si no
se temiese el que estando viciados no se pudiera prepa-
rar, en un caso dado, un vejigatorio con la enerjia nece-
saria para producir el efecto que se desea o esportarlas
al estranjero, : ARG
REV, MED, 3
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No estd de mas advertir que es mui 1itil a lag personas
encargadas de la colecta, que se cubran las manos con
guantes i el rostro con una mdscara adecuada, si las can-
taridas han de caer de una altura mayor que la de la ca-
beza, para evitar su accion sobre la economfa.

Espuesto lo anterior, pasemos ahora a su ensaye. M.
Leon Ferrer, en una tésis sostenida en la escuela de far-
macia de Paris, 1 publicada en el Journal de Pharmacte et
de Chimie, resolvié afirmativamente. la cuestion tan deba-
tida hasta enténces (1862), de si la cantaridina existe en
todas las partes del cuerpo o es especial a ciertos 6rganos
de los insectos vesicantes.

Para esto ha dividido sus esperiencias en cuatro partes:
en la 12 ha buscado la cantaridina en las patas; 2* en la
cabeza; 32 en los elitros i en las alas, i 42 en el torax i el
abdémen. Todas ellas han recaido en la Litta vesicatoria,
pasando despues a ocuparse de averiguar si todos los My-
labros la contienen, cuestion que tamblen resuelve afirma-
tivamente a pesar de las laboriosas investigaciones de M.
Fred-Leclerc, publicadas en el Journ. des conn. med.
chir. de 1835, que niegan su existencia en varias especies
de éstos.

Nosotros estamos convencidos que este modo de proce-
der del qufmico i farmacéutico frances es el mas natural e
interesante; por esto es que despues de determinar la can-
tidad de principio activo del Pilme entero, nos ocuparé-
mos de la que lleva en sus diversos érganos, con el doble
obJeto de comprobar la lei de Ferreri de hacer compara-
ciones con los demas insectos epispésticos esiranjeros i

del pais.
CARLOS JULIET,

( Continuard,)

CASA DE MATERNIDAD

Este establecimiento de caridad publica estd ubicado
en la calle de la Compaififa, una cuadra mas abajo de la
calle de Negrete; su construccion cuenta apenas dos afios
isu distribucion interna estd arreglada segun el sistema
de los nuevos hospitales, en que se ha conciliado a un
tiempo el buen gusto arquitecténico i las reglas de los
sanos principios hijiénicos.

Este establecimiento cuenta con varias salas destinadas
para recibir parturientas: unas son pequefias i se reciben
en ellas a las llamadas ocultas; las otras son bastante es-
paciosas i estan destinadas para las mujeres del pueblo.

Todas estas mujeres estdn asistidas por el médico de la
casa que pasa su visita diaria i hace las operaciones que
se presentan; por la matrona que vive en el mismo esta-
blecimiento, la que en compaiiia de cuatro alumnas prac-
ticantes del curso de obstetricia, asiste a todas las que
van a desembarazar ahi.

A ninguna de estas mujeres, por mui bien que se en-
cuentre despues de su parto, se le permite salir de la casa
antes de los ocho dias'del puerperio; si este estado se
complica por alguna enfermedad intercurrente, se asiste
de ella o pasa a ser trasladada al hospital cuando se hace
larga i lo solicitare asf la enferma.

Hai ademas una sala llamada depdsito de los miiios de
fuera, con cierto ntimero de cunas para todos aquellos
que se depositan en el torno.

Estas criaturas estdn al cuidado de dos amas de leche
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de quienes reciben su alimentacion, mientrag se van pre-
sentando otras para hacerse cargo de su crianza de-
finitiva.

El nimero de estos nifios que se depositan en el torno
es variable para cada noche, asf por ejemplo, hai noches

que caen seis i aun mas, mientras otras veces, i que es lo .

jeneral, no pasan de dos a tres.
Porahora basta de niiios, por tener que ocuparme de
ellos mas tarde.

Ll que escribe estas pocas lineas hace cinco afios que
presta sus servicios profesionales a este establecimiento,
llamado comunmente casa de Huérfunos.

Principi6 cuando estaba todavia en la calle de las
Agustinas, en cuyo lugar inadecuado bajo todos aspectos,
se tuvo el desarrollo de la fiebre puerperal con una fuer-
za, tal que al fin se resolvié cambiar de domicilio.

Se tomé una casa en la calle de San Pablo que, aunque
no mui aparente por su construccion antigua, con todo,
basté esta sola mudanza para que la fiebre puerperal de-
sapareciese por completo.

De este lugar, un afio despues, se pasé a ocupar el nue-
vo 1 actual establecimiento.

El ntimero de mujeres que anualmente entran a desem-
barazar en la Casa de Maternidad ha ido en aumento pro-
gresivo durante los cinco aiios; como se puede ver por
los estados del movimiento de los libros de la misma
casa.

Para demostrar esto, basta tomar ‘en comparacion los
dos afios anteriores: asf, en 1871 entraron 372 mujeres,
mientras que en el de 1872 fueron 405, de estas 846 sol-
teras i 50 casadas. En este 6rden:
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En enero....cceceeeses 81
“  fobrero...cc.cccceeses 25

6 MATYON ), Jabereaen 12D
£ cabriliie covtn S NRE29
S YT oocottnoocaos L
“ ., Junio. Rt A

¢ Julio.sissvonekao) 199
€€.1 agosto.isaeasisms g 20
¥ getiembre... ...... 34
. “ octubre.....cceeee.. 59
“ noviembre... ...... 37
“ diciembre...... ... 20

Total.....cev... 405

Sobre este ntimero de 405 parturientas tuvimos nue-
ve muertes; siete de fiebre puerperal, una a consecuencia
de metrorrajia por insercion anormal de la placenta en el
segmento inferior de la matriz, i la otra de meumonia so-
brevenida en el dltimo dia del estado puerperal en una
mujer que habia sido operada de version con feliz éxito..

En los primeros dias del mes de octubre, del afio an-
terior, bajo la influencia de un estado catarral epidémieo,
se desarrollé en la Casa de Maternidad la fiebre puerpue-
ral bajo la forma dominante gdstrica con sintomas tifoi-
deos.

En este estado aparecieron en ciertas parturientas, ata-
cadas de la fiebre, los fenémenos propios en la ataxia i
en la adinamia, én cuyo estado murieron tres en el mes
de octubre i una en el de noviembre. :

El tratamiento curativo que se ha practicado fué el ra-
cional sintom4tico, subordinado en la forma dominante
de la fiebrei en las causas patojénicas.
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Asf, en la jenuina inflamatoria, cuando sobrevenia g
consecuencia de alguna operacion tocoldjica, se empled el
tratamiento antiflojistico.

Si la g4strica, el evacuante haciendo uso especialmente
de la ipecacuana que fué siemprs el ancla de salvacion.

Si por fin, cuando habia tendencia a la forma tifoidea,
se empleé con buen resultado el tratamiento misto: eva-
cuante, ténico i antiespasmédico, esto es, los purgantes,
la ipecacuana, la quina, la valeriana i todos los antiptitri-
dos acompaiiados de fomentaciones frias sobre el vien-
tre en unos casos, i-calientes en otros con sustancias aro-
mdticas esenciales.

Procurdndose restablecer las secreciones, como los lo-
quios i leche que desde el principio dela fiebre se suspen-
den, hago practicar frecuentes jeringatorios ya emolientes
ya desinfectantes hasta conseguir el objeto.

Tal es en pocas palabras el sistema o plan curativo
que se sigue en la, Casa de Maternidad, siempre que ocu-
rre tratar algunas de estas enfermedades que se presentan
en el estado del puerperio, enfermedades que por in-
significantes que parezcan, siempre se hacen graves i por
consiguiente mas dificiles de curar.

Empero, el mejor antidoto en todo caso es i serd siem-
-pre el preservativo, esto es, la buena hijiene, bien enten-
dida i practicada como conviene i debe ser en estas clases
de establecimientos destinados a recibir a tantas partu-
rientas.

Ahora, 4ntes de pasar a describir algunas operaciones
que por su importancia bien merecen que se les conozea,
voi a hacer un cuadro sinéptico en que estén clasificadas
todas con sus respectivos resultados. Hélo aqui:
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CUADRO SINOPTICO

DE LAS OPERACIONES TOCOLOJICAS QUE HE HECHO EN LA CASA DE
MATERNIDAD EN Los ANos:

Aplicacion de (por inercia de las madres i fetos sal-
forceps. N°5. contracciones vados.
1868+<

uterinas 2 i
! . esentacion ( madres salvadas i
’L Versiones N° 9.{ POL«(Pl k e

ue hombro fetos muertos 5.

madres 1 fetos sal-
vades. -

(Aplicaciones

de forceps< porinercia uterina
INeT:

1869 VersionesN°11 { por presentacion { madres salvadas i

de hombro fetos 6 muertos.
Craniatémia en dos mujeres por f s¢ salvd una ise
L Ne2 vicio pélvico perdié la otra.

de forceps na i una vez por vados
Ne 6. accesos ecldmp-)| madre i feto salva-
sicos do -
Versiones N?9. { por presentacion { madres salvadas i
de hombro fetos muertos 4.

(Aplicaciones { 5 por inercia uteri- (madres i fetos sal-

1870

~

(Aplicaciones Axen i tdt

de forceps< porinercia u'cerina,{ma ea.l fasonine--

Ne 8. ; vados. ‘
: madres salvadas: i
por presentacion | - fetos muertos 6
de hombro por venir casi
siempre en este
estado. ks

madres i fetos sal-
vados.

1871< -
Versiones N°
12,

\

(Aplicacion es
de forceps< porinercia uterina
; No-7.
1872+ { madre muerta. -

Versiones N°) por presentacion ) fetos 5 muertos,

13. de hombro uno en el claus-
L tro materno.
LUIS BIXIQ .

(Cohtinuard)
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L Una nueva enfermedad: el Scherlievo.—II. El Afio Cientffico i Literario del
doctor Figuier.—IIL. Anslisisdell{quido deunaespina bffida.—IV. Un nuevo
eontraveneno del:fdsforo.—V. Lana est{pticadel doctor Ehrle.—VT. La morfi-
na asociada al eloroformo, para secundar las propiedades anestdsicas de este
ajonte.—VII. Cowpox espont&neo descubierto por Joulin.—VIII. La septi-
somia.—IX. La fiebre tifoidea es una septisemia.—X. El silicato de sosa.

El seffor Barth refiere que viajando por la Iliria lleg6 a una comarca
de aspecto triste i miserable; cnyos habitantes carecen de agua i de me-
dios de ealefaecion i andan vestidos groseramente con trajes inmundos i
que jamas cambian. All{ tuvo este distingnido médico, ocasion de obser-
var una nueva enfermedad, que ha recibido del doctor Cambieri el nom-
bre de “Scherlieve” por llamarse asf el lugar en donde primero se la ha
observade.

Las alteraciones mérbidas que caracterizan dicha enfermedad son las
siguientes:

Anchas i profundas filceras sobre la piel, particularmente en la nariz,
los p&rpados, laa espaldas, piernas i rodillas; vastas cicatrices con pérdida
de sustancia i bridas deformes, lo que da al rostro un aspecto horrible, as-
queroso. El sistema mucoso participa igualmente de . las alteraciones del
tegumento esterno se notan en efecto erociones profundas a la entra-
da de las narices; Glceras considerables en las fosas nasales que dan un
producto de gecrecion nauseabundo i fétido; ulceraciones profundas en
el istmo de las fuuces, las amigdalas, los pilares i en todo el volo del pa-
ladar; en algunas de estas ulceraciones se ve un fondo amarillento, jela-
tinoso.

El sistema 6seo presenta tumefacciones durasi circunscritas en el
trayecto de algunos huesos i necrosis de varias fracciones del esqueleto.

En los niiios se agrega a todos los desérdenes mencionados la tume-
fuccion de las gléndulas sublinguales, i de los ganglios del cuello de la
axila i de las ingles.

Se notan ademas algunas manchas redondas en la frente, cuero cabe-
lludo; axila, en el ano i en los alrededores de las partes jenitales; por Glti-
mo esparcidos en divergas rejiones del cuerpo, un buen némero de tubér-
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culos que supurani ge cubren de costras rodeadas de una aureola roja, de
ouya base se desprende una materia clara i amarillenta.

A este terrible cortejo de sfatomas se agregan aun, dolores en los hue-
508 que 86 exacerban durante la noche.

En los primeros dias de la enfermedad no hai fiebre ni anorexia, ni
pérdida de Ias fuerzas.

" El Scherlievo ha dado orfjen a las mas interesantes cuestiones sobre
su naturalezai etiolojfa.

El doctor Moulondice que el Sherlievo es nna entidad m6rbida de da-
ta mui antigua, endémico-esporédice, que no respeta edad; es una discra«
cia particular, producto del clima cuya influencin es poderosamente se-
cundada por la manera de ser i de alimentarse de los habitantes.

Se le ha objetado que el scherlievo no e3 mas que la sffilis constitucional
cuyos estragos no han sido detenidos por tratamiento alguno. Xara pro-
bar lo contrario, el sefior Moulon alega que los dolores osteocopos cons-
tituyen el primer perfodo de esta enfermedad, i 8e manifiestan antes de
la aparicion de las primeras tGlceras; que muchos enfermos afectados de
estas filceras curan sin haber tonido dolores i que, por Gltimo, el mercu-
rio, especifico de la sifilis, ha dado en muchos casos resultados negativos
i aun perjudiciales. Cree en fin, que el scherlisvo no es contajioso.

El doctor Barth espone que encuentra una grande analojia entre esta
afeccion i los accidentes propios de la sifilis i por lo tanto se encuentra
autorizado para concluir que la afeccion de que se trata es una forma de
sifilis susceptible de trasmitirse por herencia i por contajio, i que la me-
dicacion mas racional consistird en el empleo del mercurio i del iodura
de potasio. ¥

Otros médicos quevhan observado la enfermedad, la consideran como
de naturaleza sifilitica en su principio i que ha esperimentado con
el tiempo modificaciones que han trasformado su carécter.

Esta curiosa relacion la hemos tomado de £! Ao Cientifico del doctor
Figuier, por parecernos una novedad en la ciencia i un hecho que me-
rece, bajo todos puntos de vista, despertar el interes de cuantos ge dedis
can con gusto i entusiasmo al estudio de la medicina.

Ir

A propGsito de ! Ao Cientifico, cuya Jectura nos hacemos un deber

. en recomendar, de paso, a los amantes de la ciencia i de sus progresos,

encontramos en la Gazette des Hopitauz, del 1.° de mayo, el siguienta
articuloque copiamos a la letra;
REY, MED. %
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EL ANO CIENTIFIOGO E INDUBSTRIAL
Por Luis Figuier (afio 16.°) 1872

Por ld décima sesta vez, el doctor Luis Figuier nog resume el mevi-
miento cient{fico del afio que acaba de espirar. Como siempre, nuestro
h&bil colega agrupa bajo un cierto nimero de tftulos, todos los documen-
tos que merecen ser conservados.

Hé aquf desde luegoa la astronomfa, con el eclipse total de ol del 12
de diciembre de 1871, el cometa de Eutte, las estrellas fugaces de los
dias 11 do agosto, 111 28 de noviembre Gltimos, lag erupciones molares
de julio de 1872, etc.

Tras ella, viene la fisica representads por el congreso internacional
rounido en Paris para la adopcion del metro i del kilégramo como uni-
dades universales de medida i de peso; diversos estudios sobre la elec-
tricidad, la doble refraccion, el rayo i la Jinfluencia preservadora de la
nieve sobre lag cosechas de la tierra.

La mecénioa, la meteorolojfa i la qufmica tienen un honroso lugar en
esta recopilacion. Mas, hé aquf la historia natural que nos recuerda uno
de los acontecimientos mas grandes del afio: el ‘descabrimiento del hom-
bre primitivo, de la edad del grande oso i del mammouth. Este magnf{fi-
co descubrimiento es debido a uno de nuestros excelentes colegas, el doc-
tor Rivitre, i gracias a ¢l i a sus esfuerzos, se puede ir al Museo a estu-
diar aquel veterano de la humanidad, encontrado cerca de Menton.

En el departamento de Dordofia, se ha descubierto un esqueleto hu-
mano, de la época de la piedra pulimentada.

Pijaros f6siles, pecea f6siles, erupcion del Vesubio en 1872 petrleo
en los Pirineos, jeneracion espontinea, esploracion de los fondos del

mar. :

Tales son los capitulos prineipales de esta seccion.

Los viajes cientfficos no son desouidados por L. Figuier, i no sotros ls
debemos esta vez, como siempre conocimientos nuevos. lia higiene p@-
blica, la medicina i la fisiolojfa, nos traen a la memoria las trabajos
que nos son mas familiares.

La agricultura ilas artes industriales terminan este volGmen junto
con la mecrolojia cientffica, donde encontramos tantos nombres de los
maestros (Laugier, Ponchet, Michel Lévy, Denonvilliers, Louis, Voisin,
Horteloup, Vigla, Daremberg, Richard, René, Guyot, Companyo, Cuc-
cinott). .

En restimen, ol Afio cigntifico es digno de sus hermanox mayores,
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Tomamos del Bolletin de Thérapeutique el siguiente anSlisis del
lfquido de una spina bifida.

Se hace una primera puncion que da un l{quido claro, semejante al
agua destilada, de reaccion alcalina que est4 constituida por albu-
mina i albuminosa. Bacontrandose estas dos sustancias reunidas en la
proporcion de tres gramos por mil del licor.

Practicase en seguida una nueva puncion; el lfquido es trasparente,
pero algo amarilloso; el microscopio descubre algunos glébulos de pus;
hai tambiea albfimins, i 1 gramo 90 c.g. por litro.

Diez contrimetros cfibicog del liquido estraido dejan despues de la
evaporacion un residuo de 1, 3 centfgramos, o ses de 13 gramos
por litro.— Este resfduo se sometié a la calcinacion despues de la cual
pesaba solo ocho gramos.

El licor en cuestion encerraba a mas de todo lo anterior, 20 centfgra-
mos de azficar por litro, i era de una densidad 1,004.

En resmen la composicion del liquido de la espina bffida seria la
siguiente:

.Gramos
Albuming...eeeeeeeseinsene 1, 90
Albuminosa i materias

estrativas..iveeeneeninne 2, 90
GlUCo8B. cev v v vrrerernrnens 0, 20
Cloruros i 4lcalislibres.. 8, 00

AU o ohes e anots RO BTPRO0)

Gramos......... 1,000 00
Iv

El actual contraveneno del f6sforo es la esencia de trementina; pero
su uso ocasiona males de ocabeza insoportables, nquseas i vomitos. Doa
quimicos alemanes, los sefiores Eulenberg i Eohl han propuesto el oar-
bon en forma de pfldoras como sustitutivo de la trementina: esperiencias
hechas en un gran ndmero de animales han dado los mas halagiiefies
resultados; de manera que e puede esperar mucho del empleo de esta
sustancia en la economfa humana.

v
El doctor Therle ha inventado dltimamente una lana medicamentosa,

que posee propiedades anti-hemorréjicas bien comprobadas. Kl procedi-
miento de que el sefior Ehrle ge sirve para prepararls es el siguiente:
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Hace hervir durante media hora o una hora lana cardada®en una go-
lucion de 4 por 100 de carbonato de soma; despues la saca i la lava con
agua fria i ]a pone a secar i en seguida se la sumerje en percloruro de
hierro diluido con un tercio de agua; se le seca al abrigo del calor i del
Bol; luego, se escarda i conserva en cautchouc o en una vejiga por ser
mui higroscépica i cuando se necesite hacer uso de ella so la estiende
Bobre la superficie sangrienta, deleniéndose asf In hemorrajia, por consi-
derable que ella sea.

La lana estfptica ha sido empleada con buen éxito en las hemorrajias
que siguen a las heridas por armas de fuego i en las amputaciones.

VI

Sabido es desde tiempo atras que el uso del cloroformo en cirujia no
carece de peligros, sobre todo cuando el descuido o la inesperiencia se
sirven de él, sin precaver sus accidentes. Precisamentoe con el fin de evi-
tarlos es que los sefiores Labbé i Guyon han hecho una multitud de es-
periencias en su servicio quirdrjico de la Piedad, empleando el clorofor-
mo combinado con la2 morfina como anestésico. Veamos algunas de sus
esperiencias.

El 27 de enero de 1872 s2 habia resuelto proceder a la amputacion del
pié en un jéven. Veinte minutos ntes de la operacion se le administra-
ron 2 centigramos de clorhidrato de morfina por el método endérmico, en
la parte interna del muslo, despues de lo cual se le administré el cloro-
formo i al cabo de siete minutos la anestesia era completa i se prolong6
largo tiempo despues de la operacion, que duré diezisiete minutos. Se
emplearon solamente veintiocho gramos de cloroformo.

Igual cosa sucedié en otro enfermo, operado el mismo dia; la opera-
cion duré media hora i el enfermo quedé completamente insensible du-
rante todo ese tiempo.

Mencionaremos todavia otro esperimento, que es de lo mag curioso que
puede rejistrarse en los anales de la ciencia.

So trataba de practicar la ovariatomfa a una jéven de 20 afios; se le
inyectsron dos cent{gramos de clorhidrato de morfina. Pasados veinte mi.
nutos se le administré el cloroformo i a los seis minutos de su aplicacion
la nnestesia era completa. La operacion duré una hora cuarenta i cinco
minutos ilsolo se emplearon cuarenta i ocho gramos de cloroformo. Dur.an‘
te toda la operacion la enferma estuvo en un estado de completa resolucion
muscular; despues de la operacion despert6 mui tranquila, diciendo que
no habia sentido nada i que ni aun en ese momento sentia dolor alguno.

TFalvez so podria concluir de ayuf con los sefiores Labbé i Guyon, que
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esta anestesia es do mas larga duracion que la ordinaria, i que puede pro-
longarse mucho tiempo con débiles désis do cloroformo i que por este

motivo los ricsgos de accidentes mortales pueden encontrarse considera-
blemente disminuidos,

VII

El Sr. Joulin ha dirijido a la Academia de Medicioa de Paris una carta.
en la quoe da cuenta de los resultados obtenidos por la vacunacion, con
el cow-pox espontineo, en nada inferior a los mejores virug vacunos im-
portados de fuera.

Ha hecho este observador inoculaciones en sgiete individuos i tres de
ellos, enfermos de su servicio de la caridad, han tenido ptistulas hermo-
sfsimas. El cow-pox espontfineo es un verdadero acontecimiento para la
Francia médica, & quien desde estas humildes pijinas sentimos un ver-
dadero placer en folicitar cordialmente, por tan Gtil como feliz ha-
llazgo.

VIII

La Academia de Medicina de Paris se ha estado ocupando de una
cuestion de profundo interes i de suma importancia: la septisemia.

De los muchos i variados debates que han versado sobre este tema
inagotable resulta que la oxistencia del virus septisémico es hoi dia un
hecho perfectamente establecido. El Dr. Davaine lo ha probado por sus
esperiencias i el Dr. Vulpian en una comunicacion reciente s In Socie-
dad de Biolojfa ha declarado haber visto bajo el campo del microspio los
elementos figurados donde reside ¢l veneno septisémico. El Dr. Bouley
hahecho tres series do esperiencias. Ea las dos primeras ha esperimen-
tado sobre caballos, perros i conejos, con sangre de caballo atacado de
septisemia. 1n la tercers con sangre de un hombre muerto de gan-
grena.

De sus esperiencias resulta que la septisemia existe realmente en el
caballo; pero que presenta una virulencia mucho mas grande que la sep-
tisemia del conejo. En cuanto a la septisemia humana, cree el Dr. Bou-

ley que deben esperarse esperiencias ulteriores para poder pronunciarse
definitivainente.

IX

En sesion del 28 de enero del presente afio. Bl Dr. Davaine ley6 an-
to la Academia do Medicina un trabajo sobro la fermentacion, cuyas
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oausas tanto en el ser viviente, como en la matoria orgfnica i privada
de vida, reduce el Dr. Davaine a tres: el calor, la humedad i los bacte-

rios siendo la presencia de estos Gltimos la condicion sine qua mon de -

toda fermentacion.

De todos los animales, el conejo es sin duda alguna el mas gensible &
la influencia séptica, razon por la cual se recomienda este animal como
un precioso reactivo para reconocer 8i un principio mérbido estd o né
dotado de propiedades virulentas.

En la segunda parte de su trabajo, el Dr. Davaine da los resultados
de esperiencias recientes que le permiten concluir que la fiebre tifoidea
da lugar a menudo, a accidentes sépticos. Despues de recordar las diver-
sas teorfas emitidas sobre la naturaleza de la fiebre tifoidea, se sostien®
en la idea de putridez i admits de buen grado que el principio téxico de
esta afeccion es un principio pttrido.—Por lo demas, ya Coze i Feltz
han notado, constatado la presencia de bacterios en la sangre de los en-~
fermos atacados de fiebre tifoidea i las cinco observaciones que Davaine
refiere le han demostrado que no habia diferencia alguna hajo el punto
de vista de 1a marcha i de las lesiones, entre la septisemia tifica i 1a
septisemial producida por la inoculacion de materiag orgénicas pu-
trefactas.

X

Demos, intes de terminar nuestro artfculo, una rfipida ojeada & nn
brillante estudio sobre las propiedades terapéuticas i antipitridas del si-
licato de sosa. Su autor el doctor Chanponillon ha aplicado este silicato
a un buen nfimero de enfermedades i en muchas de ellas ha obtenido un
éxito, si cabe, superior a sus osperanzas. Veamos sus conclusiones:

El silicato de sosa coagula el pus ile hace perder una parte de su’ olor,
Una solucion concentrada de silicato mata a los microfitos i microzoz-
rios que parecen constituir la esencia i el modo de propagacion de las
enfermedades infecciosas. La misma solucion coagula i concreta el mu-
cflago, la goma, el mucus i la albumina contonidos en los liquidos orgé-
nicos.

Como tépico, la solucion de esta sal proteje la supercie de las heridas

. contra la absorcion de los ajentes mafiticos ambientes: ella modera las
supuraciones de mal cardcter; neutraliza el elemento infeccioso de la
difteria cutfnea, consecutiva a la aplicacion de los vejigatorios en los
hospitales incombres.

“En inyeccion, en los casos de ozena, dicha solucion desinfecta i dismi-

- nuye la secresion de la pituitarie. En estos cagos o3 gin embargo  infe-
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:;ox; et;lsﬁ:zt;:z%:m;tg d-e ?otnsa. La inyeccion del s.i.licato dfa gosa mino-
s s conte ]u_]o mdolenfze de .Ia b]enorrs:_]m. orbnica; d? ig}ml
do oot S faha leucorrea i la diazrea crénica. La pulvenzaclo.n
o ;n; alada .cum m'ns 0 menos completamex-lbe el flujo
104 st R catne as a.fecolones catarrales de los bronquios, aun en
: Xro Benil.

: N Inguna medicacion obtiene tan buen éxito como lag inyecciones de
:;I;::tz dz:::;,r&e.z'x el tmtamient.o de la cistitis crénica, oatarral, puru-
i jica. En gemejantes casoz, el silicato se opone a la
descomposicion de Ia orina en la vejiga; i coagulando el pus, impide,
s.u reabsorcion por la consistencia que le da; desplegando la cavidad ve-
alc.sa], la solucion de silicato tapiza sus menores anfractuosidades i pro-
teje su s'uperﬁcie contra el contacto tan doloroso del pus proveniente
de una pielitis, No hai catarro reciente de la vejiga que resista a la

socion estfptica del silicato, el cual obra oponiéndose abiertamente & la
secrecion de la mucesa.

Santiago, julio 7 de 1873

T. A. MARTINEZ RAMOS




CONFERENCIAS DE LA SOCIEDAD MEBICA

CONFERENCIA DIEL 5 DE JUNIO
PRESIDENCIA DEL SENOR LETELIER, DON SANDALIO

Se abrib la sesion a las 8 P. M.
El sefior Presidente ocupé la atencion de la sala, refiriendo un caso
de verdadera apepsix, tratado por la pepsina ila slimentacion gradual.
Cuando el doctor Letelier fué llamado a la cabecera de este pequefio
enfermo, le encontré en un estado de tan profundo abatimiento que la
muerte parecia inminente. El nifio no injeria alimentos de ninguna
especie i sus funciones se hacian con mucha lentitud i diffcilmente.
Creyé entonces que el Ginico tratamiento posible era la alimentacion gra-
dual ayudada por la pepsina, con la cual mezclaba la leche que al pacien-
te se le daba.
Pocos dias despues el nifio recobraba sus fuerzss i el sefior Letelier
se felicitaba de haber adoptado un medio tan ficil como provechoso.
Despues de darnos algunos detalles sobre el caso en cuestion i sobre
la. manera como la enfermedad mencionada se presenta i desarrolla en la
primera edad, el doctor Letelier termina animando a la juventud médica
al trabajo i a lalobservacion clinica, finica fuente positiva de la medicina,

CONFERENCIA DEL 19 DE JUNIO
PRESIDENCIA DEL SENOR LETELIER

Se abri6 la sesion a la hora de costumbre (las 8 P. M.) iel sefior Le-
telier pas6 inmediatamente a manifestar la dificultad de diagnosticar
]a neumonia crénica; fundd sobre buenas razones su opinion i en seguida
hablé algo a propésito de un caso de albuminuria.

Despues de lo cual don Tomasg Torres di6 lectara a una observacion de
un cago de alteracion orgénica del corazon complicada con desérdenes de
parte del higado, de los pulmones, del tubo dijestivo i de los rifiones.

El individuo de que ge trata es un gafian, adolescente, de mala cons-
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bitucion i de temperamsnto linfitico. Hace cerca de un afio que segun
todos los datos suministrados por 4l mismo, tuvo este enfermo una
pneumonia,

A partir de aquella época ha venido sintiendo cénsancio, palpitacio-
nes, hinchazon de las piernag, la que llevada a un grado considerable, le
imposiLilité para entregarse a su trabajo, haciéndolo asilarse en el
hospital.

La auscultacion revela un soplo cavernoso en el pulmon derecho i un
fuelle en el 2.° tiempo del corazon. ; 2

Hai por otra parte edema considerable de las piernas i elevacion no-
table de la rejion precordial. Un exfmon atento de todossus 6rganos
revela participacion del hfgado, que est§ un poco aumentado de volmen.

En presencia de los sfntomas actuales i de los antecedentes del enfer-
mo, el sefior Torres formula el diagndstico de una pneumonia orénicd
con caverna pulmonar i una hipertrofia del corazon con dilatacion de
alguna de sus cavidades. El pron6stico es fatal. El tratamiento, espec-
tante. El enfermo se levanta hasta el 1.° de junio, dia en que sintiéndo-
g8e un poco mal, se quedd en cama. El 2 de ese mismo mes, el pacients
estf mui abatido. El 3, pérdida casi completa de las fuerzas, gran dfsnoes.
Pulso miserable, temperaturs baja, respiracion 44. Muere a las 11 1 me-
dia P. M.

La autopsia, al dia siguiente, no comprueba la existencia de la ca-
verna diagnosticada. Haisimplemente una hiperemia pulmonar con al-
gunas dilataciones bronquiales.

Por lo que respecta al corazon, el diagnéstico es exacto. Un prolijo
exfmen del cadiver revel6 alteraciones maso menos profundas del cere-
bro i de casi todas las visceras abdominales,

El sefior Torres termina haciendo fervientes votos por el manteni«
miento de nuestras conferenoias, a-lus que considera como el mag pode-«
rogo estfmulo de la juventud estudiosa i trabajadora.

CONFERENCIA DEL 8 DE JULIO

PRESIDENCIA DEL DOCIOR LEFELIER

Dox Troposio MARTINEZ RaM0S espuso que tenia a su carg) en la
clinica quirdrjica del doctor Thévenot, un enformo con una vasba solu~
cion de continuidad en la cara esterna de la pierna; solucion dsbida a Ia
caida de una escara que allf se habia formado i cuya produccion hasta

ahora no habia podido compreader. Al efecto ha interrogado al sujetg
REV. MED, b
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para averiguar si ha sido un traumatismo de cualquier naturaleza la
causa productora de la gangrena; mas el enfermo dice que no ha reci-
bido g-lpe alguno en aquella rejion, que no recuerda haber caido jamas
gobre su pierna, chocéndola con algun cuerpo duro; que no ha esperi-
mentado jamas presion de ningun jénero sobre el punto en ocuestion i
que ni siquiera los trabajos a que se entrega, requieren el empleo de un
esfuerzo muscular con ese miembro. Esta es la razon por la cual no ha
podido durse cuenta del mecanismo do la producocion de la gangrena en
este caso i el motivo por qué presenta esta cuestion a sus compafieros de
trabajo como un asunto de un alto interes etiol6jico. Advierte tambien
de paso, que el individuo sufre varices en las piernas, lo que mantiene
a estos érganos constantemente edematizados, siendo mui notoria la di-
ficultad de la circulacion en ellos.—Ha considerado las varices i la difi-
eultad en la ciroulacion como una causa predmponente de la escara; mas
persiste en no encontrar la determinante.

Se suscité una lijera cuestion sobre la causa de esta enfermedsd en el
cago actual i se atribuy6 en Giltimo resultado a una compresion de las
venas profundas varicosas sobre las arterias tibial anterior i perbnesa
cuyas ramas nutren a la piel i al tejido celular subcutdneo, finicas capas
comprendidas en la gangrena.

EL SENOR VICE-PRESIDENTE recomienda a los jévenes presentes el es-
tudio de esta curiosidad etioléjica i deja pendiente la discusion hasta la
préxima conferencia, en que se tratarf de aclararla mas. Pasa en segui-
da a dar cuenta del ripido desarrollo que va tomando la viruela en
Santiago. Hace solamente un mes que en el hospital de San Borja ha-
bria mas o menos 60 enfermos; mas, de pocos dias a esta parte su ndme-
ro ha aumentado considerablemente, siendo el término medio de las en-
tradas diarias de 10 a 12;i aun ha habido dias en que han llegado 20
variolosos al hospital.

El carfcter que este afio reviste la epidemia noes tan desconsolador
como el del afio pasado. Hai un buen nmero de viruelas confluentes,
pero todas francas i bien desarrolladas. Se han presentado, sin embargo,
algunos casos de viruela hemorrijica.

Entre otros hechos curiosos que refiere a este respecto, dice haber
observado como catorce abortos i en ninguno de ellos el feto sali6 va-

rioloso.
Hace la relacion de un caso que parece haber sido de viruela hemor-

r&jica i que en la actualidad marcha manifiestamente a su curacion.—
Con este motivo se suscité una cuestion en la que tomaron parte los
sefiores Rosa, Leguiffe i Letolier; los dos primeros negando la curabili-
dad de la viruela verdaderamente hemorrsjica, es decir aquella qne estd
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earacterizada por sufusiones sangufneas subcuténeas, bajo la forma de
manchas rojas que no desaparecen bajo la presion.

De esta discusion resulta, de acuerdo con lo que la pricticade los la-
zaretos nos di6 a conocer, que las pretendidas curaciones de viruela he-
morrijica han sido aquellas en que se ha tomado por tal una viruela
comun, en cuya fiebre de invasion se han presentado epistexis u otra
clase de hemorrajias por las mucosas, sin la manifestacion de la mancha
roja subcutinea. -

Aun otra observacion curiosa. Una familia de tres hermanas lavan-
doras, lava la ropa de una caga donde hai un variologo; durante la pri-
mera semana no se aperciben, pues nadie se lo dice, de que tienen en
8uS manos la ropa de ese enfermo; mas terminada la semana i al irla a
entregar, la duefio de casa lag advierte del hecho, lo que cae sobre ellas
como un rayo i huyen despavoridas, entrando todas tres al mismo
tiempo al lazareto, dos dias despues de la fatal revelacion.

Termina deseando que algun estudiante le acompafie en’su visita al
lazareto para poder llevar una buena estadfstica de la incipiente epide-
mia, siquiera en ese hospital.




SOCIEDAD MEDICO-QUIRURJICA

SESION DEL 7 DE MAYO DE 1873
PRESIDENCIA DEL DOCTOR AGUIRRE

Se abri6 con ssistencia de los sefiores Thévenot, Servoin, Schmitten-
ner, Salomanca i del secretario que suscribe.

PRESENTACION DE ENFERNMOS

El pocror TuEVENOT hace ver a un muchacho que con motivo de
una contusion producida por el pasaje de una rueda de carretz, ha teni-
doun a solucion de continuidad del escroto con selida del testiculo
izquierdo, el cual se presentaba sano.—Cuando entr6 al hospital, ha-
bia ya algunas adherencias que tuvo que romper para reducir la glndu-
la. Bu estado es satisfactorio.

PIEZAS ANATOMICAR

El pocTor AGUIRRE presenta un hiponco de 18 cent{metros de lar-
go 1 10 de ancho, que ha estraido de las partes laterales del abdémen de
una nifiita que no contaba con mas de tres afios de edad. La enfermita
Bigue bien.

El Dr. SALAMANCA muestra una pequefia parte de una sustancia po-
rosa, blanquecina, que ha arrojado una enferma que ha asistido dltima-
mente i que en tres ocasiones distintas ha tenido ataques de disen-

terfa.
Se le enoargé6 lo hiciese analizar, porqueal aspecto parecia ger crata o

bismuto. )

DISCUSION SOBRE EL EMPACHO

Docror MurIiLLo. — Siendo el empacho la permanencia cn el
canal alimenticio de sustancias indijestas, que de ordinario ee fijan
en el ciego o en las anfractuosidades del giueso intestino, no cree
que esta afeccion pueda considerarse como esencialmente peculiar
del pais. La haien todas partes i debe tratérsela como en todas par-
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tes, ya por medio de purgantes, ya por medio de sustancias que, como
el carbon, obran mecénicamente, Si entre nogotros 8o presenta con mas
frecuencia esta especie de indijestion, debe eso atribuirse al temperamen-
to i al clima que tento influyen en promover desérdenes tan variados i
tan comunes del canal alimenticio, como los que observamos todos los
dias, como tambien a la clase do los alimentos. Nada tieno que agregar
el cuadro sintomol6jico ya descrito por los sefiores Aguirre i Schmit-
thenner, solo sf advierte quo no hai ningun patonogménico.

Dr. TrEvENOT.—Es necesario dejar a un lado la palabra empacho,
cuya significacion no comprendo, i ver si en realidad existen esas bolsas
o quistes de que tanto se habla. Si hai una afeccion en que las sustan-
cias indijestas o estrefias se rodean con frecuencia de esas producciones, .
esa afeccion seria propia del pais. Por su parte él no ha visto jamas un
oaso semejante. Log cuerpos estrafios atraviesan por regla jeneral, sin
gran perturbacion i despues de algun tiempo, el canal intestinal.——Cita
como curioso un caso en que Julio Cloquet hallé exquistada una peque-
fia porcion de ficido arsénico que una nifia habia tomado en dos ocasio-
nes, mucho tiempo atras.

Dr. Sanaxanca.—Ta palabra empacho es una palabra espafiola siné-
nima de indijestion i espresa una afeccion que no es peculiar de nuestro
pais. Hai sustancias indijestas, mal elaboradas, que pueden permanecer i
permanccen en los intestinos, ocasionando molestias i perturbaciones
diversas, teles como el queso, las escamas de pescado, etc. José Frank
cits en sus obras varios casos de esta naturaleza. Trata de esplicar este
fenémeno de la indijestibilidad, por medio de la pituita i de la mucosi-
dad inspirada de los intestinos.

Dr. ServorN.—La significacion vulgar de la palabra empacho, no la
comprende; lo que él dezen es un cuadro de sfntomes que le haga diag-
nosticar la afeccion de qus se habla.

Dr. ScEurrrzeNNeER.—El empacho no es una espresion téonica ni
puede dérsele toda ]a importancia que le da el vulgo; pero es lo cierto
que hai sustancias indijestas que se mantienen en “el canal alimenticio
por algun tiempo, ocasionando perturbaciones que pueden ser en oca-
sfones mui serias. ¥l ha visto muchos casos de esta afeccion, aquf como
en el Pexd, donde ge lo denomina con el nombre de embarazo. Para pro-
bar que no es poculiar del pais en que habitamos, fuera del caso que ha
citado en l2 sesion anterior, podria aducir mas de cien ejemplos que se
encuentran en obras de autores europeos.

Advierte fintes de terminar que los cuerpos estrafios, como una mo-
neda, por ejemplo, no constituyen un empacho.
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Dr. Aguirre.—Solo ahora viene & comprender la importancia que
le atribuyen i las ideas que han manifestado los sefiores Thévenot iSer-
voin gobre el empacho.—Por eso tiene que repetir que el empacho,
espresion que puede ser hasta cierto punto sinénima de indijestion,
embarazo como lo llaman en el Perd, lo constituye la permanencia de
sustanciag mal elaboradas, mal dijeridas, durante mucho tiempo en los
intestinos. ;Estas sustancias dan o n6 lugar a perturbacionest jDan o né
lugar a diversos sfntomas? S{ i mil veces sf. Una nifia que ha comido
coco de Panam$, lo arroja despues de algunos meses; i despues de haber
esperimentado los accidentes i mostrado los sfntomas que describe, jc6mo
llamarfn Uds. a esta afeccion? Estas largas indijestiones a que nuestro
‘pueblo da el nombre de empacho, las hai en todas partes del mundo.
Julio Cloquet hablaba de ellas a la academia de Medrum en 18565.
Vuelve a repetir que no gon los cuerpos estrafios, los enterélitros como
los llaman los franceses, los que constituyen o determinan esta afeccion; es
solo la permanencia de sustancias indijestas o mal elaboradas, que des-
pues de algun tiempo pueden salir acompaiiadas o né de un pedazo de
la membrana mucosa intestinal en que se alojaron.

A. MURILLO
Secretario.

SESION DEL 21 DE MAYO DE 1873

PRESIDENCIA DEL SEROR AGUIRRE

S abri6 con asistencia de los refiores Thévenot, Servoin, Sehmit-
thenner i Salamanca.

PRESENTACION DE ENFERMOS

¥l Dr. TaAVENOT presenta una enferma en que practicé con
bien guceso la ovanotomia i cuya historia ha publicado. Llama la
atencion ahora h4cia una hernia o mas bien dicho a una aventracion
sobrevenida cuatro o cinco meses despues de la operacion en la lfnea-
blanca junto a la repon umbilical. Cree que debe atribuirse esto i-ea la
consecuencia de un pequefio tumor que observé en la parte_ suporior de
la incision pooo despues de la operacion, formado por el epiplon ma yor
i que impidi6 la adhesion de la lines blanca. A mas de .esbe temor, que
fué curado por la tintura de percloruro de fierro, gobrevino despues otro:
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Presenta en segundo lugar a otro enfermo sobre el cual pas6 una
rueda do carreta, fracturfndole la estremidad esterns de la clavfeula
derecha i cinco costillas del mismo lado, despues de lo cual sobrevino
una neumonia traumética en que se notaban soplo i tos cavernosa hécia
la parte posterior del pulmon (i n6 en Ia anterior donde habia sido el
golpe) sin que estos fenémenos fueran la espresion de una caverna pul-
monar, puesto que el paciente no ha tardado en convalecer i se encuen-
tra ya bueno, como puede verse.

Con este motivo el Dr. SkrvoiN entra en algunas consideraciones
gobre el soplo cavernoso en lag peumonias.

Dr. ScEMITTHENNER.—Reflrié que tuvo un enfermo a quien los mé-
dicos desahuociaron por tuberculoso, pues tenia tos, espectoracion puru-
lenta, fiebre hética, etc. A los tres afios de sufrimientos, arroj6 un
hueso de pollo gue se habia tragado poco futes de acusar los sfntomas
ya enunciados i despues de lo cual el paciente no tard6 en recobrar la
salud. §C6mo habia penetrado el hueso en los pulmonest No puede espli-
cfirgelo sino por movimientos convulsivos que lo hicieron pasar a los bron-
quios.

A. MURILLO
Secretario.

SESION DEL 4 DE JUNIO DE 1873

PRESIDENCIA DEL SENOR AGUIRRE

Se abri6 con asistencia de los sefiores Schmitthenner, Servoin, Zorri-
1la, Salamance, Thévenot i del secretario que suscribe.

PIEZA ANATOMICA

Ern DR. THEVENOT muestra -un tumor canceroso de la moma, cuya
estirpacion ha hecho en union de los sefiores Aguirre i Murillo, i que
ha presentado la particularidad de una difusion notable. Pareocia, antes
de procederse a la operacion, que el tumor podria casi desprenderse por
enucleacion, tal era lo limitado que se manifestaba a la palpacion; pero
deade los primeros golpes de bisturf viése que habia raices delgadas que
partian a distintos puntos i pudo notarse aun alguna dejeneracion en la
membrana fibrosa de lcubierta de la glindula. Casos de esta espocie no
golo son desagradables de operar sino que tambien pueden ser orfjen de
temor de una recidiva, porque nunca puede estarse bien seguro de ha-
ker estirpado todog log tejidos dejenerados ‘o en via de dejeneracion,
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ErL Dr. AGUIRRE corrobora lo dicho anteriormente i entra en al-
gunas consideraciones mas, respecto al mismo cago.

Los sefiores don Nicanor Rojas i don Sandalio Letelier son aceptados
por unanimidad como miembros de la Sociedad, a propuesta del doctor
Aguirre,

Con motivo de una indicacion del Jsecretario relativa a invitar a los
miembros ds la facultad a tomar parte en las deliberaciones de la Socie-
dad i despues do algunas observaciones que se hicieronfen dicha indica-
cion, se pas6 a traterla ea la sesion seereta.

A. MURILLOC.
Secretario.

SESION DEL 11 DE JUNIO DE 1873
PRESIDENCIA DEL SENOR AGUIRRE

Se abri6 con asistencia de los sefiores Zorrilla, Salamancs, Servola,
Thévenot, Silva i los dos secretarios.

Dibse cuenta de una comunicacion de don Sapdalic Letelier en la queé
agradeciendo el honor que & lo ha hecho de nombrérsole miembro acti-
vo de la Sociedad, hace ver la incompatibilidad de las horas de sesion,
con la de sus clases en el Instituto Nacional.

Er Dr. TaeveNor dice que el exfimen microse6pico del tumor de la
mano que present en la sesion pasada ha revelado la existencia del
chucer o alo menos de un tumor de mala naburaleza.

Se aprob6 el siguiente tema que servird de materia de discusion en
las siguientes sesiones: “indicaciones i contraindicaciones de la estirpa-
cion de los tumores cancerosos de los momos.”

Se acordé igualmente ocuparsa de la revision de los estatubos Gntes da

entregarlos & la publicidad.

A. VALDERRAMA.—A. MURILLO,

gecretarios.

Afio II . Santiago, agosto de 1873 Néam. 2

DEL TRATAMIENTO DE LAS AFECCIONES SIFILITICAS
DE LA GARGANTA

POR MEDIO DE LAS INHALACIONES DEL CALOMEL ASOCIADO AL
VAPOR DE AGUA

(CONTINUACION)

Voi a deciros el por qué i el eémo fui inducido a em-
pleareste tratamiento en las afecciones en que me permito
recomendarlo. Trataba, alld por el afio de 66, con mi ami-
go i colega el Dr. Valderrama, a un enfermo que a conse-
cuencia de un chancro infectante llegé a tener vastas ul-
ceraciones de la garganta, numerosas placas en la boca i
los sintomas de una larinjitis intensa. La gravedad de
los accidentes i los accesos de sofocacion, que se presenta.-.
ban mui alarmantes en las noches, nos hicieron adoptar
un tratamiento mercurial activisimo; pero como el enfer-
mo no marchase bien, antes por el contrario, dia por dia.
se acentuaba la gravedad de los accidentes, Valderrama
proptisome las inhalaciones del calomelano que él habhia
visto practicar con buen suceso en casos andlogos al pre-
sente. No dudé en aceptarlas en el m omento, vista la ca«
si ineficacia de los medios que #ntes habiamos empleado.
Cluatro o seis inhalaciones, con uno o dos granos de calo-
melano, bastaron para producir una mejorfa tan rdpida

que me asombrd. Elenfermo estaba salvado. Kl empleq
REV. MED, (i}
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consecutivo de algunos depurativos asociades al yoduro
de potasa completaron en poco tiempo la curacion.

Desde enténces proptiseme ensayar i estudiar este nue-
vo método de tratamiento que bajo tan felices auspicios
habia conocido. Numerosos casos no tardaron en presen-
tarse en mi prictica privada, i en todos ellos, puedo ase-
gurarlo, la eficacia del tratamiento jamas fué desmentida.
Siento si que la mayoria de esas observaciones hayan sido
perdidas, porque lo apremiante de mis ocupaciones apenas
s1 me ha permitido consignar en mis apuntes las pocas
que se rejistran mas adelante.

Solo la enferma que ocupa la décima observacion se ha
manifestado reacia hasta ciertopunto alas inhalaciones; pe-
ro,como lo hago notar en el lugar respectivo, es uncde esos
raros casos que suelen presentarse en la préictica, rebeldes
a toda clase de tratamiento. ;Cudntas veces no vemos que
las preparaciones mas eficaces, que los tratamientos me-
jor dirijidos no responden en algunos organismos a la
eficacia de esas preparacionesia lo bien dirijido de los
tratamientos? '

La sinceridad con que espongo esta observacion, pro-
bard la buena fé de mis propésitos i la seguridad que ten-
go en el método.

El aparato de que me valgo, icuya figura se dibuja en
seguida, = '
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se parece a un cono no mui regular, terminado en una
manga de goma i en cuya estremidad se encuentra la em-
bocadura que el enfermo ha de colocar sobre los labios en
el momento de hacer las inspiraciones necesarias.

En la parte inferior, que estd agujereada, se encuen-
tra una limpara de alcohol con tres mechas, que sirve
para calentar el agua del depésito circular que estd al
derredor i el pequeiio tiesto central en donde se coloca
la preparacion mercurial que quiere usarse.

Completa este aparato la béveda que lo cierra i que
se terminaria en un tubo arqueado donde se fija el de
cauchoue.

Cuando se quiere usar de él, se pone un poco de agua
en el depdsito, se enciende la lémpara, se arroja el pre-
parado mercurial en el sitio indicado, i tan pronto como
principian a desprenderse los vapores de éste, se pone
la tapa. Es ya el momento oportuno para que el enfermo
se acerque a tomar el emboquillado i haga el ntimero de
inspiraciones profundas que le aconseje el médico, en vir-
tud de la gravedad de los accidentes i de su naturaleza 1
constitucion.

La union del vapor de agua al calomelano que se vola-
latiza por el calor no es solo aconsejada por la mayor
subdivision de esta sustancia, sino para impedir la tos mo-
lesta i fatigosa que ocasionaria aquel polvo al penetrar
solo en los conductos respiratorios. Sirve tambien para
fijarlo de un modo mas dulce, si asf se me permite espre-
sarme, en aquellas partes en donde tambien va a obrar
por contacto, por accion local.

;Pero en qué consiste la excelencia de este método? se
me preguntard. ;C6émo es que puede obrar ast mejor que

introduciéndole por las vias dijestivas, siempre seguras
para absorber, siempre prontas para dejarse impresionar?

Consiste, a mi modo de ver, enla rapidez de la absor-



44 REVISTA MEDICA DE CHILE

cion, en su aceion local sobre los puntos afectados i g
mas en la accion emoliente i desirritante que el vapor de
agua puede producir i produce en toda la estension de log
érganos lesionados.

Es un hecho perfectamentelaveriguado, es casl un axio-
ma fisioléjico, en cuya esplicacion no tengo para qué en-
trar, quo las vias respiratorias son las que mejor se pres-
tan a la absorcion; es tambien un hecho i un axioma te-
rapéutico que los medicamentos obran con mayor activi-
dad miéntras mas subdivididos se encuentran. Luego
aqui el calémel subdividido por la volatilizacion 1 lanzado
en los érganos mas absorbentes, debe obrar con suma ra-
pidez.

En efecto, la observacion clinica lo ha probado mas de
una vez, 1 si hai algo que debe ser vijilado, si hai algun
1ncc.)nveniente que debe evitarse por la reduccion de la
ddsis, es esa rapidez de accion de los preparados mercu-
riales injeridos por los conductos de la respiracion. Si no
fueran suficientes para probarlo las observaciones de los
médicos de la antigiiedad, podria citar un caso acaecido
al doctor Valderrama, en que tres granos de calomelano
suministrados por inhalacion, produjeron una gran lipoti-
mia seguida de abundantes evacuaciones, es decir, una
verdadera intoxicacion mercurial. Podria tambien hacer
notar los fenémenos de reaccion que se observan poco des-
pues de las inhalaciones que yo mismo he practicado, al-
gunos de los cuales se anotan en los respectivos In-
gares.

Precisamente esta circunstancia fisioljica es la que
me hace practicar i aconsejar las inhalaciones algun tiem-
po despues de las comidas, para evitar asi la rapidez de
la absorcion ien consecuencia la salivacion. Es tambien
por ese mismo motivo porel cual no aconsejo jamas, ni
hago practicar nunca, mas de seis a diez inspiraciones, bas-
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tando una cantidad de cinco a diez centfgramos a lo su-
1m0 de calomel para el servicio de cada sesion.

Por la cantidad que queda en el depésito, calculo que
la volatilizada no pasa mas allg de tres a cinco centigra-
mos,

Si despues de practicada una inhalacion, segun la f6r-
mula dicha, observamos las ulceraciones del velo del pa-
ladar i dela garganta, vése un polvo blanco adherido a
las partes lesionadas; es el calomelano que ha ido a fijarse
en esos puntos. Por consiguiente, fuera de la accion jene-
ral que es imposible negar, hai ademas la accion local del
preparado. I son bien conocidas las propiedades curativas
de este medicamento, cuando se deposita localmente en
una solucion de continuidad de esta naturaleza, para que
necesite esforzarme en probarlas.—Baste recordar que
la pomada de calomelano se aconseja con frecuencia en las
ulceraciones sifiliticas de las partes jenitales i que el su-
blimado se prescribe igualmente en gargarismos o en me-
litos para tocar la garganta de los que sufren sifilides
de esta rejion,

El vapor de agua, subdividiendo mas si cabe el prepa-
rado mercurial, quitindole su accion irritante, va tam-
bien a obrar como un emoliente sobre las partes infla-
madas.

Accion jeneral por una parte, accion local por otra i
emoliente en seguida, todo hace ver que las inhalaciones
pueden ser i son un medio seguro i eficaz de tratamiento
en las sifilides ulceradas o no del velo del paladar, de la
garganta 1 de la larinje.

Antes de pasar a detallar las observaciones que justi-
fican clinicamente este procedimiento, creo conveniente
advertir que no considero de ningun modo indispensable
la salivacion para el tratamiento de la sifilis, que basta
golo el método de _estincion para dominarla, que es inu-
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til 1 hasta perjudicial una désis e:Kcesiva, de :medlcam.(.ant"a)o'
(selvo rarfsi-nos casos que el médico solo puede apre-cmle;
i que por ese motivo acostumbro tomar las precaucmn’a
ya enunciadas mas arriba, para no satm.'ar a la ocm%ontl}l
con ese ajente tan poderoso de la medlcfwlon alterante
Debo a eso el que solo una vez haya tenido que ver uga
irritacion en las encias, fenémeno siempre precursor ¢ e
la salivacion, sin que ésta alcanzara a sobrevefm'. F:ahz-
mente a ese mismo tiempo, el enfermo (observacion 2% no
tenia necesidad de continuar con el tratamiento.
Acostumbro tambien dar a mis enfermos el yoduro de
potasio, al mismo tiempo, para alijerar asi la marcha de
la convalescencia. : .
Dadas estas esplicaciones, que considero de gr‘ande 1m-
portancia para evitar los abusos que se cometieron por
los médicos de la antigiiedad, paso a detallar las pocas
observaciones que he encontrado en mi libro de apuntes
clinicos, solicitando la induljencia de los lectores por
las omisiones que en ellas puedan encontrar.

OssErvacioN 1.—Sufilides mue numerosas en la gargan-
tae 1 en la lengua.—El seiior X, X de .CIHC'uer.ltﬂ. afios
de edad préximamente, buena constltu.ccl’o.n i bien nilus-.
culado, agricultor, sin antecedentes sifiliticos atrasados;
goza habitualmente de una buena salud, ’(?sceptuando
algunos desarreglos biliosos que sufre a lo l.e.]os.

El 12 de febrero de 1870 lo veo por primera vez en
Constitucion. Tiene una tlcera indurada en el prepucio
que data de fines de diciembre del aifio préxx}no p.asaslo 1
que se encuentra en su ultimo periodo de ClCﬂ.Fl‘lZ&ClOD.
Algunas placas mucosas sifiliticas ha.n aparecido pocos
dias dntes de verlo, en la garganta ien la lengua. :FJe
aconsejo un réjimen apropiado i veinte pildoras de Diu-
puytren para tomar una cada noche. : :

En el mes de marzo este caballero viene a Santiago
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para hacerse tratar. En este intervalo de tiempo me dice
que los médicos de Talca le habian aconsejado varias pre-
paraciones mercuriales, a mas de las que yo le habia pres-
crito en Constitucion, sin haber conseguido mejorfa al-
guna. ;

Cuando Io reconoci, habia grandes 1 profundas ulcera-
ciones de la garganta, numerosas placas mucosas en los
bordes, punta i centro de la lengua; su voz es ronca i
apagada, no puede comer sino con grandisima molestia;
tiene falta de apetito, malestar indefinido, alguna saliva-
cion, intensa preocupacion moral por su estado, demacra-
cion notable i esa palidez del semblante que la caquexia
sifilitica imprime de una manera marcada en el rostro
de sus victimas.

En presencia de este estado, mi tratamiento se limita a
hacerle tomar 40 centigramos de yoduro de potasio en la
mafiana, tisana de cocimiento de zarzaparrilla simple e
inhalaciones con el subcloruro de mercurio,

A las seis inhalaciones, la voz se hace natural, el enfer-
me puede comer sin dificultad alguna, su estado moral es
mas satisfactorio, las placas i las ulceraciones van en via.
répida de curacion. El paciente apénas se ha quejado du-
rante el tratamiento de una lijera tos, de un poco de opre-
sion 1 fatigamiento de pecho pasajeros.

Suspension de las inhalaciones. Una mistura, de yodu-
ro de potasio i sulfato de soda, aconsejado por cuatro dias,
le hace mantener el vientre en libertad, lo que dntes no
tenia.

A los euatro dias despues de la tltima inhalacion, de-
saparicion completa de toda manifestacion sifilitica. Na-
da de placas, nada de ulceraciones, ningun malestar.

El paciente vuelve a Talca, lugar de su residencia,- con
el encargo de tomar por diez dias una mistura de hidrio-
dato de potasa i zarzaparrilla,
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La mejorfa del enfermo no se ha desmentido hasta el
380 de abril de 1871, es decir, un afio despues de las inha-
laciones del preparado mercurial.

RerLexiones.—Hai en este caso varias particularidades
dignas de llamar la atencion. No es la menor la rapidez
con que las manifestaciones sifilfticas secundarias apare-
cieron, mucho dntes que el accidente primitivo desapare-
ciera. No lo es ménos tambien el juzgamiento ripido de
aquellas por las inhalaciones; i mas que todo la curacion
radical efectuada con solo seis sesiones de administracion
del cloruro mercurial, sin que un largo tratamiento pos-
terior viniera en su auxilio.

Pocos casos como éste han sido tan felices. Fuera
de dos o tres mas, uno de los cuales figura en las siguien-
tes observaciones, todos los otros han tenido necesidad
de recurrir a un tratamiento mas largo por el yoduro de
potasio i algunos han necesitado todavia el uso de otras
preparaciones mercuriales.

I esto es tanto mas raro, cuanto que la edad del suje-
to hacia presumir una duracion mayor del mal. La dis-
minucion de la actividad nutritiva i circulatoria del or-
ganismo que sucede a una altura tal de la vida, hace
mas dificil las regresiones 1 predispone a la cronicidad
de las afecciones mérbidas. Inttil es advertir que las que
como las sifiliticas cobran en poco tiempo un derecho de
constitucionalidad, son siempre mas dificiles de vencer i
de desterrar.

Los accidentes propios del tratamiento han sido aquf
bien insignificantes. Apenas si el enfermo se ha quejado
de lijera tos i de opresion de pecho. La salivacion mercu-

rial no ha aparecido: al coutrario, lo que habia resultado -

del estimulo producido sobre las gléndulas por las placas
de la lengua, curdse con rdpida facilidad.
OgservacioN II.—L. L. de cincuenta i tres afios de
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edad, comerciante i agricultor, viene a consultarme el 13
de abril de 1871 por una disminucion de la voz, casi afo-
nia, que siente desdo algun tiempo atras i por una dificul-
tad que esperimenta en la deglucion. Atribuye estos pa-
decimientos a mojadas i resfrios cojidos en sus viajes
a distintas partes de la reptiblicai al otro lado de los An-
des.

El aspecto del paciente es algun tanto demacrado i
palido; pero se revela en 6l el vigor de los hombres ave-
zados al trabajo i a los viajes fatigosos.

El ex4men de la garganta me hace ver placas mucosas
diseminadas, ulceraciones distintas, una de las cuales
ocupaba el centro de la vula o campanilla i que tenia
la dimension de una moneda de diez centavos. No fué
poca la sorpresa que esperiment el paciente cuando le
hice saber las lesiones que existian sobre los puntos in-
dicados, i cuando los referia a un accidente que debia
haber sufrido algunos meses antes.

Efectivamente, tres afios atras, L. L. habia tenido ul-
ceraciones sifiliticas del miembro, que segun sus noticias,
no debieron ser-mas que chancros blandos. Empero, en
el mes de agosto del afio anterior (1870) habia -vuelto a
tener una nueva ulceracion que se puso dura i tardé al-
go en desaparecer. Mes i medio o dos meses despues, se
quejaba de quebrantamiento en los brazos, de malestar i
de cierto calor. No tardé mucho en aparecer en la cara,
en la cabeza, en los brazos, en el pecho i en la espalda
una erupcion pustulosa, sobre una base de color rojizo
oseuro, mui tenaces para sanar, dejando una escama o
costra que tardaba mucho en caer i despues de esto una
mancha de color cobrizo, Tal erupcion habia sido toma-
da en San Luis, del otro lado de los Andes, como viruela,
i hasta el momento en que el paciente hablaba conmigo

croia de buena fé que no era obra cosa lo que él habia
REY. MED, 7
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tenido, cuando en realidad fué una sifilide de la piel.

Abril 13.—Le aconsejo tomar al dia siguiente una be-
bida con yoduro de potasio i le hago inmediatamente una
inhalacion de dos o tres centigramos de subcloruro de
mercurio.

Abril 16.—El enfermo no ha tomado el yoduro de po-
tasio i ha suspendido el tratamiento por haber tenido que
ausentarse con precipitacion de la capital. Me dice que
la primera inhalacion le produjo un cansancio insignifi-
cante, una traspiracion algo mas abundante i nada de tos.
Come con mas facilidad, su voz es mas clara; estd mas con-
tento i satisfecho de su estado.

SEGUNDA INHALACION.—Abril 17.—Notable romadizo
que atribuyo al yoduro de potasio. La inhalacion del dia
anterior le ha causado un corto acceso de tos, sin can-

sancio ni opresion de pecho. Las placas han desapareci- .

do, quedando solo las ulceraciones en via de rdpida cica-
trizacion.

SUSPENSION DEL YODURO.— Zercera tnhalacion.—En la
tarde soi llamado para veral enfermo que se queja de
escalofrios, de calor en la parte superior i de frio en las
estremidades. Estos accidentes dice haberlos sentido dos
horas despues de la inhalacion; ha guardado abrigo i por
consiguiente est distante de atribuirlos a un resfrio.

Ha tenido una tos suave por un cuarto de hora, sin
cansancio ni opresion de pecho.

Abril 18.—Han pasado por completo los accidente del
dia anterior i le hago una cuarta i dltima inhalacion.

Abril 22.—Fn la garganta nétase solo una lijera rubi-
cundez; la voz es clara i la deglucion normal. En las encias
se deja ver una pequeiia irritacion que me parece oca-
sionada por el preparado mercurial; pero sin existir por
eso salivacion alguna.

Le aconsejo que tome por algunos dias un jarabe de
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zarzaparrilla compuesto con yoduro de potasio para com-
Plebar la curacion i mas que para completarla con el ob-
Jeto de evitar ulteriores consecuencias.

He visto a este enfermo un afio despues, sin que has-
ta enténces hubieran aparecido lesiones o perturbaciones
que indicaran la existencia del mal sifilitico.

A mitad delinvierno del afio pasado, vuelve de nuevo
a Santiago por una hemiplejia sobrevenida a consecuen-
cia de un derrame sanguineo cerebral, de cuya hemiple-
jia sana despues de una recaida con un réjimen apropiado
a la nueva enfermedad.

Reruexionns.—Debo advertir antes de todo que este
enfermo no se me quejé en los primeros dias de dificul-
tad al tragar, i que fuésolo despues de la segunda o ter-
cera visita cuando me recordé tal molestia; por lo de-
mas, sus esplicaciones fueron claras i precisas hasta don-
de podian serlo. >

Es curioso que las sifilides cutdneas que dicho sujeto
tuvo en una provincia deinuestra hermana de allende los
Andes, fuera tomada por una viruela, cuando por las es-
plicaciones que ¢l mismo da no puede caber duda
sobre la naturaleza del mal. El color cobrizo de las pts-
tulas o pdpulas, su tenacidad para sanar, la tardanza para
caer las costras, el color de las manchas que dejaban, la
no existencia de hoyos isobre todo la ausencia del mo-
vimiento febril que precede a la erupcion varidlica, eran
mas que motivos suficientes para considerar tal afec-
cion como sifilitica. .

Lasinhalaciones no han causado aqui tos fatigosa, can-
sancio ni opresion notable, los escalofrios que el enfer-
mo esperimentd, no creo que pueden cargarse a la cuen-
ta del tratamiento; son sencillamente un accidente que
se debe atribuir enténces a un resfrio, por mas que aquel
no estuviera dispuesto a aceptarla.
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Apasionése tanto este sujeto por las inhalaciones, en
razon a la rapidez con que se mejors, que mas de una
vez me envié a varias personas que no las necesitaban,

para que a ellas las sometiese.

A, MURILLO.

( Continuard)

CASA DE MATERNIDAD

(Continuacion)

Antes de pasar a hacer la historia de las operaciones
practicadas, i de dar Ta razon del resultado tan diferente
entre las de férceps 1 las de version, me parece queé no
serd fuera de propésito conocer previamente el método
que observo en estas clases de operaciones tocoléjicas.

Principiaré, pues, por el de la aplicacion de férceps,
describiendo en primer lugar este instrumento.

El férceps tiene la forma-de una pinza grande, compues-
ta de dos ramas, dividida cada una en tres partes; cucha-
ra, mango i articulacion.

La cuchara se introduce en la vajina i sirve para cojer
la cabeza. Es encorvada, con la concavidad interna, i tie-
ne otra encorvadura con la concavidad esterior; la pri-
mera se adapta a la concavidad de la cabeza, ila segunda
so acomoda a la direccion del eje de la pélvis. Hsta cu-
chara presenta una gran abertura con bordes delgados, lo
cual disminuye el peso del instrumento.

TLa articulacion de las ramas se verifica por la parte
media del instrumento, a beneficio de una abertura en
una de ellas, en la que entra un tornillo o eje movible que
hai en la otra, i que mediante una vuelta mantiene uni-
das ambas ramas; una de estas, la que tiene el tornillo, se
llama rama macho, ila otra, rama hembra, i algunos quie-
ren que se denomine derecha e izquierda.

‘El mango del férceps, estd encorvado lijeramente para
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que se adapte mejor a la mano, i termina en forma de gan-
cho teniendo uno de ellos en su ¢stremo una bolita, que
destornillindose, descubre una punta aguda. Asf se ha
conseguido tener reunidos el férceps, el garfio i el gancho.

El modo de obrar de este instrumento consiste prinei-
palmente en hacer tracciones suaves sobre la cabeza del
feto, de modo que atraviese con facilidad el conducto
pélvico.

Tal es en pocas palabras la deseripcion i la accion prin-
cipal de este importante como ttil instrumento de que
nos servimos en nuestras operaciones obstétricas.

Asi dado un caso, i reconocida la necesidad de la in-
tervencion del férceps, ya sea para hacer mas ficil 1 fa-
vorecer el mecanismo a que la naturaleza ha subordinado
el acto del parto, que por clertos accidentes fortuitos, se
ha suspendido i entorpecido, ya sea para terminarlo
cuando por obstdculos insuperables no podria tener lugar
sin gran peligro de la madre i del feto; en todos estos
casos, 4ntes de proceder a hacer su aplizacion, me asegu-
ro bien de lasituacion de la cabeza del feto con relacion
ala pélvis de la madre, a lo que doi mucha importancia,
confirmando siempre esta posicion en el momento de in-
troducir el instrumento, porque puede variar en el curso
del parto. Este reconocimiento nos debe dar a conocer
ademays, el volimen de la cabeza, su blandura, la conforma-
cion de la pélvis, del estado del cuello uterino, el cual de-
be encontrarse dilatado o dilatable.

En seguida, dntes de proceder a la operacion, preven-
go a la mujer acerca de lo que se le va a hacer, animdn-
dola con las promesas del buen éxito para ella i para
su hijo. Como en todas las aperaciones, nadie es mas
ttil en este caso que una persona influyente, la que pue-
de ser cualquiera teniciilo con ella el suficiente prestijio.

Una vez asi puesto todo lo que se necesita, hago colo-
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car a la parturienta acostada en su cama trasversalmente,
sosteniendo el dorso con almohadas para que esté mas
alto el cuerpo, i apoye las nalgas sobre el borde de la ca-
ma; quedando al descubierto la vulva i el periné, los
miembros inferiores en flexion sobre el abdémen, apoyan-
do los piés sobre dos sillas, sostenidos 1 separados por dos
ayudantes para impedir cualquier movimiento involunta-
rio. Asf dispuesta i constatada nuevamente la posicion de
la cabeza, entibio las cucharas del férceps en agua calien-
te para evitar a la mujer la impresion del {rio; colocado
enfrente, tomo el instrumento, ya con toda la mano, ya
como una pluma de eseribir, porque, como se sabe, no es
cuestion de fuerza sino de destreza.

Tl forceps va aplicado sobre la cabeza del feto de mo-
do que la concavidad de la cuchara corresponda a las
partes laterales. Para introducirlo, tomo primero con la
mano izquierda la rama macho, que ha de corresponder
al lado izquierdo de la pdlvis, 1 en la mano derecha la ra-
ma hembra, quese aplica al lado derecho de la pélvis;
introduzco en lavajina tres dedos o toda la mano derecha,
entre la cabeza del feto ila pélvis; con la mano izquierda
cojo la rama macho i presento la cuchara, previamente
aceitada por su cara esterna, ala abertura vulvar, dirijien-
do el mango hdcia la ingle derecha; deslizo la cuchara por
la cara palmar de la mano que antes he introducido, bajan-
do sucesivamente el mango entre los muslos de la mujer,
i empujando suavemente, guiada siempre por los dedos
hastaIa cabeza del feto; entdénces confio el mang;o a un
ayudante, que no debe hacer movimiento alguno. Con la
mano derecha empuiio la- rama hembra; la introduzeo lo
mismo que la anterior, pero siempre por encima de ella,
hasta llegar a la cabeza del feto. Reunidas las dos ramas
por su articulacion, hago una lijera traccion para ver si
estdn bien aplicadas, o si se pellizea alguna parte de la
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madre; no habiendo nada de esto, apreto el tornillo de
la articulacion, siendo tambien conveniente para mag
seguridad, sujeto con una cinta la estremidad enco.rva.da
de los mangos. Hecho esto, procedo a hacfar tracciones,
i para esto aplico la mano derecha encima 1 en la: estre-
midad de las ramas, i la izquierda delante i debajo de la
articulacion, i cuando llega el momento de elevar el ins-
trumento encima de la pélvis, cambio de posicion, po-
niendo la mano izquierda encima de la articula-
cion. )
En seguida, para estraer el feto, hago las tracciones du-
rante el dolor si lo hai, pero siempre sin desplegar a la
vez mucha fuerza, ni directamente, sino con suavidad e
imprimiendo movimientos laterales, procurando siempre
de imitar, lo mas que sea posible, el mecanismo del par-
to natural; i asi, con el auxilio de pequefios movimientos
bilaterales combinados a’'cierto movimiento de traccion
directa, segun el sentido del eje de la escavacion, la ca-
beza del feto avanza poco a poco, i continuando despues
con lijeras tracciones de abajo para arriba, i e}evando el
mango del instrumento hécia el pibis, a medida que la
cabeza va franqueando el estrecho inferior, se completa
esta operacion, apareciendo al esterior el vértice.

Aquf conviene hacer presente que en este tltimo tiem-
po de la operacion, es preciso tomar todas las precau-
ciones del caso para evitar toda lesion grave del pering,
lo que seria mui desagradable para el buen éxito del es-
tado puerperal. La manera de prevenir este accidente
que suele acontecer en las primiparas, especialmente
cuando los tejidos del periné-son friables i poco estensi-
bles, es no apresurarse nunca a hacer la estraccion de
la cabeza &ntes que los tejidos de la rejion perineo-vul-
var no se hallen suficientemente estendidos, teniendo al
mismo tiempo el cuidado de sostener debidamente dicha
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rejion en el momento en que la cabeza franquea la aber-
tura vulvar.

Tal es el método que observa el que suseribe en la apli-
cacion de férceps, '

Pasando ahora a esplicar el resultado de las operacio-
nes de férceps del cuadro sindptico que ya se ha publi-
cado en el ntmero precedente de la IRevista Médica, i
en que, como se ha podido notar, se ha obtenido siempre
un éxito feliz, tanto para la madre como para el feto, la
razon es mui sencilla i clara: nuestras ml'ljeres del pue-
blo son regularmente bien conformadas, de modo que sus
partos pueden i tienen jeneralmente lugar sin interven-
cion alguna del arte obstétrico, i solo de tiempo en
tiempo se presentan casos raros de pélvis viciadas por
constituciones raquiticas.

Durante los cinco afios que he asistido comomédico ciru-
jano a la Casa de Maternidad de Santiago, solo tres veces
he tenido ocasion de operar en mujeres con pélvis estrecha
1 mal conformada a causa de raquitismo; siendo de tiem-
po, en dos practiqué la craneotomfa consiguiendo de este
modo salvar a una. En la tercera, reconociendo una estre-
chéz de tercer grado, practiqué la version pod4lica con lo
que se salvaron madre e hijo.

En todos los demas casos en que hubo necesidad de
aplicar el férceps fué por inercia uterina icuando la cabe-
za ya se encontraba en el suelo de la pélvis, habiendo yo
casi siempre verificado el movimiento de rotacion anterior

por el que el occipucio es conducido debajo de la arcada
del ptibis; agotadas las fuerzas de la naturaleza para poder
tener lugar el parto espontineo natural, se aplicé el fér-
ceps, siempre con buen éxito, como se ha visto tanto para
la madre como para la criatura, pues como se sa-
be, una aplicacion de férceps en la escavacion no pre-

senta dificultad alguna, en circunstancias normales, i
REY, MED,
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Ahora bien, no hai parte alguna en el ser que no estd
penetrada por los liquidos: los elementos mas sélidos, co-
mo huesos, tendones, ete., que poseen partes donde no al-
canzan a llegar los vasos sanguineos, poseen células que
se encargan de conducirlos: el marfil, uno de los mas du-
ros tejidos, no escapa a esta lei, pues estd surcado en todos
sentidos por canaliculas llenas de liquido. Para que haya
vida es necesario pues una profunda penetracion de los
sélidos por los liquidos.

Ahora bien, en qué consiste el fenémeno de nutricion
delos tejidos? en qué hecho esencial (pues que no puede
ser el tinico) reposa la existencia de las tramas sélidas del
organismo? Xn una lei, 1 esta lei es hasta cierto punto, una
lei de movimiento; es el cambio molecular, es la sustitu-
cion de una molécula nueva a otra ya gastada, que sale
i va arejenerarse. La sangre, cargada incesantemente de
elementos en el aparato respiratorio i dijestivo, estd en-
cargada de llevar a todos los tejidos los materiales nue-
vos, i encargada tambien de tomar en ellos las particu-
las que ya han servido, i que necesitan ser reemplaza-
das. Para esto la naturaleza ha subdividido hasta el in-
finito los vasos en que circula este liquido, los ha condu-
cido hasta las mas lejanas rejiones de la economfa. En
una palabra, la sangre lleva los materiales que, obedecien-
do alas leyes dela vida, se trasforman en tejidos, ipor
otra parte vuelve a tomar los que ya sirvieron. Asif pues,
la sangre, elemento indispensable del organismo, lleva al
hueso las materias inorgénicas que estraidas por la sus-
tancia conjuntiva del periostio forma incesantemente
capas concéntricas en la periferie que equilibran a las
que son absorbidas“en el canal medular.

La vida no cs pues posible sin ese inmenso torbellino,
en el cual todo se hace i se deshace, donde todo nacpi
todo muere: una molécula tiene que dejar lugar a otra mo-
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lécula; un ser a otro ser. Hé aquf esplicado el fenémeno
de la muerte, la muerte es la vida, la muerte no esmas
que la desagregacion, ila vida la agregacion: todo tiene
que dispersarse para reunirse de nuevo. En este inmen-
so movimiento, cuyas leyes apénas conocemos, nada pere-
ce, ni un dtomo se destruye; todo se trasforma, lo que
ayer fué un inerte mineral hoi esun ser con vida, un ser
que piensa, mafiana serd una planta i despues de nuevo
mineral: sin estono hai vida. Podemos decir que la nu-
tricion de un tejido es su rejeneracion molecular; 1 si-hai
en la economia algunas partes en las cuales el hombre no

percibe bien este movimiento, es sin duda por falta de
conocimientos.

1L

El fenémeno de rejeneracion o mejor de reparacion de
los tejidos, es indudablemente del dominio de la nutricion.
Notese bien que no vamos a ocuparnos de la rejeneracion
molecular o nutricion, sino de la reparacion de las partes
destruidas, o mejor de la nueva formacion fisioléjica de
elementos andlogos. Tienen estos fenémenos gran interes
para el fisidlogo i el cirujano, pues mas dg una atrevida
doctrina han confirmado brillantemente a aquel, i dado o
modificado mas de un nuevo procedimiento a éste. Lios

" observafemos en toda la serie animal; veremos lo que pa-

sa en Jos invertebrados, i al ocuparnos-de ellos iremos a
buscar no solo la reproduccion de tal o cual tejido, sino
de érganos enteros, compuestos de gran nimero de teji-
dos diferentes; veremos aun mas, veremos la reproduccion
de un organismo completo, efectuada por una simple par-
ticula del animal.

Bien poco o nada se sabia a principios del siglo pasado
sobre la rejeneracion de log 6rganos en los animales. Al-
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gunas esperiencias hechas por mera curiosidad sobre la
cola de las lagartijas, i a las que no se daba importancia
ninguna, era cuanto se conocia. Rdéaumur llegé despues a
observar que en muchos cangrejos a quienes habia corta-
do las patas, facilmente se reprodujeron al fin de cierto
tiempo; se ocupé de estas esperiencias durante algun
tiempo, i di6é una descripcion detallada de cémo se hacia
la roproduccion. Esto fué quizd lo primero que se escri-
bié sobre el particular. (1)

A mediados del siglo pasado Abraham Trembly, hom-
bre observador, pasedndose un dia por la Haya al rede-
dor de un lago, observé en la ribera ciertos filamentos
verdes provistos de pequefios ramos; llaméle la atencion
la forma i el aspecto singular que presentabar estos seres.
Dudando si tenia que habérselas con plantas o animales,
corté uno de ellos en varios trozos, que conservé en el
agua: al fin de poco tiempo cada pedazo habia reproduci-
do un animal completo, que se movia, nadaba i comia co-
mo su padre, (2) Las partes que quedaban con cabeza
reproducian la cola; las que quedaban con esta reproducian
la cabeza;ilas que no conservaban ni una ni otra, que ha-
bian sido tomadas de la parte media del animal, rejenera-
ban no ménos bien el nuevo ser: basta a veces una pe-
quefia parte de las que rodean la boca para formar el
animal entero. Hermosas esperiencias que abrieron un
nuevo campo a la esperimentacion i a la teorfa, 1 que vi-
nieron a echar por tierra el decantado principio vital, uno
e indivisible de los filésofos! Asi es como las ciencias po-
sitivas destruyen de u® solo golpe, inmensos castillos
creados por la imajinacion del hombre. Trembly se habia
encontrado en su paseo con uno de los pélipos de agua
dulce, la hidra. ;

(1) Papillon—Zes réjénérations animulcs.

@  id id. id.
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Mas tarde Charles Bonnet, despues de confirmar las
interesantes esperiencias de su antecesor, esperimenté
sobre los naiades, pequeiios gusanos de agua dulce, i vié
que este animal se reproducia como el pélipo. Hizo en-
sayos semejantes sobre las lombrices de tierra, i obser-
v6 con gran sorpresa que a pesar de su complicada orga-
nizacion, los segmentos cortados reproducian pronto al
animal con su aparato dijestivo i sus érganos de movi-
miento. Bonnet consiguid asi que un solo animal repro-
dujera su cabeza hasta doce veces (1). Las planarias, gu-
sanos tambien de agua dulce, han sido mas tarde objeto
de numerosas esperiencias. Duget dividié estos animales |
en varios pedazos, i cada uno de éstos di6 una planaria
completa. Haiinfinitos animales marinos que gozan de
este.maravilloso poder de reproduccion. Todas estas es-
periencias demuestran que la vida reside en cada par-
ticula del organismo.

Subiendo en la escala de los seres, no veremos ya la
reproduccion de animales enteros; a medida que se com-
plica el organismo, mas profundas son las lesiones que se
le causan, i mas dificil para él el repararlas. Veremos
solo la reproduccion de érganos; i subiendo mas aun, no
veremos sino la reproduccion de tejidos, que es lo que
sucede en los mamiferos. s

Ultimamente, M. Chantrau ha hecho sobre los cangre-
jos interesantes esperiencias, que le han valido el premio
de fisiolojfa comparada, dado el afio tiltimo por la Acade-
mia de Ciencias. Ha hecho ver que las antenas i las 1dmi-
nas de la cola se reproducian con facilidad en estos anima-
les. Ha quitado a algunos de ellos todas las patas, i ha ob-
servado que en los que no tenian mas de un afio de edad,

e

(1) Papillon—Zas réjénérations animales,
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se reproducian en setenta dias, i en los viejos demoraban
en aparecer 18 meses a dos afios. Chantrau ha ido aun
mas léjos, ha estirpado los ojos a estos animales i los ha
visto reproducirse, i cosa asombrosal en lugar de aparecer
un solo ojo, en muchas ocasiones aparecian dos (Papillon)
En verdad que el hombre tiene mucho que envidiar a es-
te respecto a los crustdceos.

Spallanzani cortaba los cuernos iuna parte de la cabe-
za de los caracoles i pronto se reproducian,

Fenémenos semejantes observamos en algunos verte-
brados. Desde mucho tiempo se conocia la reproduccion
de la cola en las lagartijas, que se hace al fin de poco
tiempo; pero se creia que no todos sus elementos se reje-
neraban: no se habia observado vértebras en las nuevas
colas. Ultimamente M. Legros, con su constancia i saga-
cidad acostumbrada, en una serie de esperiencias empren-
didas sobre las rejeneraciones, ha probado que el tiempo
tiene una inmensa influencia sobre ellas. Asi, estudiando
la reproduccion de la cola en las lagartijas, ha hecho ver
que en dos o tres meses el érgano alcanza toda su lonji-
tud, pero estd desprovisto de su armazon ésea i no posee
vértebras. Hasta aqui lo que se sabia desde el siglo pasa-
do, 1 como esta textura dura mucho, habia inducido a
creer que el esqueleto no aparecia: pero Legros dice que
al fin de dos afios aparecen todas las vértebras i el érga-
no se rejenera por completo.

H¢ aquf hechos de la mas alta importancia: se rejene-
ran musculos, nervios, vasos, piel, huesos, etc., en una pa-
labra, todos los tejidos. Ya Spallanzani habia conseguido

la rejeneracion de la cola i las patas de la salamandra .

acudtica, hechos que causaron granadmiracion. Philipeaux
ha hecho ver despues, que para que esta reproduccion
tenga lugar es necesario dejar las partes basilares de los
miembros; as{ para los miembros anteriores es necesario
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dejar la escdpula, sino nada aparecerd.—Los peces repro-
ducen tambien sus natatorias. %

ITI

Pasando a los animales de sangre caliente, en los cua-
les la vida es ya mui complicada i el poder rejenerador
mui inferior, no encontraremos sino por escepcion la reje-
neracion de érganos. Mas por qué medio se hace esta nue-
va formacion? qué fenémenos son los que en ella intervie-
nen? hemos dicho que estos hechos estdn fntimamente
ligados al acto de la nutricion, es decir a la renovacion
molecular. Los tejidos se reparan mediante un procedi-
miento idéntico al queles dié orfjen, las mismas trans-
formaciones, las mismas faces que recorrié el tejido en su
vida embrionaria, tiene que recorrer cuando se forma de
nuevo; la misma fuerza que les ha hecho nacer es la que
les hace reproducirse.

Veremos la marcha de la reproduccion en los tejidos
epidérmico, celular o conjuntivo, muscular, cartilajinoso,
glandular, nervioso i éseo.

El tejido epidérmico es sin duda el que posee en mas
alto grado el poder de reproduccion. Es una de las mas
importantes rejeneraciones para el hombro; en efecto qué
seria de ¢l si este tejido protector no apareciera sobre sus
heridas? qué seria de 6l si esas partes desnudas o uleera-
das no fueran cubiertas por esas multiples capas de célu-
las, por ese barniz cérneo i resistente? Multitud de méto-
dos quirtrjicos se basan sobre esta rejeneracion. El corte
periédico de los cabellos i las uiias, i la reproduccion de
éstas arrancadas accidentalmente o por una operacion qui-
rirjica, son la prueba mas evidente de una formacion cons-
tante. Despues de la aplicacion de vesicatorios, la forma-

cion no es ménos notable, Al ocuparnos de este tejido
REV, MED,
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debemos hablar de un érgano que tambien es su deriva-
do, el cristalino, cuya reproduccion ha sido ltimamente
objeto de interesantes trabajos. Milliot ha probado que
estrayendo el lente en los perros, sin sacar la cépsula, se
volvia a formar al fin de pocos meses. Desgraciadamente
esto no tiene lugar en el hombre despues de la operacion
de la catarata, que es la tnica vez en que se puede verifi-
car su oblacion. (1) (Papillon)

La rejeneracion del dermis ¢ tejido conjuntivo, no es
ménos manifiesta. La cicatrizacion de las heridas, la for-
macion de mamelones carnosos, estdn ah{ para dar la prue-
ba mas evidente. Es en este tejido donde se observa, con
mas claridad que en ningun otro, lanueva formacion em-
brionaria que le da orijen. Basta echar una ojeada sobre las
brillantes lecciones dadas por el profesor Billrioth sobre
la cicatrizacion, para tener la idea mas completa del me-
canismo de esta nueva formacion. Los tendones rotos re-
paran con gran fuerza sus partes destruidas: vasos nuevos
ge desarrollan a millares en las nuevas formaciones de
sustancia conjuntiva.

Hasta hace mui poco tiempo se ha creido que el tejido
muscular no se reproducia; pues cuando se estudiaba la
composicion del tejido que habia reunido los labios de una
herida causada en un musculo por un corte perpendicu-
lar, no se habia encontrado en él nuevas fibras muscula-
res, sino solamente fibras de tejido laminoso. Pero tlti-
mamente, en 1868, M. Dubreuil ha probado la rejenera-
cion de la fibra estriada por esperiencias hechas en el

uerco de Indias. Despues de haber seccionado varios
musculos del animal, ha visto que el tejido cicatricial
estaba constituido principalmente por nuevas fibras es-
triadas, que reunian los estremos de las que se habian

(1) Hai algunos cirujanos que creen posible la rejeneracion en esta caso,
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cortado. El afio anterior M. Legros habia descubierto la
rejeneracion del tejido muscular liso, Vemos pues que las
dos clases de mtsculos se rejeneran.

El tejido cartilajinoso ha hecho tambien escepcion por
largo tiempo a esta lei. Dotado de una vida tan oscura,
ha suscitado de tiempo atras largas discusiones sobre su
naturaleza, habiendo llegado un dia Velpeau i Soppey
a sostener que ni siquiera podia considerdrsele como cuer-
po organizado. Mediante los trabajos modernos este te-
jido ocupa hoi el rango que le corresponde: pues donde
hai célula, hai vida i movimiento. Este tejido, al que la
ingnorancia del hombre habia arrebatado el don de nu-
trirse 1 de rejenerarse, no solo es el asiento de un proceso
nutritivo mas o menos manifiesto, sino que tambien, co-~
mo Legros lo ha probado en 1867, se rejenera como todos
Jos demas.=Sobre perros i congjos habia seccionado esten-
samente los cartilagos, i al fin de pocos meses vi6 su re-
jeneracion completa.

VICENTE IZQUIERDO S.

(Continuard.)
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I Sfutoma cierto de la muerte. II Tuberculosis del testfculo. IIT Efectos
del alcohol sobre el organismo humano. IV “La temperance”. V El con-

greso internacional de Viena. VI La electrolisis aplicada al rocto. ‘VIL L&
aquapuntura en las neuraljias,

I

Los “Archives Generales de Mélesine” nos suministrarin esta vez
un buen acopio de hechos curiosos, bien observadosi digaos ds lamar la
atencion. ’

Rejistrando un poco sus p&jinas llenas siempre de un palpitante inte-
res, encontramos que el doctor Magaus ha descubierto un sfntoma oerte-
ro de Ia muerte confirmada. Para constatarla de una manera infalible, el
autor propone aplicar una ligadura sobre un dedo en la parte media de
la segunda falanje. Esta constriccion determina en el vivo un anillo blan-
co al nivel de la ligadura i una ccloracion primero roja i despues violeta
de la porcion periférica del miembro, fenémenos quo jamas se obgervan
en los casos de muerte confirmada.

11

Aun no conclufamos de leer lo anterior, cuando en el mismo periédi-
€0 nos encontramos con la disertacion del sefior Barnier, sebre la taber-
culizacion del testiculo.

He aquf sus conclusiones: 4

1.° En la gran mayorfa de log casos, el tubérculo dol testfculo empie-
za por la epididimitis i epididimitis caseosa.

2.° Se encuentra en el testfculo todas Jas formas de la tuberculosis.

3.° La infiltracion tuberculosa que constituye la forma mas frecuente,
no ge diferencia de la granulacion clésica, ni por Ia natureleza de sus cle-
mentos, ni por su modo de evolucion; solo difiere de ella en la forma
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pues en luger de encontrarse los elementos agrupados en nudosidades,
estin infiltrados en la trama del tejido testicular.

4.° Mui a menudo existen, al principio de la tuberculizacion del tes-
tfoulo, sfntomas de irritacion en el canal de la uretra i lay vesiculas se-
minales, retencion de orina, catarro uretral, espermatorres, sintomas que
salvo la frecuencia, son de todo punto comparables a los de la bronquis-
tes tuberculosa.

5.0 El tubérculo del testfculo pasa por las mismas fages de evolucion
que el tubérculo del pulmon: crudeza, reblandecimiento, inflamacion i
ulceracion. La marcha que siguen es ordinariamente crénica, a veces sub-
aguda: en este Gltimo caso recuerda la de la tfsis de marcha répida.

6.° El prondstico del tubérculo del test{culo es doblemente grave: 1.°
porque compromete las funciones i la estructura de la gldndula seminal;
2.0 por la influencia que ejerce sobre la salud jeneral la supuracion pro-
longada & que da orfjen. Pero es mas grave todavfa porque revela, en el
individuo atacado, la existencia de la difitesis tuberculosa de que no es
mas que una manifestacion.

7.2 El tratamiento consiste: 1.° en evitar toda causa de irritacion del
6rgano enfermo o de lag viss urinarias; 3.° en impedir la evolucion de lag
masas tuberculosas; pomadas iododas, ioduro de potasio i aceite de bacalao
al interior; 3.° en prevenir por la abertura de los focos reblandecidos, el
adelgazamiento estremo i el despegamiento de Ia piel; 4.° en facilitar el
derrame del pus grumoso por medio de tubos de drainagei de inyecciones;
5.° on modificar por inyecciones irritantes, agua alcoholizada, tintura de
iodo, el fondo de las cavernas i las paredes induradas del trsyecto fistu-
loso.

La castracion no debe practicarse mas que ‘en solo dos casos: 1.° cuan-
do la glindula se encuentra de tal modo desorganizada que ha llegado a
hacerse indtil i aun dafioss; 2.° cuando una supuracion prolongada i cu-
yo fin no puede preverse, debilita al sujeto.

IIT

Fijémonos un momento en el trabajo de los sefiores Parker i Wollowiez
sobre el alcoholismo.

Sus esperienciug hechas en un sujeto robusto i de buena salud, en
quien e ha podido ir graduando las dosis de alcohol ad-libitum; sometién-
dolo alternativamente al réjimen del aguardiente i del agua durante un
espacio de 26 dias; la minuciosidad con que se ha observado los mas mf-
nimos detalles en la vida del sujeto sometida a la esperimentacion, du-
rante el tiempo de la prueba; el cuidadoso andlisia de sus seoreciones, to-
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do esto constituye el mérito i el valor inestimable de la observacion de
Jos sefiores Parker i Wollowlez, que es mui fisiol6jica, mui cloncluyente
i sobre todo mui exacta.

Seria estendernos demasiado insertar aquf sus conclusiones tan solo i
mucho mas todavia seguir la observacion paso a paso, como realmente
conviene al que so interesa por este jénero de estudios esperimentales,
por lo que solo diremos que el resultado prdctico de los esperimentos ha
sido el signiente:

La pérdida del apetito, los desérdenes de la circulacion i log fenéme-
nos de narcotismo son provocades por las mismas dosis de alcohol. El
aleohol no ejerce influencia alguna sobre la produccion del calor, no obra
en manera alguna sobre las trasformaciones quimicas que ge operan en
el organismo; no desempeiia, pues, mas que el rol de exitante, de irritan-
te, i no podria ser destinado a reemplazar fuerzag que no puede sostener
mas que momentineamente. No se administrar& pues el alcohol mas que
con el fin de excitar las funciones dijestivas i la circulacion, siempre que
se recurra al slcohol, se le usard con prudencia i circunspeccion.

v

Acaba de ver la luz pdblica en Francia, un periédico titulado “La
Temperance,” cuyo fin principal es atacar el abuso de los licores alcohé-
licos.

“La Temperance,” es el boletin de una ascciucion francesa de tempe-
rancia, en cuyas filas so encuentran un gran nfmero de médicos distin-
guidos, como el doctor Lunier, gecretario jeneral, el dector Bergeron, ete.,
ete. Dicha asociacion ofrece los siguientes premios:

1.> Un premio de 500 francos al autor del trabajo que, bajo la forma
de una novela, de un cuento, de sentencias o de publicaciones ilustradas,
presente el cuadro mas patente de los peligros de la embriaguez.

2.0 Bl tema del segundo premio estd redactado asf: buscar los medios
de sustituir el uso de bebidas tales como el té o el café al de los licores
alcoh6licos: premio de 500 francos.

8.° El tercer premio de 1,500 francos serd concedido al autor que ha-
ya logrado determinar por medio del anflisis quimico, de la observacion
clinica i de la esperimentacion, las analojfas i las diferencias que, bajo el
tdoble respecto de la composicion i de los efsctos sobre el organismo, exis-
en entre el espiritu de vinoi los alcoholes de tan variado orfien entre-
gados al comercio.

Como se ve, esta publicacion persigue grandes interases; evitar la em -
briaguez, reunirse con este ojoto i trabajar ardientemente por conseguir
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tan bello resultado es una grande i filantrGpica accion que no puede
pasar desapercibida para los corazones nobles i que inspirados por un
verdadero patriotismo trabajan por el progreso moral de las masas. '

Desde nuestras humildes ip4jinss damos un cordial apreton de manos
a los entusiastas médicos que con tan noble propésito se han asociado.

v

La hermosa capital del imperio austro-htingaro, punto al cual se diri-
jen hoi dia todas Ias miradas del mundo artfstico ¢ industrisl con moti-
vo de la grande esposicion que tendrd lugar en ¢l préximo setiembre,
hospedard en esa misma época a las primeras lumbreras del mundo mé-
dico, reuniéndolag en un gran congreso internacional que funcionaré du-
rante todo el tiempo de la esposicion.

. Las sesiones (%e este congreso sex_‘ﬁn pablicas, i pueden formar parte de
¢l todos los médicos que se hagan inscribir hasta el dia de Ia apertura.

Todos lc§ miembros podrén tomar parte en las discusiones. Se venti-
larén cuestiones de la mas alta impor tancia, como la vacunacion; las cua-
rentenas i el cSlers; la prostitucion;el snneamiento de las ciudades; los
medios de introducir la uniformidad en la ensefianza médica de todos los
puises i lag medidas relativas a la colacion de grados i al ejercicio de la
medicina.

Rokitangky presidird la primera i la dltima sesion, en la primera ge-
sion ge procederd 2 elejir presidentes para lus reuniones siguientes,

Las scsiones se celebrardn diariamente i durarin desde las nueve de
la mafiana hasta las 11 P. M.

Ninguan orador podra hacer uso de la palabra por mas de quince minu-
tos a ménos de una deliberacion de la usamblea.

Miéntres funcione ¢l congreso se imprimir un diario que contenga
todas las indicaciones ftiles a los miembros de dicho congresc.

A esto puede, en ciexto modo, reducirse ¢l reglamento i el programa
del gran congreso internacional de Viena que, si no nos engafiamos, ha
sido mirado con prefunda benevolencia, con el mayor entusiasmo por to-
dos los hijos de Hipderates. .

Vi

M. L. Lo Fort ha comunicado a la Sociedad de Cirujfa de Paris, l‘m'a
observacion de las mas importantes, xelativa al empleo do 1a electrolisia
en los estrechamientos del recto. El sujeto de esta observacion es una
mujer de treinta afios, entrada al hospital Lariboisitre en octubre da
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1872. FElla refiere que ha sido operada de un estrechamiento -del fecto,
hace cinco afios. Desde aquella época ha sufrido fuertes constipaciones.
El tacto rectal practicado con el fndice descubra- un anillo duro, mame-
lonado, que impide por su estrechez la penetracion del dedo esplorad.or.

Se forma con guttapercha un largo cono en cuyo centro van dos hilos
de cobre que salen cuatro centfmetros por encima del cono ql.ledanllo 3.1
nivel del estrechamiento. Las estremidades opuestas de los -lnlos, reuni-
das, son puestas en relacion con uno de }os.polos de una pila de cua.tro
péqueﬁos elementos, el otro reoforo constituido por una placa, es aplioa-
do al abdémen. o :

El aparato queda en el lugar de su aplicacion cuf\tro h?ras e:l primer
dis; la paciente aprende a colocirselo con su manoile dey.x alli du.rante
toda la noche. Al cabo de ocho dias, mejoria. Desp.ues de veinte fmmones,
el dedo penetra ficilmente en el recto; la const-ipncton ha cesado i 1a defe-
cacion se hace sin dolor. La enferma- sale del hospital al cabo de un mes,
juzgéndose completamente curada.

VII

Qué es la aquapunturat cémo se practica? qué resultados précticos se
obtienen por medio de ella?

El sefior Siredey se encargari de respondernos. :

La aquapuntura es una especie de cauterizacion por medio del agua
fria dirijida al lugar dolorido bajo la forma de un chorro que lleva una
inmensa presion. ;

Pura practicarla, se hace uso de un aparato que es mas o ménos el si-
guiente: un cuerpo de bomba en el cual se mueve vertlcalu:.lente.un é.m-
bolo por medio de una palznca de gran poder.. La estremlda.d inferior
penetra en un receptfculos escavado en el pié (.1&1 aparato i lleno. de
agua destilada; a la cstremidad superior estd atorml.lado un tubo ﬂe.xlble
de estafio, de 50 a 60 centimetros de lonjitud, terminado por un pliaton
de cobre en cuyo centro hai un conducto ﬁ'liforme. Por esta 'estremldad
se escapa el agua, cuando el sparato funciona, en cihorro. filiforme cuya
fuerza de proyeccion es tal que puede perforar a distancia de un centf-
metro, un trozo de cuero de muchos milimetr(.)a de espesor.

Este tratamiento ha sido aplicado con ventaja a la curacion de lus ne.u.
raljias. El autor presenta a estedzespecto ur buen nfimero de observacio-

inuei i bien comprobadas.
ne;’:nr:l;::)?e?ise:‘ a su apl?cacion se acerca la t?stremida('l libre del tuho
flexible a un cent{metro del punto en que se qmer? prt.zctlcar la aqulapun.
tura, 8o comienza a mover con una mano lenta i uniformemente la pa.

\
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lunca, en tanto que con la otra #e mantiene inmévil la estremidad flexi-
ble del tubo, hasta que aparezcs una ampolla blanquizca en el punto en
que el lfquido ataca i penetra la piel.

Segun la parte del cuerpo afectada, se hace una, cuatro u ocho i aun
diez o doce picaduras.

La ampolla presenta en su vértice un orificio por el cual ge escurre un
lquido incoloro i a veces tefiido de sangre.

Al cabo de algunas horas el tumor se deprime i al dia siguiente golo

se encuentra una pequefia costra negruzea.

En el momento de la operacion se siente un dolor estremadamente vivo.

Sin desconocer que Iz perturbacion nerviosa determinada por la inten-
sidad del dolor puede traer la desaparicion répida del dolor, el sefior Si-
redey se limita a establecer como un hecho la disminucion considerable
oaunla desaparicioa completa de la neuraljia a veces despues de una
gola i siempre despues de muchas sesiones de aquapuntura.

El gefior Siredey presenta en apoyo de sus ageveraciones un buen nd-
mero de hechos:—ha curado con la aquapuntura una neuraljia ciftica reu-
matismal de algunos meses de data; una neuraljia intercostal mui dolo-
ros4, en una mujer histérica,

La misma medicacion ha obtenido siempre feliz éxito en las neuraljiag
ileo-lumbares i faciales. El dnico inconveniente que solo una vez ha
tenido la aquapuntura ha sido una linfanjitis producida por lainflama-
cion de la picadura;—sin embargo, al cabo de poco tiempo de un trata-
miento conveniente la linfanjitis desaparecié i el enfermo curé radical-
mente. :

Santiago, agosto 11 de 1873,

T. A. MARTINEZ RAMOS.
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CONFERENCIAS DE LA SOCIEDAD MEDICA

CONFERENCIA DEL 10 DE JULIO
PRESIDENCIA INTERINA DE DON JERONIMO ROSA

A las 8 P. M., snte una numerosa concurrencia, el sefior Talavera, don
Jozquin, hace una brillante esposicion de un caso de infiltracion urinosfx,
observado en la clinica del Dr. Thévenot.

Sa trata de un individuo de 45 afios, geafian, de temperamento sangui-
neo, de color amarillo rojizo i con apatfa intelectual; exhala un olor de
orina descompuesta; i presenta un tumor en la pared anterior del vien-
tre, estendiéndose desde ocho centimetros por debajo del ombligo i ocu-
pando las bolsas i el periné. Este tumor presenta un color vidléceo, indi-
cando la inminencia de la gangrene. Sobresale algunos mil{metros al ni-
vel del anillo inguinal esterno.

El solo aspecto de las bolsas hubiera hecho pensar en una hernia a no
existir un edema duro i la coloracion ya nombrada.

Una incision en esta parte hace saltar el pus como a dos decimetros
de distancia i on cantidad como de 200 gramos.

Existen en esta rejion tres fistulas urinarias; dos de las cuales permi-
ten la introduccion de un estilete i la tercera da paso a una sonda de
nifio.

El tacto rectal da a conocer la préstata mui voluminosa i el&stica.

Por la uretra sale un lfquido purulento. La introduccion de la sonda
es mui dolorosa i a cuatro centimetros del meato se encuentra una fal-
sa via.

En el pene ninguna infiltracion.

Todos los tegumentos infiltrados son mui sensibles a la presion.

Su estado anterior siempre ha sido satisfactorio; pero desde hace un
afio tiene una blenorrajia, que se le ha complicado con orquitis.

Los principales sfntomas fuera de los ya enumerados son: gusto amar-
go en la boca, anorexia, constipacion, respiracion estertorosa con olor amo-
niacal, un poco de apatfa i cefalaljia.
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Bl enfermo muere 4 diag dospues de su entrada al hospital i 12 de la
aparicion del infarto urinogo, én un deperecimiento jeneral do las fuerzas.

El tratamiento consisti6 on incisiones miltiples, por las que sali6 una
sangre clara de olor urinoso. Iin los diasg siguientes sale solamente ori-
na descompuesta,

El tumor disminuyé i desapareci6 el color violado.

Para combatir la constipacion se administré con buen efecto una lava-
tiva,

Respecto del diagnéstico, el sefior Talavera hace presente la posibili-
dud de admitir a primera vista una hernia inguinal estrangulada; pero
la ausencia de algunos sfutomas i gobre todo la existencia de otros que
espono confirman la presencia de un tumor urinoso.

En la autopsia las principales lesiones encontradas son lag siguientes:
el tejido celular de Iu rejion anterior, de lag bolgas, periné i ano, estd in-
filtrado por una orina de olor amonixcal, en variag partes esfacelado; la
uretra normal en los primeros 4 centimetros deade el meato, so estrecha
en punta en esta parte, 1 en el resto de su cstension se encuenéra formada
por los cuerpos cavernosos dejenerados, que formaban una falsa via; la
préstata de un voldmen triple tieno su mucosa espesada, con ulceracio-
nes i granulaciones. En su cavidad aumentada se encuentra un lfguido
amarillento, algo rojizo; la vejiga encierra pus, sus paredes hipertrofia-
dus, con disminucion de su cavidad, la mucosa espesa i con granulacio-
nes; los uréteres dilatados, conteniendo un poco de orina; los rifiones, hf-
gado i bazo reblandecidos; el corazon en su ventriculo izquierdo coutiens
dos cofigulos fibrinosos, amarillentos, secos i duros i mui adheridos, que
deben haberse formado 4ntes dela muerte.

Sa esplica el sefior Talavera ol orijen de esta afeccion por la existencia
de la blenorrajia crénica, que hubiese formado una estrechez a 4 centf-
metros del meato i otra entre Ia porcion esponjosa i la membranosa. Hsta
Gltima, deteniendo la orina, ha producido la dilatacion de la parte su-
perior de la uretra, ulceraciones i paszje de 1 orina al tejido celular de
la rejion; formacion de abcesos i fistulas en las bolsas por la inflamacion
del tejido celular i la compresion. La infiltracion, producida por la com -
presion sobre las fistulas del flemon de las bolsas, se estiende tambien
hécia arriba, limitada a log lados por la aponeurosis del oblicuo mayor.

La constipacion talvez ha sido producida por la infiltracion del ano, por
la inflamacion de la préstata, i quizds porque el enfermo evitaba todo
eeferzo por temor al dolor,

Llama la atencioun a la falta de infiltracion del tejido celular del pene,
habiéndoso ostendido ¢l tumor urinoso por el tajido celular de la fascia
superficialis del periné.
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Tratando de averiguar si este enfermo ha tenido uremia, el gefior Ta-
lavera pasa en revista las mejores opiniones emitidas respecto de este
estado patolGjico. Considera las distintas clases de intoxicacion urénica
admitidas por Jaccoud; estudia su sintomatolojia i hace una juiciosa com-
paracion con los sintomas de la enfermedad de que se trata.

Resulta de esta comparacion que el presente caso se puede considerar
como una uremia; porque si bien existieron el aliento amoniacali la
apatia intelectual i como sfntoma etiolgjico la dificultad de escrecion de
los materiales orginicos de la orina; los sintomas esenciales, las convul-
siones i el coma no se presentaron ni por un instante.

Por la esposicion de este caso nos domuestra que no basta que la san-
gro tenga amoniaco (como lo prueba aquf la respiracion i la sangre que
8alié por las heridas); sino que es necesario que esté en mucha cantidad
para que se produzca la uremia.

CONFERENCIA DEL 7 DE AGOSTO

PRESIDENCIA DEL DCCTOR LETELIER

Se abrif la conferencia a lug 8 P. M. ante una numerosa concurrencia.

Don Vicente Izquierdo leys un interesante trabajo sobre la Rejenera-
cion de los tejidos, trabajo que le mereci6 entusiastas manifestaviones de
parte de la concurrencia.

Lo publicamos {ntegro en las pdjinss de este nimero por creerlo de
alguna importancia.

Don Sandalio Letelier, rectificando el acta del 3 de julio, asegura que
ha curado dos casos de viruela verdaderamente hemorrgjica.

< EL SECRETARIO.

SOCIEDAD MEDICO-QUIRURJICA

SESION DEL 9 DE JULIO DE 1873
PRESIDENCIA DEL DOCTOR AGUiRRE

Se abrié con asistencia de los sefiores Servoin, Salamanca, Thévenot,
Schmitthenner, Silva i de los dos secretarios.

Contintia la discusion sobre las indicaciones i contra-indicaciones de la
estirpacion del céncer de las mamas.

Dgr. VALDERRAMA. (3) Despuos de arrojar una mirada restrospectiva
sobre las diferentes teorfas i sobre las distintas evoluciones por las que
ha pasado la afeccion que nos ocups, i estando conforme con el Dr. Thé-
venot acerca del estado actual de la cuestion, se declara partidario de la
estirpacion de los tumores cancerosos de la mama, sicmpre que no exista
un estado caquéctico i que el instrumento cortante pueda ir hasta los
ganglios infartados. Cree que el cfincer es al principio una afeccion local
que tiende a propagarse por los vases linfiticos, i entra a ocuparse con
algun detalle de este proceso.

Por su parte no ha visto la inflamacion simple de los ganglios vecinos
de que habla Broca: los ha visto siempre afectados de una inflamacion o
de un irritacion especifica, determinada por la propagacion de los ele-
mentos histoldjicos del cdncer, probablemente del jugo canceroso.

Encuentra que la palabra didtesis cancerosa es conservada todavia por
los autores que se ocupan de ests aficcion i nada tiene que decir contra
ella. :

No cree de ningun modo (como se ha dicho) que las operaciones se-
cundarias sean ni mas ficiles ni ménos peligrosas: siempre tienen notable
gravodad i poco puede esperarse de ellas.

Entra ademas en algunas consideraciones relativas al diagnéstico de
los tumores cancerosos de la mama i hace ver lu oscuridad que suele ro-
dearlos.

EL sEROR MURILLO.—Aungue no pensaba usar de la palabra en esta se-
sion, lo haca ya que hasta ese momento nadie "quiere hacer uso de ella.

(a) Por enfermedad de ests distinguido colega, sentimos no poder dar mas
que un pélido estracto del discurso que pronuncié en esta sesion,
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No teman nada los honorables miembros de la Sociedad; ger§ breve. No
tendr§ que entrar en disertaciones jenerales sobre el ciincer, porque no
haria mas que repetir lo que con tanta lucidez han espuesto los sefiores
que le han precedido en la palabra; en consecuencia se limitard a tratar
brevemente la proposicion en debate. Solo si tiene que advertir quo para
él el cducer es solo una eutidad clinica, de ninguna manera una entidad
anatémica. Las investigaciones de los micégrafos nada nog han hecho
avanzar, a pesar de Jos mas vivos i sostenidos esfuerzos. Que estos neo-
plasmas se compongan de células que por su voldmen, disposicion i foi-
ma, se asemejen a las normales, es deciy, a las células epiteliales, glandu-
lares, a los glébulos blancos de la sangre, nada quiere decir todavia defi-
nitivo para su ficil i clara distincion; nada todavia que importe un ver-
dadero progreso en 6rden al diagndstico clinico, ni ménos al tratamiento.

Se sabe cuintas veces los mismos mic6grafos han estaudo en desidencia

respecto a la apreciacion de un mismo tumor.
Puede sin embargo que con el tiempo logremos algo mag, i lo espera

del desarrollo cientifico tan progresivo que lleva la ciencia médica a sus
.

mas altes destinos. Lo que es por aliora cree que estos estudios nos han
desviado i nos han hecho descuidar ol perfeccionamicnto de los medios
clinicos de diagnéstico. Se sabe distinguir, se sabe diagnosticar hoi con
mayor acierto que ahora 30 0 40 afios los tumores cancerosos de la ma-
ma? Se les trata con mayor acierto que dntes? No cree que a este respec-
to hayamos progresado, a peser de habernos ocupado tanto de la anato-
mia patolGjica.

En tésis jeneral el céincer de la mama debe ser operado lo mas prouto |

posible. Afeccion local que tiende a propagarse ya porque el neoplasma
primitivo suministra un liguido desprovisto de elementos sélidos que pe-
netra en la circulacion; ya porque los elementos sélidos de ese inismo
neoplasma, cuando las células estdn dotadas todavia de propiedudoes vi-
tales i reproductoras, penetran en los linfiticos i vasos sanguineos, debe
hacerse desaparecer para quitar un foco de propsgacion i de desnutricion
que en poco tiempo lleva a la caquexia.

La palabra didtesis cancerosa va desapareciendo, merced a los estudios
de reconstruccion médica que se operan en la época en que vivimos; i so-
lo va quedando i quedard la palabra caquexia para espresar el debilita-
miento ila profunda modificacion que esperimenta el organismo a conse-
cuencia de una tan grave i tan destructora enfermedad.

En la cuestion que se debate, tres casos pueden presentarse: 1.° el tu-
mor es finico i estd aislado; 2.° la propagacion se ha efectuado i compro-
mete las glindulas linfiticas du ia axila; 8.° existe la caquexia cance-
rosa.
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En el primer caso no puede caber vacilacion alguna, el tumor debe es-
tirparse, Quizfis no haya una recidiva: todos los autores convienen en
que el céncer no so reproduce precisa i fatalmente. Por este medio se
corta la propagacion i dado el caso de una recidiva, habrése podido dila-
tar Ja vida de la enferma. Recuerdo con este motivo la estadistica in-
glesa a que hizo referencia el Dr. Thévenot en la sesion anterior.

En el segundo cago, tambien debe operarse para evitar los dolo:es
atroces qus sufren las personag afectadas de cdnceres de la mama, i
sobre todo para retardar el estado caquético (si ya no existe) que no tar
darf en aparecer con toda su cohorte de sintomas desorganizadores. La-
cuestion en este caso, como en ol anterior, es estirpar tudos los tejidos
enfermos o todos los que se pueda.

Ests mui distante de aceptar i rechaza con enerjfa la opinion emitida
por uno de sus colegas, de que les operaciones consecutivas, es decir, lag
de recidiva, sean mas fdciles que la primitiva. Para: esto no se necesita
mas que haber visto.

En el tercer caso, aun seria de opinion de operarsi las fuerzas de Ia
enferma lo permitieran. Borrar ¢l foco de infeccion, el foco caquéctico, la
parece de 16jica consecuencia, si puede esperarse que la paciente tolere
la supuracion i pueda sobrellevar las consecuencias de este debilitamien-
to. Uno, dos o cuatro meses de alivio en los dolores, le parece siempre
algo. 5

Colocarse en el terreno deJa'no operabilidad del cincer de la mama,
le parece insostenible bajo el punto de vista patol6jico i clfnico. Le
pareco todavia mas ingostenible bajo el punto de vista moral.

Lo mision del médico no solo es de curar, es tambien, 1 mui principal-
mente, la de aliviar., Estd mui de acuerdo con Billroth por este motivo.
;Qué se diria, pregunta con ests autor, de un médico que pudiendo dar
la salud por algunos meses a un tfsico, o que pudiendo aliviar de sus do-
lores a un enfermo que languidece bajo el peso de acerbos dolores, no lo
hiciera? Que era un inhumano. 1 mas que razon habria para hacerle tal
reproehes. A

No se puede, no se debe abandonar asf no mas a una persona que su-
fre. No se puede, no se debe decirle ni dejarle entrever que se halle bajo
el peso de una enfermedad incurable.

Todos sabemos cufnta es la influencia que el espfritu ejerce sobre la
materia en que vive. Todos sabemos cufinto el organismo languidece en
presencia de una terminacion que se juzga irremediablemente fatal. La
idea de una muerte segura apresura siempre la descentralizacion orgfnica.

Sino hubiera procedido guiado por estas ideas una enferma que ope-
raba en el mes de setiembre de 1859, acompaiiando al Dx, Rio, no hubie-
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Primera inhalacion de calomelano.

18. Soi llamado a ver al paciente porque desde la no-
che anterior ha sufrido quebrantamiento i dolores en va-
rias partes del cuerpo. Siente calor, i ha tomado algunas
infusiones de plantas sudorificas. Me limito a aconsejar-
le un purgante-de sal de Hockin. La causa de este males-
tar debe atribuirse a que B. se quedé dormido sobre la
cama, sin abrigarse, i desperté con escalofrios.

A pesar de todo esto, nétase alguna modificacion favo-
rable en el estado local de la garganta.

20. Segunda inhalacion: seis inspiraciones solamente.
Sigue mejor.

29. Tercera inhalacion. Las ulceraciones i las placas
desaparecen, quedando solo un color rojizo.

2 de mayo. Estado muil satisfactorio. Habiendo favo-
rable modificacion en el estado local, se le hace la ltima
inhalacion. Hasta la gota ha desaparecido por completo.
Aconsejo al paciente un tratamiento por el yoduro de po-
tasio, que tomard algunos dias.

Durante las dos primeras inhalaciones, B. se queja de
algun cansancio, de que su respiracion no se hace sino
hasta la mitad del pecho (sic) i de alguna tos. En las de-
mas no ha esperimentado molestia segun me asegura.

RerLexionrs.—A pesar de la coincidencia de los esca-
lofrios 1 del malestar de este enfermo con el de la anterior
observacion, estoi bien distante de aceptar que esto debe
cargarse a cuenta del tratamiento. Si bien las ‘inhalac%o-
nes pueden poner a las personas mas sensibles a las varia-
ciones atmosféricas i exijen por ello mas abrigo del ordi-
nario, ha habido en este caso una causa tan manifiesta
para el resfrio ilos accidentes que se esperimentaron, que
no cabe lugar a duda sobre el motivo que los produjo.

Por lo demas, la curacion se hizo con mas rapidez de
lo ordinario, no desmintiéndose mas adelante,
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OBSERVACION IV.—R., de veinte aiios de edad, de tem-
peramento sanguineo i de admirable musculatura, tiene
en el mes de octubre del aiio pasado una uleeracion indu-
rada del miembro, que se cura despues de algunos dias
sin gran dificultad.

A fines del mes de diciembre o a principios de enero
(no lo puedo precisar con exactitud) siente molestia por
el lado de la garganta que le obligan a guardar cama.

Hai tambien alguna fiebre vespertina.

Llamado a verlo, constato la existencia de dos grandes
ulceraciones de las amigdalas, de un estado eritematoso
dela farinje i de unas cuantas placas en el paladar. El
enfermo se queja de sordera, de grandisima dificultad en
la deglucion, a tal punto qus apénas puede alimentarse
con sustancias liquidas; su voz es dificultosa i gutural; hai
a mas abundantisima salivacion.

Le aconsejo gargarismos emolientes repetidos, un jara-
be con yoduro de potasio para tomar en la mafiana i cua-
tro pildoras de Dupuytren para tomar en otras tantas
noches.

Enero 10 de 1873. Vista la tardanza del tratamiento
empleado, el malestar cada vez mas creciente si cabe del
enfermo, sus exijencias i el temor de que la larinje fuera
a tomar parte en el mismo grado que las otras partes cir-
cunvecinas, lo someto al tratamiento de las inhalaciones,
dandole conjuntamente el yoduro de potasio.

La primera le ocasiond una tos que duré media hora,
sin cansancio. Alivio marcado, la voz mejor,

11. Segunda inhalacion. Nada de tos, lijer{simo can-
sancio. La superficie de las ulceraciones cambia, ya i el co-.
lor gris del fondo principia a desaparecer.

13. Tercera inhalacion. La tos dura casi una hora, pe-
ro sin ser mui frecuente ni fatigosa, traspiracion regular-
mente abundante. La voz es casi normal; las tlceras se
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limpian, se deterjen ipueden verse algunos mameloncitos
carnosos de un color rojo vivo.

14, Cuarta inhalacion. La tos dura cincuenta i cinco
minutos; pero con intervalos.

16. Quinta iultima inhalacion. La sordera iel ruido a
los oidos no existen ya; la superficie de las ulceraciones
estd perfectamente limpia, i éstas han disminuido a tal
punto que no constituyen ninguna molestia para que el
enfermo coma ya con buen apetito i sin dificultad: la voz
es bien clara, i R. se manifiesta satisfecho de su estado.

Avanzada la época de las vacaciones, parte al campo,
llevando la recomendacion de tomar un jarabe de Zarza-
parrilla compuesto con yoduro de potasio.

Tste enfermo si bien no ha vuelto a sentir mas adelan-
te molestia alguna del lado de la garganta, no por eso ha
dejado de tener erupciones cutdneas sifiliticas que le han
obligado a someterse de nuevo a un réjimen apropiado de
tratamiento. .

RerLextoxss.—Hdseme olvidado prevenir enel cur-
so de esta observacion, que R. habia tomado dntes que lo
viera dos o tres pildoras mercuriales, por consejo de un
estudiante de medicina, i que atribuia a estas la saliva-
cion de que se quejaba el primer dia que lo vi. No necesi-
to probar que esta salivacion dependia de la misma afec-
cion sifilitica de la boca i de lIa garganta, porque no hai
mas que ver que bajo la influencia de las inhalaciones
mercuriales, desaparecié por completo.

No es raro encontrar estas salivaciones en el curso de
afecciones sifiliticas de la boca 1 de la garganta que mas
de una vez suelen tomarse como el resultado del trata-
miento mercurial, siendo que la insistencia en éste es el
tnico medio de hacerlas desaparecer con prontitud. Sirva
esto de advertencia a los jévenes que recien se inician en
el arte mddico,

o
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Resalta. en esta observacion la benéfica i pronta in-
fluencia de las inhalaciones con el calomel sobre el de
los preparados mercuriales al interior. Seis dias de trata-
miento interno ninguna influencia, absolutamente ningu-
na, habian tenido sobre la marcha de la enfermedad. Las
ulceraciones, 16jos de limitarse, habian aumentado, la sor-
dera i los ruidos del oido se mantenian en el mismo esta-
do, la deglucion era aun mas dificil, el malestar del en-
fermo siempre creciente, cuando se recurre a las inhala-
ciones. Desde la primera, la situacion del paciente princi-
pia a modificarse; a la segunda suceden cambios favora-
bles, i desde la tercera mdrchase a la curacion con paso
rdpido i seguro. Despues de la quinta, todo iba bien: el
enfermo pudo irse al campo, donde no pasaron tres dias
sin que ya no hubieran huellas de tan penosas como pro-
fundas alteraciones.—Eritemas, placas, ulceraciones, sor-
dera, dificultad de la deglucion, habian dado su adios de
despedida.

Osservacion V.—El seiior X., militar, de treinta afios
de edad, bien conformado, solo ha sufrido de dolores reu-
miticos a consecuencia de su vida ajitada en la frontera.
Seis meses ha, tuvo una ulcera:indurada dei miembro,
despues de la cual se-manifestaron dolores nocturnos de
cabeza, insomnio: casi conjuntamente dolores en las pier-
nas ien el brazo derecho, que lo han aquejado hasta estos
dltimos tiempos. Mas adelante roseola 1 ectima sifiliticas

En la actualidad (enero de 1873) hai sordera mui no-
table, es necesario alzar mucho la voz pasa ser oido, difi-
cultad a la denlucmn 1 dolores nocturnos mui fuertes de
cabeza, Su semb]ante tiene ese sello especial de la sifilis
constutucional avanzada; ien las amigdalas, velo del pa-
ladar i en los pilares del mismo velo, se notan placas i
ulceraciones diseminadas: las amigdalas tambien hincha-
das, Kl enfermo solicita con insistencia ser librado de la
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sordera i delos dolores de cabeza, queno lo dejan dormir.

Vista la ineficacia de Jas pildoras de Dupuytren i de la
tisana de Zittmann, que le hice tomar por algunos dias, le
aconsejé venir a casa para iniciar un nuevo tratamiento.

23. de enero. Primera inhalacion, que ocasiona inme-
diatamente despues de practicada un aceeso de tos que
dura diez minutos.

25 de encro. Segunda inhalacion que produce los mis-
mos efectos que la anterior. Tl enfermo dice que su gar-
ganta estd mas desprendidai que en consecuencia puede
tragar con mas facilidad.

27 de enero. Tercera inhalacion que ocasiona ménos
tos que las dos anteriores. Lios dolores nocturnos de ca-
beza desaparecen para no volver a bresentarse; el oido es
mejor.

29 de enero. Cuarta i tltima inhalacion, Poca tos; oye
sin tener que alzar la voz, el ruido del oido es casi nulo,
Las alteraciones patoldjicas de la garganta son ya poco
perceptibles; pero se notan algunas sifilides cutdneas,

Teniendo que ausentzrme de Santiago, suspendo las
inhalaciones i le aconsejo vuelva de nuevo al uso de la
tisana de Zittmann. Con ésta, i despues con el yoduro
de potasio en alta désis el enfermo logra restablecerse.

RerLexroves.—Refractarios los accidentes sifiliticos ya
indicados a preparaciones tan enérjicas como lus que se le
habian suministrado; manteniéndose el enfermo en un
statu quo desagradable, hube de acudir a las inhalacio-
nes para tratar i modificar siquiera los mas molestos. Bs-
ta nueva medicacion se estrena, puede decirse as, hacien-
do desaparecer los dolores nocturvos de cabeza i modifi-
cando las superficies exuleeradas de un niodo maravillo-
so. La sordera no tarda tampoco, en gran parte, en ser
Juzgada, a tal punto que X. aleanza a oir la voz de una
persona que no se esfuerza en levantarla.

Y
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Lstos efectos alientan 1 entusiasman al paciente, que
me manifiesta un vivo reconocimicnto. :

No obedeciendo a principios intransijentes ni sujetdn-
dome caprichosamente a un método que si bien juzgo efi-
caz, no lo considero sino como auxiliar importante del
tratamiento antisifilitico en accidentes dados, prescribo
en seguida a mi enfermo otro jénero de medicamentos.
Aun dado el easo de que mi viaje no se hubiera verifica
do, habria hecho lo mismo.

Vuelvo a repetirlo: las inhalaciones del calomelano al
estado de vapor combinado con el vapor de agua, consti-
tuyen el medio mas eficaz i el mas seguro del tratamien-
to de las ulceraciones i placas sifiliticas de la garganta;
pero modificadas o desaparecidas ¢stas, nada hai mejor
que el yoduro de potasio o la tisana bien conocida de
Zittmann, para asegurar la curacion definitiva de tan te-
mible como desagradable afeccion.

Osnservacion VI—N. R. casada, de treinta afios de
edad, linfdtica i de débil constitucion, siente en los pri-
meros dias de junio de 1870, alguna molestia en la gar-
ganta ique su voz se apaga; al mismo tiempo que su
cuerpo se cubre de una erupcion rosedlica perfectamento
manifiesta. 3

Interrogados con prudencia, ella i su marido, acerca
de los antecedentes, vengo en cuenta de que ha sido infes-
tada por éste.

Le aconsejo una tisana de zarzaparilla simple al mis-
mo tiempo que las inhalaciones mercuriales para tratar
las ulceraciones que senotan en gran ntimero en la gar-
ganta i en las placas ya ulceradas de la lengua.

Seis inhalaciones son suficientes para hacer desaparecer
por completo todos los accidentes, siendo administradas
dia por medjo.

La enferma se queja al dltimo de irritacion en las en-
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cfas 1 de una corta salivacion que fué tratada en pocos
dias.

En seguida, administracion del yoduro de potasio.

Adfio 1 medio despues N. R. muere a consecuencia de
una disenteria grangrenosa, sin que hasta entonces se
hubieran presentado otros accidentes sifiliticos.

Onservacion VII.—V,, marido de la anterior, tempe-
ramento sanguineo bilioso, fuertememente constituido,
siente poco mas o menos en la misma época que su mujer
las mismas molestias por el lado de la garganta 1 de la
boca.

Adopto ipractico el mismo método de tratamiento que
en el caso anterior, siendo de advertir que la gravedad
de los accidentes era aqui mucho mas manifiesta.

Despues de ocho inhalaciones, que no ocasionan mas
que algun cansancio, la mejorfa se pronuncié bien marca-
da, hasta llegar a la desaparicion del estado patoléjico de
la garganta.

Mas tarde este enfermo, sin sentir jamas nada por el la-
do de la boca i de las fauces, ha vuelto a tener sifilides
cutdneas diversas que han exijido un largo i penoso tra-
tamiento.

Debo, sin embargo, prevenir que éste no ha sido cons-
tante, que se ha interrumpido con frecuencia; i que del
Jénero de vida, las costumbres i los desarreglos habituales
del paciente no podria casi esperarse otra cosa. Ajitado
siempre, comiendo a deshoras, durmiendo mal, esponién-
dose a laintemperie, bebiendo licores alcohélicos fuera de
medida ien relaciones mujeriles, no era posible que el
poroteo sifilitico fuera arrancado de tal organismo con
facilidad.

Osservacion VIIT.—Q., de veinte i ocho afios de edad,
agricultor, debilitado por antiguas enfermedades, viene a
consultarme el 9 de abril del afio corriente por algunas
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manchas rogedlicas i una erupcion papulosa de la piel.

Me dice que hace poco tiempo tuvo un chancro in-
fectante, de cuya curacion no me preocupo porque en la
actualidad nada queda; despues, algunas molestias que
no puede clasificar con exactitud, entre las cuales pardce-
me que se fija mas en cierto estado febril intermitente i li-
jero que precedié varios dias a la erupcion.

Le prescribo las pildoras de Dupuytren i una tisana de-
purativa. :

Il paciente vuelve repetidas veces para pedirme acti-
ve su curacion. En una de esas ocasiones me acusa mo-
lestias por el lado de la gargantai de las hemorroides.
Trato de hacerle una inhalacion, que resulté ineficaz
por una ruptura del tubo de cauchut. Contintdan las pildo-
ras de Dupuytren i la tisana sudorifica.

Q. parte al campo i abandona toda curacion.

Pocos dias despues soi llamado por el mismo, i lo en-
cuentro con fuerte irritacion hemorroidal (no habia pla-
cas), dificultad mui grande para la deglucion ocasionada
por una farinjitis eritemotdsa que se estendia al velo del
paladar: la lengua estd cubierta de aftas, lo mismo los la-
bios i hai salivacion regularmente abundante. En la no-
che sufre, segun dice, horriblemente de la garganta, se au-
menta el calor 1 apénas puede dormir. Hai postracion
notable de fuerzas i un abatimiento profundo;la lengua
estd sucia. Un purgante de sal de Hockin.

Habiéndole aconsejado que volviera a-tomar las pildo-
ras mercuriales de Dupuytren, me dice que las ha suspen-
dido porque le causaban fuerte molestia del estémago
(acaso una gastraljia) i que siente un horror profundo por
tal medicacion: Pildoras d3 protoyoduro de mercurio, s
cinco centfgramos cada una, 1 gargaristnos emolientes con
clorato de potasa. 7

El paciente vuelve a quejarse de dolor i molestias al
REV. MED. 12
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estémago por las pildoras. Continda la salivacion i las af-
tas aumenténdose. Suspension del protoyoduro,

Uno o dos dias despues, sobreviene una lipotomia; la
inflamacion de la larinje 1 amigdalas va en aumento.

Se le aconseja guarde cama: gargarismos emolientes i
clorato de potasa al interior.

Algunas lavativas emolientes i almidonadas son acon-
sejadas mas adelante para calmar los sufrimientos prove-
nientes de la afeccion hemorridal, fuera de varias poma-
das.

Mas adelante se da al enfermo una mistura con yoduro
de potasio en un escipiente depurativo. A pesar de la
disminucion de la irritacion de la larinje, sobrevienen
placas en el paladar que se ulceran;se nota una vasta ulce-
racion en la dvulaien otras partes de la cavidad bucal. La
deglucion continta penosa como tambien la espresion de
la palabra.

En presencia de estos accidentes, insisto -en las inhala-
ciones, a las que el enfermo se presta con alguna resis-
tencia.

Dia por medio practico una de dstas, sin que el enfer-
mo esperimente mayor molestia. En seis inhalaciones,
ha tenido tos solo en dos ocasiones.

Despues de la sesta fumigacion las supe1ﬁc1es ulcera-
das se deterjen, el enfermo se .encuentra con fuerza, el
apetito ha vuelto i se dirije a los bafios de Cauquenes,
Lleva encargo de tomar yoduro de potasio.

En este establecimiente no encuentra el enfermo gran
alivio, vuelve a consultarme despues de los seis dias que
ahf permanecié. No hai ya, como no habia antes de irse,
alteracion mdérbida alguna en la garganta; solo la afec-
cion cutdnca que tenia desde el principio que lo vi i que
no ha esperimentado mas que una lijera mejoria durante
el tratamiento, subsiste aun.
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Vuelvo a aconsejar al paciente veinte pfldoras de Du-
puytren iel yoduro de potasio.

Desde enténces no ha vuelto a ver al sefior L. sino por
la calle, con apariencia de salud.

Reruexiones.—La antigua i grave afeccion del estd-
mago, que este enfermo sufria, si bien le impidieron con-
tinuar en el uso de las preparaciones mercuriales e hicie-
ron que éstas fueran administradas con parsimonia, eran
bastante sin embargo para que pudiera obtenerse algun
resultado favorable de su administracion durante los dias
que precedieron al ataque de anjinz\ que el pwciente es-
periment6 a fines del mes de abril. Por ese mismo tiem-
po se recordard que reind casi epidémicamente dicha afec-
cion; ilos médicos que lo asistimos en esos dias creimos
que obedeciendo el enfermo a la constitucion médica rei-
nante, vino a complicarse el estado local ya existente con
la reagravacion de la inflamacion pasajera ya indicada i
que se traté por el abrigo 1 los emolientes.

Lo cierto es que, a pesar del estado jeneral poco fa-
vorable del paciente i casi en medio de sus mayores mo-
lestias, las inhalaciones produjeron aqui una modifica-
cion en el estado local i jeneral mui satisfactorio, que le
permitieron ir a temar los bafios termales que, no sé con
qué motivo, se juzgan como indispensables para el trata-
miento de las afecclones sifiliticas.

Osskrvacioy IX.—P. X, de veintiocho a treinta afios
de edad, viene a consultarme en el mesde octubre de
1870 por una irritacion que me dice sufre ds la garganta
1 por unas ‘unpollitas en la lengua. Investigando los an-
tecedentes, este enfermo ha tenido tres meses hd un
chancro infectante 1 havd diez a quince dias que sufre
del lado la boca. )

Unas cuantas placas del paladar, algunas en la lengua,
1 dos ulceraciones de fondo gris en los pilares, constitu-
yen el estado patoléjico local.
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Lo prescribo una tisana depurativa i lo invito a hacerse
algunas inhalaciones,

Seis de estas ltimas son suficientes para hacer desa-
parecer los accidentes.—Desde enténces no vuelvo a ver
al paciente. :

Osskrvacion X. (1) N. P. es una mujer de cuarenta
afios de edad, casada, de temperamento nervioso, poca
musculatura, delgada, estatura regular, color pdlido, com-
plexion débil. Cuando jéven ha padecido de flores blancas.

TTace seismeses que se queja de dolor e hinchazon de
la garganta. Dice que fué tratada por las preparaciones
mercuriales recien se enfermd; pero que no las tom¢ sino
por ocho dias, al cabo de los cuales le aparecid en las pier-
nas una erupcion papulosa que le durd quince dias mas
o ménos. Dos meses despues, volvié a someterse a un
nuevo tratamiento, que duré diez dias; pero ignora qué
clase de medicainentos se le administraron. Desde cuatro
meses atras tiene un flujo vajinal mucoso, purulento que le
mancha la camisa.

Niega absolutamente todo orfjen de infeccion sifilitica;
pero existe la causa moral (la mujer es casada) i la erup-
cion que acusa haber tenido en los miembros inferiores,
la cual parece haber sido el eritema papuloso sifilitico, se-
gun los caractéres con que la enferma los describe.

Al prescnte tiene el flujo vajinal de que se ha hablado
mas arriba, algunas escrecencias de la mirjen del ano1
placas mucosas del velo del paladar con exulceraciones di-
seminadas en diversos puntos i una secrecion blanca lecho-
sa sobre un fondo gris. Se la principié a tratar por las in-
halaciones de colomelano el dia 7 de mayo de 1870, a con-

sejdndosele que tomara en el intermedio una mistura de-

hidriodato de potasa.

(1) Casi toda esta observacion es tomada por mi hermano Guitlermo, entén-
ces estudiante i hoi médico en Valparaiso,
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Mayo 9. Principia a desaparecer la secrecion; dice que
inmediatamente despues de la inhalacion sintié vahidos de
cabeza i angustia de la respiracion, pareciéndole que el ai--
re no penetraba sino hasta la mitad del pecho.

Mayo 10. Apénas se notan los productos de secrecion
de las placas; sigue la inhalacion. Los mismos accidentes
que la anterior; pero con menor intensidad.

Mayo 11. Mejorfa; sigue, i tuvo ‘una corta tos despues
de la inhalacion,

Mayo 12. Las placas secas; sigue.

Mayo 13. Aparecen tres nuevas placas en el labio in-
ferior que se cauterizan con el nitrato de plata. Inhalacion
sin accidente. :

Mayo 4. Mejor aspecto de las placas del labio; dis-
minucion notable del tinte gris cobrizo de la placa del ve-
lo; la enferma misma acusa marcada mejorfa de su estado.
Otra inhalacion.

Mayo 19. Aparicion de cinco tdlceras en los bordes de.
la lengua que la enferma cauteriza con nitrato de plata;
color rosado de las placas de la garganta, cicatrizacion
de los labios: contintia con el yoduro de potasio en pe-
quefia ddsis.

Mayo' 20. Ulceras de lalengua en via de cicatrizacion;
mejor aspecto de las placas de la garganta.

Junio 1.9 Otra inhalacion; estado satisfactorio. Vuel-
ve la enferma a quejarse de las escrecencias del ano,
para lo cual se la da una pomada con preecipitado
rojo.

Junio 6. Cicatrizacion lenta de las tlceras de la len-
gua; va palideciendo la placa del velo. Se le hace una
inhalacion, que como la anterior, le produce opresion "de
pecho durante una hora. Lia pomada con el precipitado
rojo se la he aplicado dos veces solamente; porque le ha
producido mucho dolor.
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Junio 10 1 11. Inhalacion; mejorfa, Pildoras de Blan«
card.

Junio 20. Tresnuevas tleeras en el velo: se ha supri-
mide el flujo leucorreico i han desaparecido las escrecen-
cias de la mdrjen del ano.

Junio 22. Inhalacion; siguen las pildoras de Blancard.

Junio 28. Inhalacion; i sigue. Las ulceraciones desa-
parecen.

No pasan sin embargo quince dias, cuando la enferma
vuslve de nuevo con iguales accidentes. Yoduro de pota-
sio en alta dosis 1 jarabe de yoduro de fierro.

Bajo la influencia de désta tltima medicacion, soste=
niendo, sobre todo, el yoduro de potasio en alta désis, la
enferma logra verse en una mejorfa que se prolonga, has-
ta la dltima vez que vino a consultarme.

Rernexiones.—Las inhalaciones han sido aqui casi ine-
ficaces; apenas si bajo su influencia se modificaban las ul-
ceraciones para reaparecer en seguida. Bste es tambien
el tinico enfermo que se ha resistido a este jénero de trata-
miento entre los bien numerosos casos que llevo obser-
vados. :
;Con otro tratamiento la P. habia recobrado mas pron-
tamente la salud? Estoi mui dispuesto a no creerlo. Se
sabe que hai casos, bien raros felizmente, de enfermos
redcios a todo jénero de medicacion, ila . es para miuno
de ellos. Ni los preparados mercuriales, ni los depurativos,
ni los ténicos, provocan en cerca de tres meses una me-
jorfa estable: nuevas erupciones suceden a las que recien
desaparecen. Solo el yoduro de potasio en alta désis (ocho
gramos diarios) asociado a los reconstituyentes, viene a
producir una reaccion favorable que no alcanzo a sa-
ber si se hace difinitiva.

Pero es de notar, con todo, la desaparicion del flujo leu-
correico bajo la influencia de las inhalaciones i la rapi-

w
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dez de accion del precipitado rojo sobre las escrecencias
del ano.

ConcrLustoNes.—-Las inhalaciones de calomelano asocia-
das al vapor de agua consbituyen un método seguro i rd-
pido de tratamiento en las afecciones sifiliticas secunda-
rias de la boca, de la garganta i de la larinje.

Ocho inspiraciones son suficientes por cada sesion.

Se cuidard de no practicarlasen ayunas, sino algun
tiempo despues que el enfermo haya comido.

Por regla jeneral bastan ocho inhalaciones por todo
tratamiento. Mayor nimero provoca casi siempre la sali-
vacion,

La administracion del yoduro de potasio durante el
tratamiento, la favorece i es conveniente.

Los accidentes que ocasionan las inhalaciones, asf
practicadas, son siempre lijeros i no exijen tramiento al-
guno especial.

Santiago, junio de 1873.

Dr. A. MURTLLO.




LA REJENERACION DE LOS TEJDOS

(Continuacion)

Los canales escretores de las gldndulas se rejeneran
completamente despues de cortados, cuando los estremos
no han quedado mui dislocados. Aun en casos de ligadu-

ra del conducto, la naturaleza encuentra un injenioso me-
dio de restablecer su comunicacion. En el punto en que se
ha hecho la ligadura, la tinica esterna del conducto se
hincha por un proceso inflamatorio, se forman dos rodetes
separados por el hilo, pronto sus bordes se tocan, se.con-
funden i se unen por encima de la ligadura. De este modo
se restablece la membrana esterna: un proceso semejante
tiene lugar para la media i la interna: el cuerpo estrafio
es eliminado i la comunicacion se restablece (1). Alguien
hablaria aqu{ del instinto del organismo, para nosotros no
es sino una simple accion fisioldjica.

Philipeaux ha hecho interesantes esperiencias sobre la
rejeneracion del bazo; ha probado que basta dejar el mas
pequefio trozo para tener en algunos meses la rejenera-
cion completa de la gldndula, sus esperiencias han sido
hechas sobre ratones i conejos. Ha ido aun mas léjos, ha
demostrado que este érgano es capaz de ser injertado, asf
estraido de los jovenes ratones i colocado inmediatamente
en la cavidad abdominal, al fin de cuatro a quince meses
se le encuentra perfectamente adherido a las paredes de
la cavidad abdominal, o sobre el periténeo viceral. Nuevos
vasos se han desarrollado i establecido la circulacion.

(1) Beclard.—TPhysiologie,

DB LA REJENERACION DE 108 TETIDOS o7

Iv

Pasemos a ocuparnos de la rejeneracion del tejido ner-
v10s0: numerosfsimas esperiencias han sido hecha: a este
respecto. Desde mucho tiempo era conocida la reparacion
de los nervios periféricos, pero no se sabia absolutamente
nada sobre el sistema nervioso central, siempre se ha pues-
to en duda su rejencracion; veremos como las tltimas in-
vestigaciones han arrojado sobre este punto una luz ines-
perada, i hechos verdaderamente maravillosos se han pre-
sentado al esperimentador.

A fines del siglo pasado Michaelis, Monro i otros ha-
bian visto la reproduccion de los nervios. Fontana i
Cruikshank esperimentaron sobre los neumogéstricos del
perro. Mas tarde Haighton (1) emprendié una serie de
esperiencias sobre los mismos nervios, que arrojaron gran
luz sobre la cuestion, Cuando cortaba al mismo tiempo los
dos neumogdstricos, el animal perecia mui pronto, algunas
borasi cuando mas tres dias despues de la operacion: pero
cuando habia dejado trascurrir entre las dos secciones seis
semanas o un mes, la muerte no sobrevenia i las funciones
continuaban como dntes; esto indicaba que el primer ner-
vio habia tenido tiempo de rejenerarse. Bichat dié en 1801
una teorfa completa sobre estos fenémenos,

Pero veamos ante todo las alteraciones que tienen lu-
gar en un nervio cuando se le corta.

Todos los nervios poseen un centro trdfico, que no es
otra cosa que un grupo de células nerviosas colocadas en
el trayecto de las fibras, estos grupos de células tienen
bajo su dependencia los fenémenos nutritivos de los tu-
bos nerviosos. Walter ha sido el que en 1851 descubrié i
aclaré esta importante pdjina de la fisiolojfa del siste-
ma nervioso. Hé aquf los hechos que lo condujeron a

(1) Vulpian.—System, nerv,
REV. MED, 13
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este descubrimiento: si se corta la raiz anterior de un
nervio entre su punto de emerjencia de la médula i aquel
en que se reune con la raiz posterior para formar los ner-
vios mistos, es el estremo periférico el que se altera, mién-
tras que el central no sufre lesion ninguna. Por otra par-
te, si se corta una de las raices posteriores, entre su ori-
jen i el ganglio espinal correspondiente, se altera la par-
te central, mientras que la periférica conserva indefini-
damente su estructura; por el contrario si se corta esta
misma raiz entre el ganglio i el punto de reunion con su
conjénere anterior, es el estremo periférico el que se alte-
ra. De esto resulta que el centro ¢1:dfico de las raices an-
teriores reside en las células de los cuernos anteriores de
la médula, i el de las posteriores en los ganglios espi-
nales. (1)

Cuando se ha separado por la seccion un nervio de su
centro trdfico, el estremo aislado sufre altevaciones en su
estructura i en sus funciones; al fin de cuatro dias, dice
Vulpian, ha perdido sus propiedades fisiolgjicas, pérdida
que va acompaiiada de una alteracion de los elementos
que componen el tubo nervioso. La mielina ha desapare-
cido casi completamente, su didmetro ha disminuido no-
tablemente, 1 su pared se ha plegado i arrugado sobre el
cilindro eje. Pues bien, estas alteraciones sufridas por la
parte separada del centro nutritivo no durardn por largo
tiempo: en un momento no lejano estos filetes volverdn
a recobrar su estructura 1isus funciones; ya se reunan los
dos estremos o queden definitivamente separados.

En el primer caso puede suceder que los estremos que-
den en contacto uno de otro, o separados por un espacio
mas o ménos largo; ya simplemente por la separacion de
las partes, o por la ablacion de un trozo, Supongamos

P ——

(1) Vulpian—Systeme nervetix,
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que 86 han quitado a un nervio dos o tres cent{metros (1)
de su sustancia, el estremo periférico sufrird todas las al-
teraciones de que ya se ha hablado; sus propiedades desa-
parecerdn ial fin de pocos dias no serd sensible ni a la
excitacion galvdnica. Trascurridas seis semanas o dos me-
ses, partird del estremo central (2) un haz de color gris
que llegard al estremo peritérico i se reunird con él. Exa-
minando este haz al microscopio, se le encuentra com-
puesto en su mayor parte de tubos nerviosos emanados
por botonamiento delos del estremo central. Mas como
dice Vulpian,' de qué serviria este admirable trabajo de re-
Jeneracion, si el estremo periférico hubiera de conservar
sus alteraciones indefinidamente; pero la naturaleza, que
hace bien poco initil, se encarga de remediar esto por un
procedimiento no ménos sorprendente. Desde el momen-
to en que el haz de nueva formacion se ha unido intima-
mente con el estremo periférico, los tubos nerviosos ente-
ramente atrofiados i a punto de desaparecer, parecen to-
cados por una misteriosa fuerza que los vuelve a la vida.
La vaina de Schwann, hasta enténces plegada, se distien-
de, la mielina que habia desaparecido comienza a deposi-
tarse en su interior, iel cilindro eje recobra sus caractéres:
la fibra nerviosa se rejenera completamente i las funcio-
nes reaparecen. Hsta restauracion tiene lugar tanto en los
nervios motores como en los sensitivos.

Si nos ponemos ahora en el caso en que los dos estre-
mos hayan quedado en contacto uno de otro, idénticos fo-
némenos tendrdn lugar: pero la restauracion serg mucho
mas répida. En resimen, todo nervio separado de los cen-
tros nerviosos, que ha podido unirse por una rejeneracion
a estos, recobra sus propiedades i sus funciones.

(1) Vulpian dice haber visto repararse hasta 6 centfmetros.
(2) Muchos sostiencn que del estremo periférico parte tambien otro que se
reune con el que viene del central,
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Veamos ahora lo que tiene lugar en el caso en que los
dos estremos no pudiendo reunirse permanezcan indefini-
damente separados. Por mucho tiempo se creyd que el es-
tremo periférico permanecia aiterado ino recobraba jamas
sus propiedades. Ultimamente Phi]jpeaux 1 Vulpian han
hecho ver por numerosas esperiencias, que al fin de un
tiempo mas o ménos largo, que varia mucho con la edad,
el estremo periférico, despues de haber sufrido todas las
alteraciones ya citadas, se rejenera del mismo modo, re-
cobra su estructura i sus propiedades, como en el caso en
que hai un manojo de nueva formacion; pero no sus fun-
ciones, pues solo las manifiesta cuando se le excita. Este
fenémeno se diferencia, como ya se habré notado, del que
hemos analizado en el pdrrafo anterior, en que en este ul-
timo reaparecen las propiedades 1 las funciones miéntras
que en dste solo las propiedades.

Estos hechos singulares i por demas interesantes han
conducido a Vulpian a sentar los hechos siguientes: 1.9
que la conservacion de la estructura de los nervios no es-
t4 enteramente dependiente del sistema nervioso central;
2° que la motricidad no es una fuerza emanada de los
centros nerviosos i acumulada en los noerviossino que es
una propiedad fisiolgjica de los tubos nerviosos, en inti-
ma relacion con la integridad de estructura.

Esto por lo que hace al sistema nervioso periférico, en
el cual la rejeneracion es una de sus mas bellas propieda-
des. Por lo que hace a los centros nerviosos, hace poco
habria sido tomado por un visionario el que se hubiera
atrevido a sostener que un lébulo cerebral era capaz de
reproducirse. Cémo esos érganos tan complicados, de fun-
ciones tan complejas, 1 cuya falta trae desérdenes tan
graves habian de repararse? Ah! el misterioso poder de
la naturaleza es inmenso, el hombre con cada esperiencia
le arranca una lei mas, i cuando cree saberlo todo, hé aqui
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que un nuevo hecho le abre un inmenso campo descono-
cidoi le permite analizar i sintetizar de la manera mas
segura,

Hace pocos aiios M. Brown-Séquard presentaba a la
Sociedad de Biolojfa, palomas a las que, tres meses antes,
habia seccionado completamente la médula espinal 1 en
las cuales la pardlisis habia desaparccido. Despues de
muertos los animales la cicatriz se encontré formada en
parte por tubos nerviosos que habian restablecido las fun-
ciones. (1) La rejeneracion de la sustancia cerebral era
tenida como mui problemdtica, pero mediante el método
esperimental i positivo, al que la ciencia debe hoi inmen-
sos beneficios, la incégnita se ha despejado ya, i los he-
chos mas increibles se han observado; pero dejemos ha-
blar a Claudio Bernard, al ilustre fisidlogo, ved con qué
injenuidad al hablar de las funciones del cerebro nos dice:
“Cuando se quita cl cerebro en los animales inferiores, la
funcion del érgano es necesariamente suprimida; pero la
persistencia de la vida en estos seres permite al cerebro
rejenerarse, i a medida que el érgano se rejenera se ven
aparecer sus funciones. Esta misma esperiencia tiene tam-
bien éxito en los animales superiores, como las aves, en
las cuales la intelijencia es mucho mas desarrollada. Ha-
biendo sido quitados los l6bulos cerebrales en un pichon
por ejemplo, el animal pierde inmediatamente el uso de
sus sentidos i la facultad de buscar su alimento: si se le
introduce éste, el animal puede sobrevivir, puesto que las
funciones nutritivas han quedado intactas, habiendo sido
respetados sus centros nerviosos especiales. Poco a poco
el cerebro se rejenera con sus elementos anatémicos, i a
medida que esta rejeneracion se opera, se ve aparecer
el uso de los sentidos, los instintos i la intelijencia. A es-

(1) Bouchut, Pat. jener,
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te respecto, me gozo en dceirlo, el éxito ha sido comple-
to...” Qud decir de esto? Son hechos que no necesitan co-
mentarios,

v

Sobre la rejeneracion del tejido dseo, se ha hecho i di-
cho tanto que no serian estas pdjinas el lugar a propésito
para tratar esta cuestion. Atendiendo a los grandes ser-
vicios prestados a la cirujia por el perfecto conocimiento
de la rejeneracion de los huesos, enunciaremos aqui los
hechos principales.

Los huesos reparan con gran fuerza sus pérdidas de
sustancia; basta para convencerse de esto i comprender su
inmensa importancia, conocer el maravilloso fenémeno de
la formacion del callo en las fracturas. En efecto, ;qué
seria del hombre si sus miembros destruidos no se repa-
rasen un dia, i le permitieran ejercer nuevamente sus
funciones? ;Qué seria de él si la naturaleza por medio de
ese injenioso procedimiento no le devolviera sus palan-
cas? Cuando un hueso se ha roto, i sus estremos se han
dislocado mas o ménos, todos los tejidos circunvecinos,
obedeciendo a una secreta lei, se juntan i se reunen al
rededor del punto harido; despues de safrir transforma-
ciones mas o ménos andlogas a las que sufre el hueso en
su desarrollo, se hacen consistentes, cartilajinosos, i aptos
para recibir los elementos inorgdnicos, que dardn la dure-
za necesaria al tejido interpuesto entre los estremos.
Esta es una de las manifestacionss mas sorprendentes 1
ttiles del misterioso poder de la vida para conservar las
formas de los seres.

Pero no nos detengamos solamente aqui: hai algo mas-

sorprendente, hai algo que habla mas alto de las fuerzas
rejeneradoras. Heino, por numerosas esperiencias, ha pro-

-t
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bado que grandes trozos de huesos estraidos en los ani-
males, pueden repararse completamente. Ha llegado a
ver la rejeneracion completa del peroné, estirpado todo
entero en los perros (1). Ollier, ha ido infinitamente mas
16jos: ha estraido de animales jévenes huesos en via de
desarrollo, los ha colocado bajo la piel o en el tejido celu-
lar intermuscular de otra animal, 1ha visto que estog
huesos cual si hubieran sido trozos de una planta coloca-
dos en fértil terreno, seguian desarrollindose hasta tener

su completo desenvolvimiento. Fstos fenémenos no tie-

nen lugar cuando se ha quitado al hueso sa peridstio; es

18jico, se sabe hoi que la capa conjuntiva interna del pe-

ridstio es Ja que en gran parte forma el hueso, durante

todo el perfodo de crecimiento. Asi se forman por osifica -

clon de esta capa, l4minas concéntricas de sustancia dsea

que reparan las partes absorbidas sin cesar por el canal

medular. ,

Ollier, consecuente con las ideas de que es el periostio
el que forma en gran parte el hueso, i tiene el poder
de rejenerarlo, ha tomado pedazos de esta membrana,
los ha colocado bajo la piel o entre los musculos del
animal, i pronto ha visto aparecer ¢n la cara interna del
periostio una capa ésea. Ollier desprendia largos trozos
de periostio que dejaba adheridos por uno de sus estre-
mos, 1 los enrollaba en formas mui variadas al rededor de
los misculos del animal. Al poco tiempo obtenia huesos
laminosos de las formas mas variadas, en espiral, en for-
ma de niimero 8, ete., segun como habia enrollado lag ban-
deletas.

El poder ostedjeno del periostio reside en su capa pro-
funda, compuesta, como lo prueban los trabajos de Robin
i Virchow, de células estrelladas que rodeadas de sustan-

——,

(1) Blecard, Physio,
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cia calcdrea van a ser los osteoplastos. Cuando el petios-
tio ha sido despojado de esta capa no forma huesos: por
el contrario, como dice Ollier, basta sembrar en los teji-
dos los elementos celulares de que se compone, para ob-
tener granitos 6scos, esto eslo que ¢l llama sembrar 7as-
pasduras de periostio, nosotros dirfamos sembrar ju’mgw—
nes de hueso, porque todos los elementos que dan o::i‘;en
a un tejido son como sus jérmenes, son como sus semillas
que colocadas en ciertas condiciones, lo formardn como la
simiente forma el vejetal. :

Hemos visto que todos los tejidos se rejeneran, que to-
dos sin escepcion obedecen a las leyes de la vida que rijen
la forma de los seres: porque este acto no es otra cosa que
la lucha de la materia organizada contra los elementos
que la destruyen; no es otra cosa que la propiec'lad fisio-
16jica de los tejidos por la cual reparan sus pérdidas. No
tienen pues los animales menos poder rejenerador que los
vejetales,

VICENTE IZQUIERDO S, -

REVISTA ESTRANJERA

BRESUMEN

I. Transfusion de leche en el célera.—II De la harina de avena en la alimenta-
cion de los recien nacidos.—LIII Jurisprudencia médica: caso de nulidad de
matrimonio.—IV Muerte por el cloroformo.

I

“El doctor Edro’ Hodder, préictico digno de f&, sefiala un medio de
tratamiento que le ha producido el mas feliz resultado en tres caros di-
ferentes de c6lera asitico bien caracterizado; es la inyecsion de lecke en
lag venas del enfermo.

¢ aqui como procede: despues de haber hecho buscar una vaca, la ha-
o6 ordefiar a traves de una tela de gasa, recoje la leche en un vaso ca-
lentado al bafio Maxfa (100° Farenhei) i llenacon ella una jeringa, abre
la vena e inyecta tentamente 220 gramos del liguido. Al cabo de dos o
tres minutos, todos los accidentes flgidos desaparecen, el cuerpo se ca-

lienta, i la curacion se efectfia sin accidente alguno. Cuando 220 gramos
no bastan, se duplica la désis”—(Gaz Heb.)

IT

En Escocia se confecciona con la harina.de avena una prepavacion
destinada a servir de alimento a los nifios. Consiste en una julea de un
gusto mui agradable. Se la obtiene haciendo macerar una cucharada de
harina en un vaso de agna o de leche durante doce horas; se pasa al tra-
ves de un tamiz i e le hace hervir hasta la consistencia de jelatina agre-
gando ad libitum sal o zzheav.

El valor nutritivo do 1a harina de avena, s anélogo, segun lo demues-
tra el anflisis quiwice, al de la leche de la mujer i dela vaen; eontiene
ademas, mayor cantidad de hierro que casi todos los alimentos ordina.

rios, Tebricamente, pues, csta sustancia-es el tipo de los alimentos ricog
REV. MED.
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en principios nutritivos. Tiene tambien la ventaja de obrar eficazmente
contra las diarreas i los c6licos de los reoien nacidos,

Teniendo en vists la costumbre escocesa yaenunciada, los sefiores Beau-
metz i Hardy han procedido a estudiar la alimentacion de los nifios por
la avena, i de su trabajo sobre esta materia leido ante la Sociedad Médi-
ca do los hospitales (Paris), resulta que esta alimentacion puede reem-
plazar a la leche materna cuando ella fulte i que es tanto mas provecho-
sa a los nifios cuanto mas se alejan estos del nacimiento aproximéndose
a la primera infancia.—(Gaz. des Hopitaux)

III

Hace solamente uno o dos meses que débamos cuenta a nuestros lec-
tores de un cago raro de verdadero hermafrodismo humano, perfecta-
mente comprobado por los profesores alemanes de mas nota: el hecho
cra verdaderamente admirable; pero sin duda que parecerd mucho mas
roro, mas digno de admiracion i mas curioso sobre todo, el hecho de que
pasamos a dar cuenta i que hallamos consignado con todos los detalles de
an largo proceso, en la Gazzette des Hopitauw. Procuraremos ger breves:

El 20 de diciembre de 1866, el sefior Antonio Darbousse, propietario
de Alais i de 23 afios, contraia matrimonio con Justina Jumas de 25
afios de edad. Los esposos vivieron juntos por espacio de dos afios.

Dos afios i medio despues de la celebracion del matrimonio, el sefior
Darbousge pretendia que la sefiorita Justina Jumas, bajo las apariencias
de una mujer, no poseia ninguno de los Grganos que constituyen su
zoxo i que no siendo mujer, el matrimonio contraido con ella no existia
realmento. Citaba ademas & eso que él habia llamado su esposa ante el
tribunal civil de Alais para que se declarara nulo e inexistente el ma-
trimonio i el contrato nupcial que habia precedido a esa union.

Darbousse pedia que el tribunal ordenara el reconocimiento, por un
médico esperto, del estado fisico de su Justina. Esta se opugo a la de-
manda de nulidad, citando algunos articulos del Cédigo Civil que apa-
rentemente la favorecian. Mas el tribunal se desentendi6 un poco del
brillante alegato dola sefiorita Justina i en una larga providencia, algu-
nos de cuyos considerandos vamos a reproducir por ger de bastaute in-
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teres para la Jurisprudencia médica,, ordeng que Justina Jumas fuese
atentamente examinada por una matrona i un mélico. Justina rchued
enérjicamente somoterse al exfmen ordenado por el tribunal i apel6 de
esta decision ante la corto do Nimes.

Pero fntes de pasar adelante transeribsmos los considerandos aludi-
dos.

“Considerando que el matrimonio o8 la union lojitime del hombre i
de la mujer; que no pueds ser v4lidamento contraido mas que entre per-
sonag de sexo difereute, de donde se siguo quo estd esencialmente vicia-
do_en su principio cuando los cényujes aparentes son del mismo sexo o
cuando alguno de ollog carece absolutamente de los 6rganos naturales
constitutivos del sexo al cual pretende pertenecer;

“Considerando que Darbousse alega que la parte contraria, con la
cual ha contraido matrimonio el 20 de diciembre de 1866, no posee
ninguno de log érganos distintivos de la mujer; que no tione ni senos, ni
ovario, ni matriz, ni vajina; que su pelyis estd conformada mas bien co-
mo la de un hombre que como la de una mujer i que, aunque de 27
afios de edad, jamas ha tenido ni reglas, ni dolores lumbares i abdomi-
nales peri6dicos, ete., etc.,”... jpero vamos al fondo de la cuestion i deje—
mos a los sefiores jueces que consideren cuanto les parezea digno de con-
sideracion en un cago tan considerable!

Justina Jumas apel6, como ya dijimos, ante la corts de Nimes de la
providencia espedida por el tribunal de Alais. Por su parte Darbousse
insistié’en su demanda ia fin de ilustrar mas-el juicio de los sefiores mi-
nistros de la corte, presents por separado el dictimen que un distinguido
profesor de derecho le habia dado sobre la cuestion; ila opinion bien
fundada del doctor Legrand, médico de conocida reputacion, consideran-
do este dificil problema bajo un punto de vista médico-legal bastante
preciso. El doctor Legrand se hace estas tres preguantas: 1.2 “4Es mujer
la persona designada? 2.% {Es hombre} jAcaso no tiene sexo alguno? Ves-
moslo! .

“Primer punto.—Todos los atributos del sexo femenino hacen falta i
la gran funcion que domina toda Ila fisiolojfa i toda Ia patoloja de ¢Ia
mujer nose ha revelado jamas.” Esta ausencia de todo dery
tiene, bujo ol punto de vista cientffico, un valor

ame perifdico
de los mas significativos,
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Si no existiese, en efeoto, mas que algunas incorrecciones estravagantes
de los 6rganos jenitales esternos, la naturaleza femenina encountraria no
obatante el medio de exhalar por un orificio cualquiera la secrecion
sanginea peri6lica, lo que no sucede; no hai, pues, 6rganos jenitales
internos.”

“A una mujer desprovista de senos, de 6rganos jenitales esternos i de
Srganos jenitules internos no le resta_absolutamente ningnn signo de su
8ex0. Fsta mujer jamas ha sido mujer.

Tn el segundo punto, el mismo doctor se decide por que el sujeto en
cuestion no es hombre. .

Al tratar el tercer punto, el sefior Legrand dice: “Sagun todos los
elementos de la causa, es probable que el ser de que aqui se trata, no
posee sexoalguno. Ciitdo como nifia, ¢l ha conservado la vana aparien-
cia, la timidez, la dulzura, la pielad i el carfcter de tal. Ly costumbre
no llega a ser una segunda natursleza?

En restmen:

1.2 La persona lesignada no es mujer;

2.° No es vevosimilmente hombre;

3.c No poseo talvez sexo alguno.”

Como era natural, la sefiorita Justina no estuvo mui complacida con
la declaracion del doctor Legrand i se hizo examinar vor el doctor Car-
cassonne presentando en seguida a la corte el ceriificado de éste. A pe-
sar de todo i1 en medizs reticencias, el documento en cuestion no era
mui concluyente, ni eaplicito en fuvor de ese ser que de grado o por
fuerza queria enrolarse entre las hijas de Eva. Carcasonne se limitaba a
decir que Justina tenia algunos de los 6rganos jenitales esternos de la
mujer faltdudole sin embargo la vajina; pero que nada revelaba en ella
al hombre.

La corte de Nimeg, sin tomar talvez en la debida consideracion las
razones aducidas por los doctores ya citados, puso al pié dsl espediente
de Darbousse: no ha lugar a la demanda interpuesta por el sefior Dar-
bousse; pero este llevd la cuestion a la corts supremn, presentando ade-
mas dos estensos informes médico-legrles, uno del sefior Tardieu i otro
del sefior Courty. El primero de estos doctores se decide por la asigna-

cion del sexo masculino al individuo esposa del sefior Darbousse. El
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doctor Courty entra en algunas consideraciones dignas de notarse.

1.° La sefiorita Jumas no posee mas que una parte de las aparienéias
esteriores de Ia sexualidad femenina; muchas de estas apariencias le fal-
tan absolutaiente i entre ellas, la mas caracteristica de todas, la an-
chura de la pelvig;

2.° No e puede decir que ella es solamente impotente, es mas que im-
potente; es improductiva. Ningun hecho autoriza para creer que pueda
existir en el interior de su cuerpo uno solo de los 6rganos esenciales de
la reproduccion, es decir, uno solo de los 6rganos esenciules del sexo fo-
menino;

3.° So puede afirmar que en clla los 6rganos constitutivos del sexo
femenino, cuya existencia es indispensable para caracterizar a la mujer,
hacen fulta enteramente o son apenas rudimentarios i no pueden verifi-
car ninguna funcion;

4.° La persona en cuestion dete ser colocada en la categorfa de aque-
llos sujetos teratolgjicos, que no tienen wexo, hablando en propiedad, i
que no pueden, por consiguiente, unirse por ¢l matrimonio a ningun jn-
dividuo normalmente organizado, cualquiera que sea el sexo de este
Gltimo.

La corte suprema, tomando en consideracion las respetubles opiniones
de los doctores mencionados, del mismo modo que las poderosas razones
en que el tribunal de Aluis fandaba su juicio, i rachazando por otra
parte el decreto do la corte de Nimes, espidi6 una subia i concienzada
sentencia, declarando nulo e inexistente el matrimonio inscrito en los
rejistros civiles del canton de Alais, el 20 de diciembre de 1866, de An-
tonio Estéban Darbousse i de Ana Justina Jumes, condenando a ésta
filtima al pago de las costas. -

Perdonen los lectores de'la Revista si nos hemos estendido mas de
lo que debiéramos al tratar esta cuestion; pero nos ha parecido un hecho
tan interesante i por otra parte los médicos que han tomado cartas en
este esunto, nos son tan conocidos por sus excelentes obras, que hemos

querido, aun a riesgo de hacernos pesados, reproducir en parta sus con-
clugiones, a lo ménos,
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El sefior Lo Tort ha referido a la Sociedad de Qirujfa un caso de
muerte por el cloroformo ocurrido en su servicio del hospital Beau-
jon. 3

R., hombre bien constituido i de apariencia robusta; de 43 afios de

edad, ge presenta para hacerse tratar de una fisura anal. El28 de abril
viene dispuesto a dejarse practicar la dilatacion forzada del esfinter; no
ha comido nada. Sele desnuda dejéndole solamente la camisa; pero bien
desabrochada en el pecho, se le agueata sobre un lecho i se procede a la
cloroformizacion. El enfermo respiraba los vapores anestésicos con
cierts repugnancia, lo que demors la cloroformizacion. Sin embargo,
despues del perfodo de excitacion, que faé un tanto largo, sobrevino la
resolucion. Pulso i respiracion normales. Se colocé al .enfermo sobre su
lado izquierdo.
- El sefior Le Fort procedid entdnces a la dilatacion con el {ndice i el
medio de ambas manos; practicada la dilatacion, lo que solo demor§ al-
gunos segundog, el enfermo fué puesto de espaldas como al principio de
la cloroformizacion.

El cirujeno se alej6 pera lavarae las manos dejaundo al enfermo en
manos de su interno; dos minutos despues el sefior Le Fort se acercaba
ripidamente i con las manos mojadas aun al enfermo, pues, habia sen-
tido que su respiracion se hacia estertorosa.

El enfermo respiraba mal; el interno golpeaba con toda la palma de
la mano sobre el pecho de! paciente que habia abierto grandements sus
ojos, permaneciendo inmgviles i sin espresion. La respiracion estertoro-
sa ge detiene de ropente: la cara se pone ciandtica. Al punto practica el
cirujano la respiracion artificial. A cada movimiento de los brazos, el
aire entra i sale abundantemente del pecho; pero la vista guarda su
aspecto vidrioso; el pulso se detiene. Sin iaterrumpir la vespiracion ar-
tificial, se aplican los dos reéforos d= un aparato de induccion a log la-
dos del pecho, ul epigastrio i al mismo tiempo a la base del cuello. Se

obtienen por este medio enérjicas contracciones musculures que poco a

™
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poco van disminuyendo. Despues de media hora de indtiles tentativas,
86 abandona toda esperanza.

La autopsia manifesté que el corazon estaba henchido de sangre, par-
tlcularmente la auricula derecha que alcanzaba al voldmen del pufio,
Los pulmones lijeramente conjestionados; no hai codgulos en las venas
pulmonares. La larinje es pequefia i ofrece una configuracion especial, la
parte media es la mas ancha: la glotis “mui estrecha i Ia epiglotis muli
grande.

El cerebro sano. Hai una vivainyeccion do la pia madre.

Santiago, setiembre 8 de 1873,

T. A, MARTINEZ RAMOS,
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CONFERENCIA DELI4{DE AGOSTO
DE 1873

FUE PRESIDIDA POR EL DOCTOR LEIVA

El gefior Ravest, don Francisco Anfbal, leyé una observacion sobre
hepatitis crénica curada por las inyecciones hipodérmicas de yoduro de
potasio.

Dice que, enla clinica del doctor Schueider se present un individuo
de 40 afios, débilmente constituido i de temperamento bilioso. Tenia
un tumor .en el hipocondrio derecho.

Dos meses 4ntes habia tenido una ficbre effmers, a consecuencia de un
resfrio, fisbre que le duré de tres a cuatro dias. Se encontraba de con-
valesciente ya, cuando fué atacado de un dolor en la rejion hepitica i de
una tumefaccion en este mismo punto, la que fué aumentando poco a
poco hasta su entrada al hospital. Durante este tiempo tambien habia
gentido plenitud algo penosa del est6mago despues de cada comida i
eratos 4cidos, nidorosos.

En el momento del eximen el tumor era del tamafio i forma de la
cabeza de un recien nacido, doloroso a la presion, sin cambio de colora-
cion de la piel, de superficie lisa i circunscrito a cuatro traveses de de-
dos por encima del ombligo, adelantindose un pocoal hipocondrio iz-
quierdo. No habia ni ictericia ni ascitis.

La lengua lijeramente blanquecina, lijero amargor de la beca i consti.
pacion. La plenitud de estémago i los erutos habian desaparecido,

Orinas normales.

Tl estado jeneral del paciente no inspiraba temor alguno.

Se crey6 que se tratuba de un tumor estercoral desarrollado en el cé-

D
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lon trasverso i v : i i
Cr30 1 en conseenencia go lo administrd por tres dizs la tintura
de jalapa. Bl enfermo tuvo v

h aviag deposiciones que manifestaron que no
existia ni : o P ¥ y
istia ningun cuerpo estreiio alejudo en esn parte de los 1atestinos.

Ll tumor, sin embargo

ney h s ® 3
y 20 habia sufrido fa menor &

En vista de lo acaccic

do, se d

¢ qua ¢l tumor tonia su asiento en el
I6bulo izquicrdo del hizado,

ste6 durante

'y 1
wencia, so le ad

Ene

quince dias tinfura de yodo 1 cataplasmas emolieates al eaberior, 1 al in-

terior tambien la tinbturs de yolo.

\g . s . : :
No habiendo producido buen «facto o trabawmisnto anterior, o le hi-

cieron inyeccienes hipodérmicss de yodure de potasio, administrado de

la manera siguiente:

Yoduro de potasio.....,iesee.. 72 granos
Apuidegtiiada. . RN D G
GlEcaTinar s s aa B B €€

ada 1 101 v (1 wa B 5 11 H
Cada inyeccion era de 8 granos i ge haciun en la rojion hopética.
a b in T, v q g X " 1 H -
Cuatro dias despues cl bumor disminuia de voldmen, el dolor desapa-
recia i el paciento acusaba ménos molestia,
Las inyeccionet se continueron durante divziocho dias.

.1@1“')!11..‘4 o 1
L tumor iel dolor hibian desspavecide; quedaba, sin embargo, una

lijera tumefaccion qua fué estinguiéndose paulatinamente.

Un mes despues de suspendidas lag inyecciones, salia del hospital
completamente sano,

Haca tambien mencion el scfior Ravest de una enteritis que se pre-
sent6 a los seis dias de priacipiado el tratamiento por las inyecciones.
A los cuatro ding habia desaparecido, tratada por la mistura de crete.

Haciondo el dingadstico diferencial, rechaza la colicistitis, por haber
faltado la mayor parto de los signos, que pudiesen haber hezho creer en
esta afeccion, tales come: fiabre, hemoreejiag, anemia, estado saburral Je
Ia lengus, anorexia, nduseas, vémitos biliosos, dispepsia, flabulencia, tim«

i e 5 : . syt
panitis, estrefiimiento, hormiguen, insomnio, coloracion de la piel iloa

sedimentos depositados en las ovineg, vtc., isobre todo, la neuraljia heyé-

tica ila forma piviforme del tumer,

La forma lign de Mo s

pido, del tinte amarillo paja de la piel i gu solalad, hacen aban e In

idea del cénzer del higado,
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Para admitir el quiste era necesario su elasticidad, fluctuacion, orepi-
tacion, etc.

La hiperemia tampoco es admitida por la larga duracion de la afee-
cion que se describe.

En la hepatitis aguda se habrian presentado el dolor, la ictericia, las
hemorrajias i los trastornos simp4ticos de las vias dijestivas, etc.

De todo esto resulta que elA sefior Ravest admite una flegmasfa del 16-
bulo izquierdo del higado; i fijindose en su duracion i marcha, una fleg-
masfa crénica.

Llama despues la atencion al tratamiento de las inyecciones de yoduro
de potasio; pues cree que de esta manera se cura mas ripidamente, sin
tener los inconvenientes de los vtros medicamentos, como los vejigato—

rios, tintura de yodo, etc.

EL SECRETARIO.

CONFERENCIAS DEL-21 I DEL 28 DE AGOSTO

PRESIDIDAS POR DON SANDALIO LETETIIER I POR DON JERONIMO ROBA.

En estas dos conferencias don Vicente Izquierdo ley6 un trabajo so.
bre la anatomf{a de ls cérnea. Mas adelants tendremos oportunidad de

darlo a conocer.

EL SECRETARIO.

»

BESION JENERAL DEL 2 DE SETIEMBRE DE 1873

—_—

PRESIDENCIA UEL DOCTOR PHILIPPI

—

Leida el acta de Ia sesion anterior, se di6 por nprobldﬂ-

El tesorero de la sociedad, sefior Martiner, ley§ una memoria relativa
al estado de la tesorerfa, en la que manifestaba Ia marcha floreciento de
la sociedad.

Habiendo hecho presente el sefior presidente que el principal objsto
de esta sesion era elsjir, conforme a log estatutos, el directorio que debia
reemplazar al que espiraba en sus funciones, se procedié a elejirlo.

El resultado proclamado por el sefior presidents fué:
Presidente.—Doctor don Rodulfo A. Philippi.
Vice-presidente.—Doctor don Sandalio Letelier.
Directores.—Don Jerénimo Rosa.

“ Vicente Izquierdo.
 Bonjamin Espinosa.
“ Tomas R. Torres,
¢ Antonio Burr.
% Méximo Cienfuegos.
“ T. A. Martinez Ramos.
« Samuel Ovalle.
“ Ramon Perez.
Despues delo cual ge levant6 la sesion.

EL SECRETARIO.




Decano de medicina.—IEl doctor Valderrama i sus compaiieros.—Nombra=

micntos.—Recepeion de médico.—La Casa de Maternidad.—Las aguas mi-

nerales de Spa.,

le agozto el gobierno, aprobando la {erna pasada por la
Facultad de Medicine, nombid decano de é:ta al doetor don José Joa-

rimer Jugar por unanimidad de vobes.

quin Aguirre propucsio en

13

Felicitamos mui de veras ul sefior Agnirre, 1 no dudamos qus desde

el honroso puesto a que auevameate ha sido llnmado, sabrd dedicar

icular a nuestra Hrcuela de Dedicine, cuyas necesida-

reparacion.

» yd 5 e
El dector Valderrama, crs veoleso 1 entusinsta de este periddico
ha partido para Buropa el 26 d=1 mes pasado en bus-

it ”
enee Coi

Como mélico, como profezor 1 como lit la ausencia del sefior
Valderrama d: nosotres un vacio bien dificil de llenar. Le de-

trasmitir los vas-

geMoS uN Vi

tos i profundes coa

delns viejus escuclos

Teual prospe doctores Coignard

i Thévenot. Iste . durante su permanencia en Chile ha sabi-

' gug compaiierss los

ti2g, no 9olo en su numerosa ciientela, si-

do granjsarse tan ju

rece estard pronto de naevy enbre nos-

no tambien entre sus alumunos, pr

renovacion de su contrato

otros. Asf al ménos nos lo hzce eoncebir

. @ o -
con el gobierno para servir por cinen iy mas, contados desde abril

s0r da ¢l

préximo, como pr 1jiz. e mos vobos por que esta acerbada

medida tenga nna pronta realizacion.
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Por el ministerio de instruccion pfiblica s han hecho los signientgs
nombramientoe: don C4rlos Leiva, profesor de Ja class de fisiolojfa i me-
dicina leg:], niientras ol profesor de las mismas, don Pablo Zorrilla, de-
sempefia la de cirnjfa i clinica esterna, i don Isanc Ugarte segundo ayu-
dante de la clase de cl{nica interna.

Se ha creado la clase de histolojia i nombrado profesor de élla al doc-
tor Magalhaes.

Se nosasegura que sers nombrado el doctor Miquel profesor de Pato-

lojfa esterna en reemplezo del doctor Valderrama.

En los primeros dias del presente mes, rccibid su diploma de médico
don Alberto Zenteno.

No podemos pasar en silencio la desacertada medida tomada sobre la
Casa de Maternidad. Se ha cerrado el hermoso local en que 4ntes exis-
tia para trasladarlaa wna de las salag del hospitel de mujeres. ;Se ha
querido mejorar asf la condicion hijiénica en que yacian las parturien-
tas? :

No Jo creemos, pues a nadie se oculta que sicndo nuestros hospitales
casi un foco ce infeccion, reuncn condiciones bicn desventajosas para
convertivse cn cases de maternidad. Es verdad que el hospital de San
Borja es lo mejor que tenemog, pero no se nos podrd negar que esag
veinte mujeres que forman casi la existencia media de la Cusa de Mater-
nidad se encuentran a la fechs, al lado de lng 300 i mas enfermas que
ocupan el hospital, espuestar durante su convalescencin a mil compli-
caciones quo no podian temer en el adecnado local que servia con tal t;b-
jeto.

Tampoco queremos creer que de esta manera sa haya querido dismi-
nuir los gastos que el sostenimients de esta casa domandaba. Tendrfa-
moy que avergonzarnos si asf fuera, No g5 compronderia on tal caso, c6-
mo una asociacion que cuonta con gruesos capitales para asegurar su
existencia hubiera decyponer Ia vila de las parturientas porel solo

deseo do economizr diez o veints centavos diarios.
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Prometemos dar en el préximo nimero una estadfstioa de estas enfor-
mas desde su instalacion en el hospital de mujeres.

Poro tras de todo esto hai algo mas que sin duda se ha olvidado al
tomar semejante medida. §C6mo funcionard el afio venidero la clasa de
obatetricial Si se quiere hacer de ella solo una clase te6rica, vale mas
que desde luego se suprima; pensar que la clase préctica se harf sin in-
conveniente eg una ilusion. Las hermanas de caridad, demasiado celosas
en el cumplimiento de su deber i llevando la moralidad al exceso, no
permitirfn que un practicante presencie el acto del desembaraso, exto
seria un crfmen.

El seficr Aldunate, administrador del hospital, mas celoso aun, que~
rria reglamentar la asistencia de log alumnos i no consentiria que llega-
sen mas de doce con el profesor. De donde resulta ‘qua siendo el curso
de cuarenta, los 28 reatantes que laban fuera de todo estudio.

I no se crea que al espresarnos en este seutido obramos sin funda-
mento alguno. Recuérdese, si né, lo que sucedié en el mes de junio con
los a]umnosl del sefior Thevenot en la clase de clfnica esterna.

Esperamos que el supremo gobierno prestari una atencion particular
a este asunto que tanta gravedad envuelve, i qus cusnto &ntes haré cesar

un estado de cosas gue mafiana o pasado pueds traernos futales conge-

cuencias,

El 28 de agosto préximo pasado recibimos del cnsul jeneral de Bél-
jica en Chile, sefior don Eduardo Séve, una nota adjuntando un cuader-
no impreso en su ilustrado pais que con el titulo: “De la composition
des eaux menérales de Spa,” encierra una relacion hecha sl consejo mu-
nicipal de Dison (Béljica) por los sefiores Swartz, Donny, Chandelon i
Kupfforschlaeger, todos profesores de quimica, sobro ol anilisia de dichas
8gl185.

Nosotros agradecemos altamente la cortesfa del sefior Séve; i para
cumplir en parte con los deseos de su gobierno de que se den a cono.
cer las preciosas cualidades de las aguas de Spa, vamos a dar a nuestros

lectores una idea sucinta de su composicion.
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Las aguas minerales do Spa contienen lag sustancias xiguiertza:

Acido Carbénico
* 4y Chlorhydrico
»  Sulféirico
»  Silfcico
»  Fosférico (indicios)
s  Nitrico (indicios)
Potasa,
Sosa,
Cal,
Magnesia,
Hierro,
Manganeso,
Alumina,
Lithina (indicios).

Contienen igualmente una cantidad sensible de sustancias orgénicas
indeterminables, oxfjeno, azoe i en ocasiones indicios de hidréjeno sulfu-
rado. El 4cido carbénico es el finico que-se encuentra en estas fuentes
en cantidad notable i el metal que predomina es el sodio.

Esto por lo que hace al an4lisis del agua de las diversas fuentes; pero
tambien se ha estudiadv con gran escrupulosidad la composicion qufmi-
ca de los depésitos que naturalmente se forman en los receptéculos,

Heé aquf el térmido medio de una série de anlisis sobre los depési-
tos recojidos:

Agua i materia orgénica............... 36,705

Oxido férrico............ 33,897

¢ ferroso férriconuiiieiiieiieinis,, 22,194

alumfnico. .oovveeiiiiniinnininenns 2,500
Sulfato ferroBo.ueiueiiererieiierseesses 1,487
Fosfato tri-f8rricoiuniieinereserersnses 0,980
Carbonato cprico...iiuucivainuvseresns 0,326
Sulfuro de cobren.iciieeriiiiiine, 1,056
Actdo silfuiaoiiiiigin vt CESRITIS U0
Axufre) 1Ibre:sy) iioes s resessassasssios 0,235

Materia orgdnica axoaduiiiiiiiverses 0,246

&

101,125
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El mejor elojio que puede hacerse de lag aguas de Spa es manifestar
su composicion quimica tal como acabamos de hacer, trascribicndo a la
letra, ¢l resultado de los anglisia practicados por log profesores mencio-
nados al principio de este articulo.

No terminaremos esta breve rescfia sobre el impreso que nos ha sido
remitido por el sefior S¢ve sin recomendar encarecidamente su lectura a
tc;dos los amantes de la quimica. Hai en ese trabajo tal precision i clari-
dad en los detalles; estin espuestos con tal método los procedimientos

empleados en los anilisis, que de su lectura se saca un provecho real i

positivo.

LA COMIFION EDITORA

REVISTA MEDICA

Afio II Santiago, octubre de 1873 Nim, 4
CASA DE MATERNIDAD
(Continuacion)

Enla disertacion anterior hemos dado a conocer a
nuestros lectores el procedimiento, que seguimos en las
operaciones de férceps; técanos ahora hablar del que ob-
servamos en los casos de version.

La version en jeneral es una operacion tocoléjica que
tiene por objeto atraer hacia el estrecho superior una de
las estremidades del feto, cualquiera que sea la presenta-
cion viciosa de éste.

~ Se divide en cefilica i pelviana o podilica, segun que
so atrae la estremidad cefdlica o pelviana.
- Tambien se admite una interna, i otra por maniobras
esternas.

La version cefflicafué la mas comun hasta Ambrosio
Pareo, 0 sea hasta mitad del siglo XVI. Aetiusi Pablo
de Egina fueron los primeros en practicar i en recomen-
dar la version pelviana, estando el nifio vivo, i desde Pareo
se fué abandonando poco a poco la cefilica, a pesar de que
Hamand i Osiander trataron de volverla a practicar;
pero el célebre Beaudelocque i Gardieu limitaron mucho
su aplicacion, i la Escuela de Pavis los rechazé comple-
tamente. Hoi diaalgunos obstétricos opinan que deben
conservarse las dos operaciones; pero la verdad es, que la
version pelviana es casi la tnica que se verifica en nues-
tros dias.

La version por maniobras esternas, indicada, segun di-
REV, MED, . 16
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cen vagamente en las obras de Hipéerates, 1 aconsejad.a.
por Ruefti Mercurio Scipio, estaba completamente olvi-
dada hasta fines de este siglo, en 1812, que la record6 en
una memoria Wigand. El doctor Velpeau, en 1835, hablé
de las maniobras esternas para hacer la vesion cefdlica.
Mattey, ultimamente se ha ocupado mui d_etenld.anqente
de esta operacion, exajerando sus ventajas 1 multiplican-
do sus indicaciones.

DE LA VERSION PELVIANA

Hemos dicho que en esta operacion, se atrae al estrecho
superior las nalgas o los piés del feto; para poder ha,c'er. esto
se necesita en primer lugar que no haya desproporcion en-
tre la cabeza del feto 1 el conducto pélvico que debe atrave-
sar; i en ségundo lugar, observar ciertas reglas, las cu.ales
unas son jenerales, aplicables a tod?s los casos de version,
i otras particulares, segun las posiciones del feto.

Antes?de proceder a la operacion, el tocélogo d'ebe to-
mar ciertas precauciones para asegurar el l-men éxito del
acto operativo, como ser, prevenir a la mujer acerca de(;a.
operacion, animdndola con l.a promesa del buen resultado
para ella i para su hijo, haciéndola c.olocar efi’ una cama
trasversalmente, como ya hemos indicado al tratar de la
aplicacion del férceps. ‘

" En seguida lo primero que deb'e hacerse es averiguar
1a posicion del feto, para introducir la mano de mo;io que
su cara palmar corresponda al plano anterior del feto en

i Srtl 8 veces-
las presentaciones de vértice, aun cuando mucha

no se puede seguir esta regla jeneral. ' .
Cuando la version esta indicada para combatir un acei-
i 3 ojer; pero

dente grave, no hal momento opor tuno que escoj ,lp ,
si hai una presentacion viciosa i puede esperarse, e mo-
mento preferible es cuando la bolsa de las aguas est4 in-

CASA DE MATERNIDAD 123

tacta o hace poco que se ha roto, porque entonces es mas
facil lu introduccion de la mano.

Para hacer la version, es necesario que el cuello uteri-
no esté dilatado o dilatable, esto es, que tenga unos cin-
co centfmetros de didmetro, o que esté flexible, ficil de
distender, 1 no ofrezca mucha, resistencia al dedo, al reco-
rrer su contorno.

Conviene tambien que la parte que se presente no estd
mut encojida en la escavacion i no sobresalga del cuello

uterino, porque entonces no podemos rechazarla ni dar
la vuelta al feto como conviene.

" Una de las buenas condiciones para la version es que
haya liquido amniético, porque sino, la matriz se amolda
sobre el feto i dificulta la operacion, en la que conviene
distinguir tres tiempos que corresponden a sus tres ma-
“uiobras principales, a saber: introduccion de le mano, ro-
tacion o evolucion del feto, 1 extraccion de éste.

Se introduce la mano, préviamente aceitada, procuran-
do disminuir todo lo posible su volémen, para lo cual se
reunen las yemas de los dedos formando una especie de
cono. Ya se ha dicho que conviene valerse de la mano cu-
ya cara palmar corresponda al plano anterior del feto;
aprovechando el intervalo de los dolores, se llega hasta el
ttero, i4ntes de penetrar en éste debe fijarse su fondo
con la otra mano, apoyada sobre la rejion hipogé4strica.
St el cuello estd dilatado o dilatable, penetran los dedos
facilmente entre la parte que se presenta i la pared inter-
na de.la matviz; pero sino, se empuja suavemente hacien-
do movimientos de rotacion, se penetra por fin en el inte-
rior del cuello en el intervalo de los dolores i se com.-
prueba la posicion, isi hubiera habido error, se retira es-
ta manoise introduce la otra; sino estd rota la bolsa, se
espera, salvo inconvenientes, el momento oportuno, que es
cuando est$ bien formada; entonces se rompe por su cen-
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tro pellizeindola ise desliza la mano acto. continuo entre
la superficie del huevo i la interna del ttero, hasta cojer
los piés. Si la bolsa delas aguas estd yarota, estonces es
mas cificil la introduccion completa de la mano, i solo de-
be hacerse algun esfuerzo cuando hai menos dolor, limi-
tandose a deslizarla entre el cuello i la parte del feto que
se presenta. :

Hecho esto, se cojen los piés con el pulgar aplicado al
borde externo de una estremidad, el indice entre los dos
maléolds internos, i los otros tres dedos sobre el lado es-.
terno de la otra pierna. No siempre esto es posible, a ve-
ces tenemos que contentarnos con cojer uno solo. En se-
guida se tira de los piés doblando el feto sobre el plano
anterior, al mismo tiempo que la otra mano, aplicada so-
bre el punto del abdémen a que corresponde la cabeza,
empuja a ésta hdcia el fondo de la cavidad uterina, este
movimiento debe hacerse en el intervalo de los dolores:

Si no ha podido cojerse mas que un pié, siendo éste el
anterior, puede terminarse la operacion sin ir a buscar el
otro; pero si fuera el posterior, se fija éste con un lazo i
se introduce otra vez la mane, siguiendo el borde interno
de la estremidad estraida hasta llegar a la articulacion

de la otra, i siguiendo su estension, cojer el pié i es-.

traerle.

Se aprovecha la contraccien esterna para hacer la es-
traccion del feto, porque durante ella la cabeza se sostie-
ne en flexion sobre el pecho. Se tira de los miembros in-
feriores, cojiéndolos con toda la estension de la mano,
aplicando el pulgar sobre el plano posterior, el indice i el
medio sobre el plano esterno, i los otros dos sobre la cara
anterior. Debe examinarse la posicion del cordon, 1 para
esto se desliza un dedo hasta su insercion, tirando sua-
'vemente para agrandar el asa que forma, si fuera peque-
fia, Desde este momento puede confiarse el resto del me-
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canismo a la faturaleza: pero si las contracciones fueran
débiles hai que reanimarlas i no hacer estraccion hasta que
sean’suficientemente enérjicas, ano ser que hubiera un
accidente mui grave para la madre o el feto. Pronto se
desprenden las caderas, lomos i la parte inferior del t6-
rax, que el operador debe sostener en sus manos. Hai
que desprender los brazos, que quedan elevados al lado
de la cabeza, empezando por el posterior o perineal, que
presenta ménos resistencia que el anterior o subpuviano.
Se introducen los dedos indice i medio por el plano posta-
rior del brazo hasta mas all4 de la articulacion hiimero-
cubital, i el pulgar por el plano anterior e interno. Com-
prendida asf la axila en el espacio que hai entre el pul-
garilos demas dedos, i elevando lijeramente el tronco
con la otra mano, el indice i el medio doblan el antebra-
zo colocdndole allado de la cabeza de la cara i del pecho,
a donde queda. El tronco del feto se apoya enténces en el
antebrazo del operador, el cual con la otra mano hace el
desprendimiento del brazo anterior o subpubiano.

Llega la cabeza ala escavacion en flexion anterior, i
cuando las contracciones uterinas son enérjicas, se.'des--
prende por si sola, bastando levantar un poco el tronco;
pero si la espulsion es. lenta, hai que favorecerla introdu-
ciendo dos dedos sobre el occipucio para empujar éste,
al mismo tiempo que hace tracciones suaves con la otra
mano introduciendo uno o dos dedos en la boca, produ-
ciendo asf la flexion conveniente. : ' '

- La préctica de la version presenta algunas veces difi-

cultades orijinadas por la resistencia del cuello uterino,
por la retraccion violenta del cuerpo de la matriz, movi-

lidad de éste, insercion viciosa de la placenta en el cuello

uterino, cortedad del cordon i otras. ' :
Para remediar el primer caso haremos uso de los bafios,

de Ja pomada de belladona, etc., i si esto no bastara, tra-



126 REVISTA MEDICA DE CHILE

téndose de obstrucciones cicatriciales, se hardn incisio-
nes para desbridarle. »

Siel cuerpo del titero se retrae continuamente, admi-
nistraremos los opiados al interior i en enemas, i asf se
correjirh tambien la- resistencia del orificio interno. Se
usa tambien en estos casos las inhalaciones del clorofor-
mo, :pero los resultados no son siempre satisfactorios, se-
gun opinion de précticos esperimentados,

Cuando el ttero es mui movible, basta'que un asisten-
te sostenga suavemente su fondo con las manos aplicadas
sobre la pared abdominal '

Con respecto a la insercion viciosa de la placenta, si
ge verifica en un punto solo del cuello, no ofrece obstdculo
alguno; pero si lo hace en toda su circunferencia habrd
que atravesar la placenta para introducir la mano, lo
cual daria lugar a una hemorrajia mortal: mejor serd des-
prender algunas adherencias, i pasar la mano entre la ca-
ra esterna de.la placenta i la interna del titero, pues aun-
que asi se rompen mas vasos ltero—placentarios, el ante-
brazo i el tronco del feto comprimen e impiden la. hemo-
rrojia. ; '

. Cuando el cordon es corto, ya sea por su brevedad o

por las vueltas circulares al rededor del feto, conviene, 4n-

tes que se verifique su rotura, cortarle, si no son suficien-
tes las tracciones hechas. j

Estudiando asf la version en jeneral, pasaremos ahora
a hacer mension de la misma en las diferentes presenta-
ciones del feto. : S

Cuando éste se presenta por la estremidad cefzil{ca,, in-
troducirémos la mano, siguiendo las reglas ya indicadas;
se llega a la cabeza i se empuja a ésta en el intervalo de

los dolores hécia la fosa iliaca izquierda, sosteniéndola
con la éminencia tenar, i despues con el antebrazo; la
mano se dirije por el lado izquierdo del feto, siguiendo el *
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plano lateral hasta las nalgas, contornedndolas; baja por
la cara posterior de las estremidades inferiores, hasta los
Piés que coje con fuerza; tirando de éstos el feto, hace
una flexion anterior, i se verifica la vuelta completa, que-
dando en una posicion lumbo-iliaca derecha. Ya en es-
ta situacion, la salida: del feto rno tiene nada de parti-
cular.. ol ’

Cuando la posicion esla segunda, esto es, occipito-ilia-
ca derecha, el ‘mecanismo de la version es el mismo, sin

mas diferencia,que introduéir la mano derecha en lugar

de la izquierda, 7iiH

Siel feto se presenta por la estremidad pelviana,. pue-
de decirse que no es . la version lo que se necesita para
terminar el parto, sino tracciones de las estremidades in-
feriores; pero ocurre muchas veces que: éstas.se adaptan
al plano anterior del feto, i que solo aparecen las nalgas
en el estrechofsuperior. Si estin por encima de éstd, o po-
co encajadas, se empujan héeia la fosa iliaca correspon-
diente al dorso del feto, valiéndose de 14 mano izquierda,
en las posiciones lumbo-iliaca izquierda: Siguiendo la' ca-
ra posterior de las estremidades, se buscan los piés i se
tira suavemente de  ellos,, { ¢
_ Silas nalgas llegan al suelo ds Ia pélvis, se introduce
el indice de una‘mano en la ingle posterior, i el . dela otra
en la anterior, i formando gancho se tira de las nalgas.
~ Puede suceder que estén las nalgas mui encajadas, pe-
ro sin que se alcancen las ingles con los dedos; entonces
conviene hacer uso del gancho como aplicado sobre: la in-
gle anterior, introduciéndole de fuera adentro; entre la
cadera anterior i la sinfisis del pilvis, o de dentro-afuera
entre los dos muslos, cuidando siempre de no herir los 6ra
ganos jenitales del feto, :

En lag presentaciones de tronco, es indispensable la
version para modificar i hager posible el parto; lo que,
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una vez conseguido, nada se tiene que hacer, no preseri»
t4ndose un accidente grave. :

Sise presenta el hombro derecho en primera posicion,

o sea céfalo-iliaca izquierda, introduciremos la mano de-
recha, empujando el hombro hdcia el estrecho supérior i
fosa iliaca izquierda, dirijiendo en seguida la mano a la
sfnfisis sacro-iliaca derecha, a donde estdn los piés; i co- -
jiéndolos se tira de ellos obligando al feto a hacer una
evolucion lateral, hasta que llegue a la vajina.

En la segunda posicion del hombro derecho, o sea céfas
lo-iliaca derecha, introducimos la mano derecha, empujas
mos el hombro a la fosa iliaca derecha, i siguiendo el pla-
no posterior del feto hicia la izquierda, i atras, llegamos
a las nalgas, 1 volviéndolo en pronacion se va hicia ade-
lante ia la izquierda, para cojer los piés i traerlos a la va-
jina. :

En la primera posicion del hombro izquierdo, la mano
izquierda empuja a éste arriba iun poco a la izquierda,
asciende por el dorso del feto hécia el lado derecho 1 pos-
terior de la pélvis, volviendo adelante i a la derecha en
pronacion para cojer los piés. '

En la segunda posicion del hombro izquierdo, céfalo-
iliaca derecha, la mano izquierda empuja al homhro h4-
cia la derecha, i dirijiéndose al lado izquierdo i posterior

del ttero, coje los piés i tira de ellos.

Algunas veces sale por la vajina el brazo o una mano;
en este caso no debe apelarse a los medios bdrbaros que
se empleaban 4ntes, i que desgraciadamente existen aun
hoi dia. ciertas mujeres, que el vulgo las llama pasrte-
ras, para distinguirlas de las matronas recibidas, las
cuales hacen uso de esta prdctica sin utilidad de ningun
jénero. : :

La presentacion de la mano supone necesariamente una
presentacion de hombro; pero estando éste mui encajado,
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necesariamente se han derramado todas las aguas, la con-

traccion uterina no obra sobre todo el feto al mismo tiem-
po, i de aquf contracciones espasmédicas del cuerpo i del
cuello, que se oponen fuertemente a la introduccion de
la mano i constituyen un accidente gravisimo.

" Cuando sea posible hacer la version, se buscardn los
piés como en los casos ordinarios, teniendo la precaucion
de aplicar un lazo en la mufieca de la mano que cuelga,
para que no ascienda en el momento de la evolucion del
feto, i no debe tirarse nunca de él, porque se encajarh,
mas‘el hombro del' mismo lado ise dificultars la ope-
racion.

Sihai contraccion espasmédica del cuello o del cuerpo
de la matriz, emplearemos los medios que indicamos mas
arriba, -

Si estos medios no sirven i el feto est4 vivo, puede es-
perarse la evolucion espontdnea, siempre que no corra
peligro la vida de la madre: pero si estd mui comprome-
tida, podremos practicar la embriotom{a, sobre todo si se

‘supone muerto el feto.

Hecha la version pelviana con las reglas indicadas i en
las circunstancias favorables que hemos determinado, es
una operacion ficil i poco grave para la madre i el feto;

‘m : ;
sin’embargo, mui amenudo, se hace esta operacion en

condiciones ménos ventajosas, 1pueden ocasionarse lesio-
nes en la vajinaien el ttero de maso ménos gravedad;
por otra parte, la matriz ha de resentirse de la introduc-
cion forzada de la mano, pudiendo sobrevenir inflama-
ciones puerperales; i esto sin contar con la conmocion ff-
sica imoral que esperimenta la parturienta i que influye
mas o ménos durante el purperio- ;

En cuanto al feto, puede sucumbir por la compresion
del cordon, i, como consccuencia, la suspension de la cir-

culacion ttero-placentaria, i por la presion que sufre el
REV. MED, 17
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cuello, cuando hai que hacer tracciones fuertes sobre la.
estremidad pelviana.

Por tltimo, haremos mencion de la version por manio-
bras esternas, aconsejada dntes i durante el parto, dntes
o despues de la rotura de las membranas.

Antes del parto, en el sesto o sétimo mes de _ jestacion,
no tiene gran utilidad para correjir las presentaciones tras-
versales 1 oblicuas; porque la causa de esta presentacion
viciosa es la forma del titero, i no pudiendo cambiar ésta,
no se conseguird nada. ,

Durante el parto i antes de la rotura en las membra-
nas, puede ser ventajosa la version por maniobras ester-
nas, a causa dela movilidad que disfruta el feto, flotante
en el liquido amniético. Una condicion buena serd la
persistencia i regularidad de las construcciones uterinas.

Siempre que haya un accidente grave que exija la
pronta terminacion del parto, como ser hemorrajia, con-
vulsiones, procidencia del cordon, estd contraindicada
esta version. Cuando ya se ha verificado la rotura de las
membranas, pocas veces deberd intentarse la version por
maniobras esternas, aun cuando- hiciere poco tiempo i
quedare algo de liquido en el ttero, pues en estos casos
serd mejor acudir a la version pelviana.

Solo se puede poner en prictica esta clase en version
en las posiciones oblicuas i trasversales del feto. :

Para practicarla, conocida ya por la palpacion abdomi-
nal la situacion del feto, se hace acostar a la mujer sobre
el lado donde se encuentra la parte del feto que se ha de
poner en relacion con el orificio uterino; de modo que si
la cabeza apoya en el lado izquierdo, se acostard a-este
mismo lado. Se colocard debajo del vientre una almoha-
da, que sirva de punto de apoyo. Se trata de _hacer llegar
al estrécho la estremidad del feto mas -préxima, lo cual
on las simples oblicuidades se consigue con la posicion;
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pero en lag presentaciones trasversales se necesitan algu-
nas maniobras; colocdndose al lado de la parturienta, se
aplica una mano sobre la cabeza para hacerla bajar, i
con la otra se empuja la pélvis hdcia arriba, esto es, ha-
ciendo con ambas manos presiones en sentido inverso.

Cuando esté ya la cabeza en el estrecho superior, se
rompe la bolsa, a fin de que la contraccion de las pare-
des de la matyiz fije la nueva posicion del feto. En segui-
da se abandona el parto alos solos-esfuerzos de la natu-
raleza, -

De lo dicho resulta que solo en estas condiciones, i go-
bre todo éntes de la rotura de la bolsa de las aguag, se
puede apelar ala version por maniobras esternas, pero
por pocos obstdculos que se encuentren, serd mejor no
perder tiempo i acudir a la version pod4lica. )

Tales son nuestras doctrinas acerca del procedimiento

que seguimos en nuestra préctica obstétrica en los dife-

rentes casos de version,

_ _ DOCTOR BIXIO
- ( Continuard) -

ALGUNAS OBSERVACIONES

SOBRE

LA VIRUELA HEMORRAJICA

En una conferencia de la Sociedad Médica del dia 3 de
julio de 1878, hice recuerdo de dos casos de viruela que
habian presentado manchas hemorrdjicas subcutdneas, i
que sin embargo se habian curado. Con este motivo, se
suscité la cuestion de si era o no posible la -curacion de
una viruela homorrdjica, caracterizada por manchas ro-

'
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jizas subcutdneas: se recordaron muchos ejemplos toma-
dos de la epidemia de 1872, i se dijo que todos habian si-
do mortales; agregéndose que las curaciones que se pre-
conizaban no eran sino casos de viruela acompafiada a la
época de la invasion, de hemorrajias mucosas, ya nasales
intestinales u otras. o
 Fuera del recinto de la Sociedad Médica, he oido opi-
niones diversas sobre la misma cuestion; i algunos que
asistieron a los lazaretos de la mencionada epidemia, sos-
tienen aun, que hubo curaciones bien comprobadas de vi-
ruela homorrdjica (1).
Esto, i la efectividad de los dos casos que han estado
. este afio bajo mi inspeccion, me han determinado a hacer
investigaciones prolijas sobre la naturaleza de esta afec-
cion, sobre su marcha, su terminacion ordinaria, en'una
palabra, sobre todos los hechos que pueden ser de alguna
utilidad al médico observador iconcienzudo en el ejerci-
cio de su delicada profesion. v :
En efecto, el prondstico de una afeccion gravisima es
tambien de una gravisima importancia: si el médico deses-
pera completamente de la curacion de su enfermo, se sen-
tir4 por esto mismo reducido a una completa inaccion, o
a lo mas empleard medios de alivio o descanso para el
desgraciado que cae bajo su clinica en tan malas condicio-
nes. Por el contrario, si todavia abriga alguna esperanza
de salvarlo, la humanidad, su deber profesional, el buen
nombre que le pueden dar las curaciones dificiles ejecuta-
das bajo su direccion, serdn un estimulo poderoso para
multiplicar sus medios de accion; i muchas veces un ¢xito

(1} El sefior donPedro V.O'Rian ha publicado en la Revista Médica de San-
tiago, una “Revista de la epidemia de viruela de 1872, i en ella se hallan ano-
tados 188 casos de viruela hemorr4jica, de los cuales 9 han sido curadosi
179 han muerto. Hai ademas, 18 casos del Lazareto de Santa Isabel, cuyo re-
sultado no ests anotado. No he tomado en cuenta estos hechos por no haber
ningun dato especial sobre ellos, ni aun la clase de hemorrajia sobrevenida en
Jos enfermos,
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inesperado serd la hermosa recompensa de sus nobles es-
fuerzos, ,

Hé aqui por qué me he resuelto, despues de aque-
lla discusion, pequefia en su forma, pero grande por
sus consecuencias, a observar con paciencia cada caso
particular de los que llegan a mi clinica; notando sola-

mente los que tengan alguna relacion con la cuestion an-
tedicha, la hemorrajia variglica.

' Tengo para mi observacion clinica cuatro salas de va—
riolosas, que dan un nimero de 105 camas; i este nimero
ha sido aumentado en algunas circunstancias a 185, por
recrudescencia de la enfermedad, que enténces ha pre-
sentado un cardeter en cierto modo epidémico.

Como ya lo he hecho notar en la conferencia aludida,
la viruela se ha presentado este afio con caractéres mu-
cho mas benignos: uno de los mayores peligros ha consis-
tido, como en las epidemias ordinaiias, en la confluencia i
en los fenémenos jenerales de ataxia i adinamia. Pero co-
mo solamente me propongo estudiar la hemorrajia en es-
ta afeccion, no traeré mas que las observaciones que se
relacionen con este punto de patolojia médica.

Debo recordar aqui que 4ntes del tiempo en que prin-
cipia esta observacion (julio de 1873) ya habia tenido los
dos casos de que hablé en la conferencia: uno con man-
chas hemorrdjicas de color rojo de ptrpura, redondeadas,
pequefias, diseminadas irregularmente, poco numerosas, en
la parte inferior del cuello i superior del esternon; i otro
con manchas del mismo cardcter, pero mas pequeiias, en
los pdrpados superiores. Lrs dos enfermas se curaron sin
tener otras hemorrajias; habiendo sido tratadas con cierta

‘actividad por medio de los ferrujinosos i los amargos.

En esos mismos tiempos tuve tambien algur.os otros ca-
sos que fueron rdpidamente mortales, pero de ninguno de
ellos conservo recuerdo especial. Solamente notaré que
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en casi todos ellos sobrevinieron hemorrajias fulminantes;,
ya por las fosas nasales, ya sobre todo por los intestinos o
la mucosa tero-vajinal.

Dejando, pues, estos casos, que han hecho su evolucion
4ntes de que yo me determinara a estudiar especialmente
esta cuestion, me concretaré a las observaciones esperi-
mentales que me ha cabido en suerte seguir con atencion
desde el wltimo tercio de julio del presente afio.

La esposicion clara e imparcial de los hechos observa-
dos sin idea preconcebida, sersd el tinico mérito de este
trabajo, isino en todas partes la observacion es completa,
alo ménos tendrd siempre algunos datos que permitan
juzgar sobre el punto en cuestion.

11

La complicacion hemorrdjica de la viruela ha sido no-
tada por casi todos los patolojistas; 1 todos ellos la: consi-
deran de mucha gravedad. M. Grissolle (Pathologie in-
terne, 1857) dice que “cuando la viruela es confluente o
“grave, se verifican a veces hemorrajias variadas: en cier-
“tos casos son activas; pero casi siempre pasivas. Se hacen
“por la nariz; o bien la exhalacion se opera en las muco-
“sas gastro-intestinal i jénito-irinaria; mas frecuentemen-
“te se observan estensas equimosis 1 petequias entre las
“pustulas; éstas se ponen a veces negruzcas por la exha-
“lacion sangufnea que se verifica en su cavidad.” I mas
adelante, hablando del cuarto periodo, o de supuracion,
dice: “En los casos de viruela grave, las pustulas, cuya
“supuracion es imperfecta, se aplanan, se arrugan i toman
“un color violdceo; algunas se llenan de una sangre ne-
“gruzca, o bien se forman petequias en su intervalo, i tie-
“nen lugar diversas hemorrajias. Son sobre todo epistaxis,
“hematurias, i en las mujeres menorrajias.” 02

Las complicaciones hemorrdjicas se relacionan con un
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estado jeneral de la sangre, que predispone al sujeto a las
sufusiones sangufneas,

“La altéracion de la sangre, dice Monneret ( Tratado
“elemental de patolojia interna, tomo 3.9, 1866), que da
“orfjen a las hemorrajias i a la adinamia, revela muchas
“veces su existencia, desde el tercero o cuarto dia, por un
“tinte apizarrado de las vesiculas, cuyo desarrollo se hace
“mal 1 con lentitud. En seguida se ponen azuladas i vio-
“liceas, en los tres o cuatro dias que siguen a la primera
“‘manifestacion de este color de siniestro presajio.” Las
“vesfculas se aplanan o se vacian rdpidamente; la areola
“palidece o disminuye...... A veces las ptstulas se llenan
“de sangre, i se ponen enténces rojizas, violdceas o ne-
“gras. En el intervalo, se descubren manchas equiméti-
“cas en la superficie de la piel. Todas estas hemorrajias
“denotan una grave alteracion de la sangrei del organis-
“mo entero.” '

Trousseau (Clinica médica del Hotel Diew, tomo 1.8,
1868); hablando de la hematuria en la viruela, dice: “In-
“dependientemente de los casos en que se relaciona con
“una afeccion brightica mas o ménos pasajera do los ri-
“fiones, hai otros en quela orina de sangre constituye un
“epifenémeno de pronéstico mui grave. Es cuando coinci-
“de con la produccion de otras hemorrajias, nasales, bu-
“cales, brénquicas, intestinales, hemorrajias subcut4neas,
“en esas formas terribles que los antiguos han descrito con
“el nombre de viruelas negras:(variolee nigree.)—Algu-
“nos de vosotros, sefiores, deben tener todavia presentes a
“suimajinacion dos hechos de esta naturaleza que obser-
“vibamos en 1860, en el servicio de nuestros colegas,
“MM. Legroux i Pelletan. Los que han sido testigos de

~ “‘estos hechos, han visto que en estos enfermos las hemo-

“rrajias por la nariz, por la boca, por los ojos, por el ano,
“por la uretra, en una palabra, por todos los emunctorios,
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“acompaifiaban a una erupcion subcutdnea, j_ene);al, de}
“una intensidad espantosa, de un color rojo violdceo, se-
“mejante a las heces de vino, tal que los individuos pare-
“cian haber sido empapados en cubas llenas de concho de
“uvas. Osacordais de que algunas de las pustulas tenian
““un color rojo negruzco por la sangre de-que estaban lle.a-
“nas...etc. Algunos afios dntes, en 1854, habiamos teni-
“do en nuestra sala ejemplos anilogos. Pero miéntras
“‘que en estos casos los accidentes, que por otra partfa eg-
“tuvieron léjos de tener la misma intensidad, no tuvieron
“malas consecuencias en razon de que tenfamos a la vista
“viruelas modificadas por una vacuna anterior, no fué lo
“mismo en los dos enfermos a que me he referido. Estos
“desgraciados, atacados de delirio, de ajitacion, de fiebre
“excesiva, sucumbieron ripidamente al principio de su
“gnfermedad.” : '
P. Franck (Tratado de medicing prdctica, traduccion
Goudareau, tomo 2.°, 1825) dice, a propésito de la virue-
la: “Sobrevienen hemorrajias considerables por los rifio~
“nes, el utero, los intestinos, la nariz, por varios érganos
“g la vez: las visceras, irritadas por el virus, o convertidas
“en el foco de una metdstasis, se inflaman; en fin, los in-
“tersticios de los granos se cubren acd i alld de manchag
“negras, de vesfculasllenas de serosidad, sintomas precur-
“sores de la gangrena.” ‘
Niemeyer ( Tratado ae patolojio interna ¢ de te?’ftpéut.z-
ca, tomo 2.°, 1869) dice: “A los sintomas de la adinamia
“se agregan frecuentemente; en estos casos, como en lg
“rubeola i escarlatina asténicas, los sintomas de una dié,te-
“sis hemorrdjica aguda: el contenido de las ptstulas se po-
“ne sanguinolento, 1 en sus inters.ticios' se desarrollan pe—
“tequias. A veces hai ademas epistdxis profusa}'s, mafs ra-
“ra vez hématemésis, broncorrajias o metrorrajias (v1rue:
“la hemorrdjica, séptica).” '
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No necesito hacer otras citaciones para hacer ver que
la complicacion hemorraijica de la viruela ha sido perfec-
tamente estudiada i conocida de mucho tiempo atras, i
que es atribuida con muchfsima razon a un estado jeneral
dela Sangre, que enjendra la disposicion hemorr4jica.

Efectivamente 15, hemorrajia variélica es caracteriza-

da por sufusioneg sangufneas en cualquier punto dela
economfa, siempre que ellas dependan tnicamente del
estado jeneral en que la infeccion morbosa ha colocado al
sujeto. Esa tendencia a las hemorrajias, atribuida al
mal estado de la sangre, constituye indudablemente un
gran peligro para el enfermo: los fenémenos otdxicos i
adindmicos, la postracion stbita, las gangrenas parciales
mas o ménos estensas, son sus consecuencias ordinarias,
Pero silas hemorrajias se limitan, sino han alcanzado a
producir el aniquilamiento jeneral, el organismo puede
reponerse, i muchas veces se verifica la curacion de casos
de esta especie.

Aunque no hai una diferencia esencial por la localiza-
cion de las hemorrajias, parece que las hemorrajias muco-
sas, que se pueden presentar en la viruela como en mu-
chas otras fibres inflamatorias, son ménos peligrosas que
la infiltracion sanguinea de los tejidos pareuquimatosos
i del tejido celular subcutdneo, I en efecto, este 1ltimo
fenémeno solo se presenta de ordinario en los grandes
desérdenes funcionales, i siempre tiene un cardcter de
gravedad mui superior a los primeros, en igualdad de
circunstancias. Pero esto de ninguna manera quiere decir
que a la vista de una mancha hem orrdjica subcutdnea el
préctico debe abandonar a su enfermo o desesperar de su
vida, puesto que en muchos casos la disposicion cesa i el
organismo se reconstituye. Los hechos citados por Trou-
seau son elocuentes, i conviene no olvidarlos jamas: en

su olfnica ha habido casos de viruela benigna, modifica~
: REY., -MED, 18 -
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da por una vacuna anteeedente, i que no han tenido éxito
funesto, a pesar de haber ofrecido manchas hemorrdjicas
subcutineas, con todos los caracteres de una hemorrajia
intersticial.

La existencia de las manchas equimdticas no es, pues,
necesariamente mortal; i por el contrario, su falta no ga-
rantiza al enfermo contra las hemorrajias abundantes,
que pueden ser mortales desde luego, o bien constituir
un estado jeneral de mucha gravedad que hace el pronds-
tico de la afeccion casi fatalmente adverso. :

111

Las siguientes observaciones, que he podido recojer
con gran dificultad por no tener una persona que me
acompaiiara en la clinica, pondrdn mas a la vista los prin-
cipios jenerales que he tratado de establecer mas arriba.

Como ya lo he indicado, la viruela ha sido en jeneral
benigna, i su mayor gravedad ha resultado de la confluen-
cia. Por otra parte, la disminucion rdpida del ntimero de
enfermos desde la segunda mitad de agosto, me ha qui-
tado tambien la oportunidad de tener a la vista otros ca-
sos: desde el dia 1.2 de setiembre, las salas estaban redu-
cidas a una sola, la de Mercedes con treinta i tres camas;
i el dia 13 del mismo mes ya no quedaban sino 14 enfer-
mas, de'las cuales solo una suministraba materia para este
trabajo.

Dando, pues, este trabajo por terminado por ahora, i
pensando aun volver a 6l cuando se me presente la opor-
tunidad, vengo a traeros los resultados de mi observacion,
que son los siguientes: '

OBSERVACIONES

El dia 26 de julio de 1873, entrabz ‘en la sala de San Juan de Dios,
ntm, 8, la enferma N. N. de catorce afiog de edad, de constitucion me-
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diana, golor p.’ﬂido algo moreno, despues de 5 dias de enfermodad.
Fa observada por primera vez el 27. ’

27. La viruela ha principiado con sus prodromos ordinarios; la erup-
cion es discreta, de tres a cuatro centimetros entre cada phstula; solo
en dos o tres rejiones es algo mas confluente formando corimbos de po-
ca estension. Hai erupcion en la cara, pecho, brazos i piernas. Las pfs-
tulag son grandes, no mui levantadas, umbilicadas, rodeadas de una
areola un poco mayor que de ordinario i de color rojo moreno, que pra-
senta aspecto hemorrjico. No ha habido epistixis ni otras hemorrajias,
fuera de Ia que acompafia a cada plstula. No hai petequias en los inter-
valos.—La fiebre es moderada (96); algo de postracion; debilidad.—R..
Mistura de hierro con cascarilla (Quina 4 gramos en cocimiento de
agua 250 gramos, solucion normal de percl. de fierro 30 gotas. Jarabe
de goma 30 gramos en 3 porciones.)

31. La fiebre ha ido bajando poco a poco; hoi es de ochenta pulsacio-
nes por minuto, Noha habido hemorrajiss. La maduracion se ha verifi-
cado bien, sin inconveniento; la disecacion principia, i comprende la areo-
la roja; de suerte que la mancha es mui estensa.

Agosto 1.0 Sigue bien la disecacion; que se levante.

3. Mui bien. Astriccion de vientre, Descanso de la mistura de hierro.
R. pocion gomosa.

5. Baifio. Mejorfa que puede considerarse completa i estable.

6. Alta. :

El dia 13 de agosto de 1873, entrabajen la sala de San Juan de - Dios,
nfimero 5, N. N. ‘de 55 sfios, viuda, despues de 7 dias.de enfermedad.Trae
una viruela no mui confluente, de piistulas pequefias, muchas no umbilica-
das, de color plomizo. Manches equimﬁtiéas diseminadas irregularmente,
la mayor parte pequefias, del tamafio do una pequefia lenteja, algunas
un poco mas grandes. En el 'brazo izquierdo una acumulacion de peque-
fias manchas en un espacio como de cinco a seis centimetros de difme-
tro. Bl color de las manchas es rojo violado. No ha habido otras hemo-
rrajias. Decaimiento. Medicacion. Mistura de hierro con cascarilla.

14. Epistaxis no mui abundante. Abatimiento.

15. Gran malestar i debilidad. No ha habido otrag hemorrajias muco-
gas; pero las manchas parecen ganar en estension. Medicacion: su mis-
tura, i ademas vino de quina 30 gramos, tres veces.

16. Estado jeneral mucho mejor: las manchas son mucho ménos en
los brazos i pecho; en la cara son todavia abundantes.

17. Astriccion de vientre; algo de decaimionto. De mand 30- gramos.

18, Ha obrado bien. Dolor agudo en un ojo. Lociones emolientes i
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colirio de sulfato de zinc. Quedan pocas manchas equiméticas; pero son
grandes, de un color rojo violado.
19. Bien. Algo de dolor de cabeza. Infasion de cascarilla.

20. Bien. Dolor en los ojos. Las manchas han desaparecido casi por
completo. Lia seca est4 haciéndose bien. Lavatorios emolientes i cataplas-
mas sobre los pérpados.’

21. Dolor en los ojos. No hai manchas. No quiere curarse los ojos.

22. Bien. Siempre le duele el ojo izquierdo; pero esti algo mejor;
aunque no consiente que le hagan remedios. y

24. Sigue bien. Que se bafie. El ojo todavia estf algo mal; pero no
86 le cura. 3 ;

27. Alta. La viruela va bien curada: lleva casi perdido el ojo que no
ha querido curarse: Supura, ino puede averiguarse'si la supuracion vie-
ne del globo o de los pirpados. Es su pus descolorido, mal ligado.

El dia 14 de agosto entré ala sala de Mercedes nidm. 6, N. N. de 18
afios, constitucion robusta, buena salud anterior. Hace tres dias que
8inti6 los sfrtomas prodrémicos de la viruela i ayer comenzs la erupcion.

No hai manchas equiméticas. Sudor (Polvo de Douver 50 centigra-
mos).

15. Erupcion mui confluente, jeneralizada, coloracion de rojo escar-
lata. Medicacion. Limonada caliente. (Crémor tartaro.)

16. Ayer tuvo una epistaxis abundante (unos 400 gramos). El estado
jeneral no ha cambiado: un poco de postracion. La erupcion es aplana-
da, de color plomizo. Med., su limonada; i &ile viene epistaxis u otra he-
Eb;f;jia, solucion de percloruro de fierro.

17. No ha tenido hemorrajia, Principia la supuracion. Pocion anti-
febril.

18. Fiebre intensa 112. ;

19. No estfi mal. P. 94. Algo de decaimiento.
¥ 20. Estado jeneral mui grave. Fiebre (120,) delirio, atonfa. Hincha-
zon i dolor en los parpados. R. Vino de quina.

21. Muimal. Respiracion mui dificultosa: hinchazon de los pérpados
i del labio superior: delirio. Vino de quina. ‘

22. Muri6 ayer. No hubo hemorrajia de ninguna clage. Parece ha-
ber sucumbido al malestar jeneral producido por la gran fiebre, i log fe-
n6émenos atixicos que la acampafiaron. En este caso'no hubo manchas
ni otra hemorrajia que la epistaxis del dia 15: sin embargo, la confluen-
cia i esa misma hemorrajia produjeron ‘el estado jeneral de postracion
adinamia completa que condujo la enferma al sepulero.
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El dia 15 de agosto de 1873, entr6 en la sala de Mercedes nim. 21,
. N. N; de 11 afios, despues de 5 dias de enfermedad. Fué atacada con los
prodromos ordinarios, sin hemorrajias. La viruela ests brotada: es aplas-
tada, mui confluente, 5 tal punto que en gran parte de la cara, brazos i
pecho no hai espacio entre log granos. El color de la erupcion es rojo su-
bido; tiene manchag equiméticas, de color moreno, mui abundantes en el
brazo izquierdo; un poco menos en el derecho i en la rejion anterior del
térax. Postracion mui grande. Ya ha tomado un sudorifico, polvos de Do-
wer, 50 centfgramos, medicacion, mistura de hierro con cascarilla.

16. Las manchas son menos numerosas; la coloracion de la piel es
un poco mas clara. Fiebre, P, (108) Do., limonada caliente. (Crémor tar-
taro.) x !

17. Quedan mui;pocag manchag. Fiebre. P. 112—Pocion antifebril.

18. No hai manchas. P. 112. Estado jeneral grave. Sigue.

19. Muerta ayer tarde. Le sobrevino hemorrajia por la narizi por la
boca; i fué tan abundante que pocos momentos despues espiré.

Aquf tenemos uno de los caractéres de la viruela verdaderamente he-
morréjica: un ataque repentino de hemorrajias diversas, producido por
la descomposicion de la sangre, trae una muerte répida. Debo confesar
que la desaparicion de las petequias me hizo no temer ya a las hemorra-
jing i dedicarme a combatir la fiebre que creia exacerbarse.

N. N., de 8 afios de cdad, entr6 el dia 21 de agosto, a ocupar la cama
niim. 19 de la sala de Mercedes. Hace 4 dias que sirti6 malestar, v6mi-
tos, cefalaljia i dolor de cintura. Ahora tiene el pulso pequefio i fre-
cuente (108); decaimiento o quebrantamiento jeneral; manchas equiméti-
cas mui abundantes en todo el cuerpo, sobre todo en el pecho i espalda.
Polvo de Dower, 40 centfgramos. :

22. Calor, pulso frecuente (108), un poco mas levantado; coloracion
rosada de la piel; algunas manchas rosadas estensas. Repftase el sudor.

23. Pulso 108. Erupcion pequefia, confluente, rojiza. Las manchas
oquiméticas son menos numerosas, sobre todo en los puntos en que sa
manifiesta la erupcion variélica. Mistura de hierro con cascarilla.

24. Pulso 100. Erupcion abundantisima en la cara, pecho, brazos i pier-
nas: en la espalda, algo menos. Quedan todavia manchas equiméticas en los
hombros i en la espalda. Debilidad; malestar jeneral. Sigue la medic.

256. Postracion. No hai manchas. La erupcion ss ha hecho mui com-«
fluente en la cara i brazos. R. Vino de quina 30 gramos, tres veces.

26. La enferma no conoce. Rubicundez e hinchazon de la csra i bra-
zo08. El vientre funciona bien.

27. Mui caida, La maduracion sigue su curso regular.
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28. Continda el mismo decaimiento; pero ayer se senté un poco i estu-
V0 mas animada. P. 112.

29. Hoi se queja, i da razon de algo. El edema de la cara persiste,
Los ojos sobre todo estén cubiertos por la hinchazon de lcs parpados (Ca-
taplasmas). :

30. Estado jeneral, algo mejor. La seca va bien. Los ojos estéin cubier-
tos por log pArpados hinchados; no se’puede saber si estin perdidos; no
ve aunque los abran por la fuerza.

31. Sigue un poco mejor. Los pérpados siemprs mui hinchados.

Setiembre 1. El mismo estado: algo mas animacion.

3. Debilidad. Siempre mal los ojos. D. del vino de qq.—R. sulfato
qq, estracto jenciana a a 5 centigramos: tres veces.

8. Ha seguido bien en jeneral: el estadc de los 0jos no cambia; aun no
se puede saber si conserva la vista. Se ordena bafiarla.

10. Con el baiio ha estado mui bien: dice qus ve algo. Los ojos no
pueden aun esplorarse bien por lo hinchado de los parpados.

11. Bien. Un ojo esti perdido; el otro ve algo, pero hai una quems-
sis notable de la conjuntiva, i estd en bastante peligro.

13. T exploracion del ojo que aun ve algo, manifiesta un rodete que.
mégtico de color blanco, i desigualdaces en la superficie de la eérnea. Pa-
rece que los liquidos se hubieran vaciado i hubieran dejado depresio-
nes profundas en el globo. Creo mui dificil que se pueda conservar la
vision.

Como la cuestion de que se trata es solo de la viruela hemorréjicz, no
anotaré lo restante de la enfermedad, que se refiere sobre todo a los ojos,
idl estado de dibilidad que quedd. Despues de algunos dias, salié de
alta, recomendéndolo el campo para convalecer.

N. N,, de 19 afios, entr¢ el dia 27 de agosto de 1873, a ocupar la ca-
ma niimero 24 de la sala de Mercedes, despues de tres dias de enferme-
dad. Tuavo vémitos, cefalaljia, cscalofrios, quebrantamiento jeneral
mui grande. La erupcion principia apénas, i so presenta hasta ahora
bsjo la forma de manchas rojas esparcidas. Ademas tiene manchas equi-
méticag, morenas, que no deszparecen a la presion. Estas manchas ocu-
pan sobre todo las espaldas; hai 2lgunes cn los brazos; mui pocas o ra-
risimas en el pechoi vientre: Son pequeiizs, semjantes a lunares, pero
sin elevacion. Distan de 4 a 5 centimetros unas de otras.—Anoche ha

tomado un sudor, i hoi se le ordena limonada de crémor caliente, con
prevencion de que, si vienen otras hemorrajias, se le dé limonada sulfirica.

28. La erupcion avanza algo; es mas abundante, sobre todo en la
cara. Siga por hoi. (No ha habido hemorrajia.)

29. Erupciun completa: mui confluente en todo el cuerpo: las man-

™
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chas han ido perdiéndose, escepto algunas que quedan todavfa en la es-
palda. Estado jeneral de abatimiento. P. 112, poc. antifebril.

30. Pulso mui pequefio, incontable, edema de toda la piel. Mistura de
hierro con cascarilla; vino de quina, .

31. Muerta ayer a las 5 P. M., sin ningﬁna hemorrsjia.

N. N., de 24 afios, entr6 el diz 28 de agosto 2 ocupar la cama nime-
ro 1 de la sala de Mercedes, despues de tres dias de enfermedad. Los
prodromos han sido violentos; pero no ha habido epistixis ni otras he-
morrajias. Erup. confluente. Esti mui abatida; tiene manchas equimé-
ticas de diversos tamafios desde el de un punto hasta el de una moneda
de 5 centavos. Manchas rojas, de color escarlata. Infusion de quina con
torenjil. :

29. Lag manchag parecen aumentar en nfimero: ocupan la ears, pe—
cho, brazos i espalda: lijeva epistéxis;algo de sangre por la mucosa gin-
gival. Fiebre intenss (120) Coloracion roja, i edema de la cara. Desér-
den de lasideas. R. Mistura de hierro con cascarilla.

30. Delirio; hemorrajia bucal lijera.

31. Muerta ayer alag 3 P. M. sin hemorrajia notable.

N. N. de 22 afios, entré ayer tarde déspues de 4 dias de enfermedad.
Los prodromos fueron violentos, i desde ayer ha principiado la erupcion
por manchas rojas confluentes, casi sin intervalo. Hai tumefaccion jene-
ral de la cara i del pecho, algo en los brazos: todavia no se dibujan pis-

* tulas, Hoi ha tenido’gran hemorrajia nasal que ha requerido el tapona-

miento: tambien ha tenido sangre por la boca, hemoptisis i hematemésis,
algo de hemorrajia intestinal i uterina. R. Miktura de fierro con cuscarilla.

3. Estado jeneral mejor; mas animacion;la erupcion es abundante,
pero no tan confluente como se hubiera creido: principia a manifestarse.
Siga. (Hasta ahora no hai petequias.)

4. Sigue bien la erupcion; no hai petequias.

5. Principia la maduracion. El color de la piel es p§lido, ceniciento
pero el estado jeneral no es mui malo.

6. Fiebre violenta (120), astriccion de vientre. De mang 30 gramog
i despues pocion antifebril.

7. No estd mal: Pulso 100. Sigai désele vino 80 gramos tres veces.

8. Bien. P. 100. Debilidad.

10. Ha pasado mala noche: delirio, decaimiento jeneral; pulso peque-
fio, 112. Principia la disecacion. Vino de quina 30 gramos tres veces.

11. Murié syer tarde.—Sin hemorrajia talvez por el estado de adina-
mia completo producido por la ficbre maligna i las hemorrajias anteriores.
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Voi ahora a hacer un resimen comparativo de las eh-
fermas tratadas, debiendo advertir que ninguna de ellas
habia sido vacunada ni apestada. :

De las ocho observaciones que me ha tocado seguir en
el Lazareto, la que corre bajo el ntiim. 1 ha tenido hemo-
rrajia pustular; la nim. 2 ha tenido petequias i hemorra-
jia nasal, siendo ambas discretas; la ndm. 3 tuvo solo he-
morrajia nasal; las.enfermas nims. 5 i 6 solamente erup-
cion petéquial; la nim. 7 i la nim. 4, petequias i hemo-
rrajia nasal 1 bucal; la ntm. 8 hemorrajias variadas i
abundantes sin petequia.

De ellas han sanado las enfermas de los nims. 1, 2, 5;
i las restantes han muerto: proporcion de un 37, 5 por
ciento; si bien en tan corto nimero no se puede afirmar
la proporcionalidad. De las que han presentado hemorra-
jla subcutdnea, han sanado dos i muerto tres; proporcion
de un 40 por ciento; isi agregamos a las curadas la ntm.
1 que tuvo hemorrajia pustular, la proporcion sube a un
50 por ciento.

La medicacion ferrujinosa se ha empleado en todos los
casos menos uno, el ntiim. 3, que no ofreci¢ petequias ni
otra hemorrajia que la de la mucosa nasal. Con ella se
emplearon limonadas, antifebriles, i amargos; el resultado
fué desgraciado, i la observacion ha sido incluida en este
trabajo porque, como ya lo he dicho, la hemorrajia varié-
lica es siempre grave, cualquiera que sea el érgano donde

se manifieste, i no he querido dejar sin mencion ningun
caso que haya ofrecido este fenémeno. ,

La observacion ntm. 8 ofrece un ejemplo de viruela
hemorrdjica sin petequias: la postracion producida por la
pérdida de sangre, la decoloracion de los tejidos,.el delirio
nervioso sobrevenido despues de tan grave complicacion,
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revela la funesta influencia que ejerce en la economfa el
mal estado de la sangre que enjendra la disposicion he-
morrdjica; aun cuando no se presente el fenémeno que
mas nos auxilia para reconocer ese mal estado.

Muchog sin duda, deja que desear este trabajo ejecuta-
do con tantos inconvenientes; pero a lo ménos puede de-
mostrar una cosa: que, siendo en jeneral mui grave la ma-
nifestacion hemorrdjica de la viruela, no siempré debe
desesperarse de la curacion; i que los mejores resultados
que he obtenido los he debido a los ferrujinosos i los
amargos. .

Dr. SANDALIO LETELIER .

EPIDEMIA DE ERISIPELA

Desde el mes de abril del presente aiio, se ha desarro-
llado en Santiago una epidemia de erisipela, que ha pre-
sentado en sus entidades mérbidas mucha uniformidad.
Tambien algunos casos esporddicos, que se han apartado
del tipo comun.

Parece que la epidemia de viruela, que hizo tantos es-
tragos entre nosotros, el afio pasado, ha ido poco a poco
dejando el terreno a la erisipela de que ahora trato.

La erisipela es endémica entre nosotros; pero en la ac-
tualidad, a medida que disminuian los casos de’ viruela
se multiplicaban los de erisipela, hasta que casi ha reina-
do sola durante los meses de julio i agosto. En setiembre
disminuy6 bastante i a principios de octubre solo se cono-
ce uno que otro caso,

No solamente en su ntimero ha disminuido sino que

tambien en su intensidad
: REY., 2D, & 18
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Tengo a la vista 32 observaciones seguidas en la cli-
nica del Dr. Diaz o que se han presentado en la del Dr.

Schneider i unas pocas de la clientela particular de los
doctores de esta capital 1 que he podido seguir.

La ervisipela reinante, ha sido la de la cara, flictenoides
de las autores, 1 mas o menos benigna.

Es particular que en esta epidemia no se haya presen-
tado el gran contajio de que hablan algunos autores. No-
se quiere decir con esto, que no haya habido algunos casos
en que el contajio ha parecido evidente, como una erisi-
pela. de la cara que se manifesté en el nim. 16 de la cli-
nica del Dr. Diaz, en un individuo que estaba de conva-
leciente de una bronco—pleuro-neumonia. Existian enton-
ces en la sala algunas erisipelas, i el vecino ntm. 17
tambien estaba atacado de esta afeccion. El num. 1.° de
la misma sala es atacado de erisipela existiendo otros
muchos en la sala cuando estaba en la resolucion de una
neumonia. Lo mismo podria decir de algunos otros casos,
pero que constituyen un corto numero.

Pues, sobre 12 erisipelas que se han presentado en la
clinica¥del Dr, Diaz, 4 solamente se han notado como re-
sultado de contajio o de infeccion manifiesta, i siempre
han quedado, de 29 enfermos que tiene esta sala, mas de
95 indemnes de esta afeccion, en el trascurso de 4 meses.

La clinica del Dr. Schneider, que cuenta con 13 casos,
no tiene, sin embargo, ninguno desarrollado en la sala.

Lo digno de notarse es que, en la clinica quirdrjica,
donde no pasa un solo dia en que no haya mnecesidad de
dar algun golpe de bisturf por lo ménos, sin contar las ope-
raciones de cirujfa mayor, habiendo existido en la sala
dos casos de erisipela de la cara iuno de un brazo, no se
haya tenido que lamentar el menor contajio.

Uno de estos casos, el nim, 21, tuvo una erisipela de
Ja cara que se desarrollé en la misma sala. Este indivi-
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duo hacia cinco dias que estaba en la sala por heridas
contusas de la cara i cabeza, habiéndosele desarrollado
una intensa erisipela en toda la cara i cabe7a de la que
se curd.

La otra erisipela fué una flegmonosa que arrebaté al
enfermo a los seis dias, a causa de haberse estendido el
proceso inflamatorio a toda la mucosa del drbol bron-
quial. Este individio vino a la sala atacado ya de la erisi-
pela.

La tercera fué una de la mano i antebrazo izquierdos,
sobrevenida en la sala, Acomplica,ndo una estensa herida
de estas partes.

De estos tres casos, es evidente que ninguno fué efecto
de contajio; pues que no existia en la sala ningun caso en
esa época, ni dias dntes de estas manifestaciones.

Estas tres erisipelas se sucedieron como con un mes de
intervalo, 1 en este trascurso no se advirti6 el menor conta-
jlo, a pesar de reinar esta afeccion epidémicamente en la
ciudad i de tratarse de una sala de cirujia.

No se conoce un solo caso de contajio entre los indivi-
duos que estdn al servicio de los hospitales i en contacto
directo con los enfermos.

Asf es que ‘me parece mas conforme con la observa-
cion decir, que los individnos que han sido atacados de
esta afeccion i en quienes se supone que ha habido conta-

_jio, que han sido influenciados por una constitucion mé-

dica veinante. Si el contajio hubiera existido, los prime-
ros que hubiesen tenido oportunidad de sentir sus efec-
tos i de una manera evidente, habrian sido los heridos i
despues los demas enfermos, estudiantes, médicos i pi‘ac-
ticantes; 1 hemos dicho que en la clinica quirtdrjica no- se
ha obzervado un solo caso de contajio, ien la del doctor
Diaz solo sospechas.

En ninguna parte se puede observar mas evidentemen-



148 REVISTA MEDICA DI CHILE

te el efecto del contajio, cuando existe, que en nuestros
hospitales, a causa de las consecuencias inherentes a la
acumulacion de enfermos.

Como ejemplo patente de contajio podria citar lo suce-
dido el afio pasado, cuando principiaba a tomar cuerpo la
viruela que visité nuestra capital. Seguia enténces la vi-
sita del Dr. Leiva en el hospital de mujeres; en el fondo
MSSpital se habia improvisado una sala de variolosas 1
todos los dias encontrabamos en las otras salas, al princi-
pio, uno que otro caso de viruela; mas tarde dos, tres, cua-
tro i mas; hasta que al fin, todas las enfermas que habian
entrado de afecciones distintas, vinieron a constituir un

pequeiio lazareto.

Respecto de la erisipela se.cita.en Paris el caso de una

sala donde se observaba endémicamente esta afeccion, de
modo que fué necesario cerrarla.

Trousseau, Reynaud, Goselin, ete. mencionan muchos
casos en que el contajio de la erisipela se ha manifestado
de una manera evidente.

Ademas, todos los cirujanos estdn de acuerdo en que es
temible esta entidad, reinando epidémicamente, cuando
invade las salas de cirujia, por los estragos que ocasiona
sobre los heridos. De tal modo que, como le aconteci6 al
principio al Dr. Thévenot, no se atreven a hacer la menor
incision por temor de ver sobrevenir una erisipela, que ha
de agravar el pronéstico establecido. Cinco de las obser-
vaciones a,que me refiero pertenecen a la clase de erisipe-
la llamada traumdtica; pero que han tenido todas, ten-
dencia a marchar a otros puntos mas alejados, en lugar
de circunscribirse al rededor de la solucion de continui-
dad.: :

;Por qué no se ha presentado tambien epidémicamente
la erisipela traumdtica o quirdrjica? Sera talvez porque
no pueda ser enjendrada por una medical? Serdn estas
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dos erisipelas entidades mérbidas distintas, como parecen
hacerlo comprender sus principios de desarrollo, que son
algo diferentes?

Mr. Reynaud, fijandose en que la erisipela unas veces
es contajiosa i otras né, se pregunta, si no existirdn dos
principios mérbidos contajiosos distintos; uno dando lu-
gar a la erisipela esporddicai el otro a la contajiosa.

Siempre es mui particular que, al mismo tiempo se ha~
yan de encontrar estos dos principios, distintos en su esen-
cia pero iguales en sus manifestaciones, ejerciendo su in-
fluencia en una misma localidad i al mismo tiempo,

En laactual epidemia, si es cierto que existen algunos
casos que se prestan a la teorfa del contajio, en la gran
mayoria no se ha podido descubrir ni indicios de él.

Por masg que nos hemos empefiado no hemos podido en-
contrar hechos como los que refieren los autores franceses
en favor del contajio. Talvez nos haya faltado tlempo
para ello.

Mis observaciones han sido hechas en los hombres, no
habiendo tenido la oportunidad de poder verificarlas so-
bre las mujeres.

La edad mas frecuente entre los enfermos ha sido de
25 a 35 afios.

De las cuatro erisipelas desarrolladas en la clinica antes
citada, es de notar que todas se presentaron en individuos
que estaban sufriendo Jargas enfermedades inflamatorias:
el primero era un convaleciente de una pluro-neumonia
de 30 dias; el segundo lo era de una bronco-pleuro-neumo-
nia de 19 dias; el tercero, de una neumonia de 30 dias;
solo en el cuarto no se trataba de una flegmasia de las
viceras, sino solamente de una otitis esterna supurada.

De manera pues, que, en tres casos sobre cuatro, la
erisipela se ha desarrollado en individuos sumamente de- '
bilitados por consecuencia de su estado anterior.

- LB
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Es notorio que, las constituciones debilitadas estdn
siempre dispuestas a contraer un gran niimero de enferme-
dades. No es, pues, de estraflarse qué una constitucion
médica erisipelatosa viniese: a hacer su manifestacion en
organismos preparados para recibir toda clase de jérme-
nes mérbidos.

El contajio hace su manifestacion atendiendo a otras
circunstancias queal estado de debilidad del organismo.

Fuera de un solo caso que presento en que la erisipela
se manifésté en la mano i antebrazo izquierdo, todas las
demas han sido de la cara avanzando siempre al cuero
cabelludo.

Toda vez que he podide averiguar algo, he sabido i mu-
chas veces he visto que una solucxon de continuidad era
el punto de partida de la erisipela: ya se trataba de una
nariz cubierta de pequefios quistes en un perfodo inflama-
torio; ya eran plictenas desarrolladas en una neumonia
aguda; golpes o heridas de la cara o de la cabeza; una ble-
faritis ciliar; una otitis esterna supurada, etc.

En algunos casos, me qued6 la duda de si habria al-
guna pequefia solucion de continuidad. Entonces {se trata-
ba de individuos que llegaban con delirio a la salai de los
queno se podia averiguar nada. ,

En la clientela civil dicen que se han presentado mu-
chas graves erisipelas, que han arrebatado a los enferfnosl
Entre otros casos desgraciados se hace mencion del inte-
lijente doctor Latuz, que atacado por este odioso flajelo,
sucumbié a una. de sus: mas terribles complicaciones, la
meninjitis.

- A juzgar por los datos que me han comunicado docto-
res respetables i por lo’ que se ha podido ver en el Hos-
pital de hombres, creo que la gravedad de que se habla

hadependldo en gran parte al menos, de las complica- -

ciones,
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En la clfnica el doctor Diaz no ha habido que lamens
tar ninguna defuncion, a pesar de las graves enfermeda-
des por las que '110'111’105 estaban pasando todavia, cuando
fueron sorprendidos por esta nueva afeccion. )

En la del doctor Schneider tres casos terminaron de
una manera fatal; pero es de adyertir que, el primero:es
un individuo. que estd, apénas de convaleciente de una eri-
sipela de diez dias, cuando’le viene una recaida con todo
el cortejo de una meninjitis, que lo hace sucumbir diez
dias despues; el segundo es tambien una complicacion con
meninjitis; i el tercero fué concomitante con una pleuro-
neumonia, cuyos sfntomas’ prodrémicos se confundieron
con los de la erisipela. Duré cinco dias; i en la tltima no-
che de su vida tuvo una intensa epistaxis. En la autopsia
se encontraron las lesiones . de una pleuro-neumonia ‘agu-
da injertada en un tuberculosis pulmonar.

La erisipela, que habia tenido porfpunto de partlda el
18bulo de la nariz, solo se habia estendido hasta el ojo i
pémulo derechos. De modo que no puede decirse que es-
te enfermo haya sido victima de la erisipela. -

En la clinica quirtirjica hubo otro caso desgraciado: Era
una erisipéla flegmonosa, tan intensa que, despues de ha-
ber invadido toda la cabeza i cara, . se estendié por la re-
jion tordcica anterior hasta tres centfmetros por debajo
del apéndice siféides. .

En la autopsia se encontré que la, piel, dntes inflamada,
tenia un color morado intenso i-que el tejido celular sub-
cutdneo de estas rejiones estaba reducido a- una papﬂla.
purulenta, formando focds en distintos puntos. [El prineis
pal de estos focos ocupaba toda la mitad derecha de la ca~
beza, conteniendo como 200 .gramos de pus. Lia inflama-

cion se habia continuado por la mucosa bucal a la de la fa

rinje, larinje i traquea hasta las tltimas ramificaciones
bronquiales; El tejido pulmonar estaba completamente
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negro; como sl todo el carbon de la sangre se hubiese ally
depositado, no pudiéndose verificar la hematosis.
Tenemos enténces cuatro casos fatales. Esevidente que

en el tercero referido no es una erisipela, ni siquiera una’

complicacion, la enfermedad que hizo sucumbir al enfer-
mo. Respecto de los otros, solo se necesita esponerlos pa-
ra comprender su gravedad: recidiva con meninjitis, me-
ninjitis 1 flegmon difuso con erisipela interna.

De modo que, en treinta i dos erisipelas, veinte i ocho
que se han presentado sin graves complicaciones han ter-
minado felizmente.

La mayor temperatura ha sido de 41. 8. centigrado.
Siempre el delirio se ha presentado mas o menos in-

tenso, hasta llegar a veces a emplear la camisa de fuerza.

Los casos fatales no han sido acompaifiados del mayor
delirio: el que murié de meninjitis en una recidiva, sien-
do constante la temperatura de 41 a 41.8, tuvo solo un
subdelirio; el de la erisipela interna i flegmonosa, con
40.2 a 40.6 de temperatura, un desvarfo. Siempre sana-
ron los que habian tenido un delirio furioso. No es pues
el delirio el sistema que se ha de tomar como manifesta-
cion de la gravedad de esta afeccion, anunciando una
meninjitis que pocas veces existe.

Dupuitren dice que no hai por donde se pueda trasmitir
la inflamacion de la piel de la cabellera a las meninjes,
ni aun al pericrdneo, teniendo aquella una circulacion in-
"dependiente de 1a de estas otras partes.

Algunos han creido que podria establecerse esta tras-
mision por el tejido celular orbitario; pero se ha notado
que muchas veces hai delirio, no existiendo la inflama-
cion de este tejido celular; i se ha visto tambien que exis-
tiendo ésta, no ha habido el menor delirio.

Cuando la erisipela se hace interna no es ya raro que
ge presente esta complicacion; pues que tiene via espedita
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por la lémina cribosa del etmoides i demas conductos de
la ‘base del crdneo. Un catarro gdstrico i algunos de las
mucosas bucales i nasales se han presentado tambmn co-
mo complicaciones, :

En las erisipelas no comphcadas la gravedad de la
afeccion depende, en igualdad de c1rcunstan01as, de la
mayor duracion de la enfermedad. Asf es que, es mas peli-
grosa aquella, que marchando de punto en punto, se pa-
sea por toda la superficie del cuerpo 1 no deja al paciente

'sino despues de dos o tres meses. En jeneral, la erisipela

ambulante, aunque de poca intensidad, postra al que la sa-
fre por la prolongada accion que ejerce sobre el -organismo.
Presentdndose la erisipela de la cara en un individuo

" robusto i que est4 en completa salud, no'tiene por qué ser

temida. Pero en los de constitucion debilitada, en los con-

* valecientes de enfermedades febriles, ya es cosa diferen-

te. A mayores deterioros del organismo, mayor gravedad
en el pronéstico. A la gravedad que lleva en sf la erisi-
pela por el estado febril que la acompafia, se' agrega la
postracion en que se encuentra un individuo, que atiBa
de pasar por una enfermedad, que ha desgastado la eco-

" nomfa durante un tiempo mas o menos largo

Nos es grato manifestar que, los casos de esta ltina
especie 1 de que ya he hablado, observados en la sala han
tenido siempre feliz éxito.

Atribuyo en gran parte estas curaciones al tratamiento
adoptado para estas enfermedades, como despues vére-
mos. ol

Todos los autores estén acordes en considérar mui pe-
ligrosas las recidivas de esta enfermedad por la postra-
cion a que Ilegan log enfermos, sometidos a un continua-
do estado febril; que aunque Iento influye por su dura~
clon

*El organismo paréce que so acoatumbm. a soportar erfs
REV, MED, 20
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sipelas, que aparecen de tiempo en tiempo sobre el mis-
mo individuo, ‘en proporcion .directa al ntmero de -ata-
ques que va sufriendo. Estas erisipelas tienen por lo je-
neral una vuelta fija i aparecen una o mas veces al afio.

I pues que, en este caso.la erisipela va haciendo sus ma-
nifestaciones con mas i mas benignidad, talvez llegue una
épocé. en que esta manifestacion sea benignisima o no

A tenga lugar.

Ein las recidivas mmedlatas eslo contral 10, p1 ec1samen-
te lo que sucede.” A mayor ntmero de recidivas, mayor
gravedad en el prondstico, como gntes hemos visto, :

. De 4 recidivas observadas: uno sucumbi6 con sintomas
ataxo-dindmicos arrastrado por una meninjitis; otro con
dos recidivas hizo temer por su vida a causa de:los sinto-
mas tifofdeos que se presentaron; lo mismo se dice del 3.°
a causa de la intensidad de la fiebre. Bl 4.® fué menos fe-

liz; porque habiendo tenido dos recidivas fueron cada vez

mas benignos los ataques.

El tratamiento empleado contra esta afeccmn ha sido
mui variado.

El Dr. Diaz ha empleado el método espectante racio-
nal. Consxderando que esta enfermedad es de perfodo’ cf-
clico; pues que todos los esfuerzos que se han hecho no
han conseguido jamas detener ni acortar su marcha, no
se ha empenado el profesor de clinica en combamr la afec-
cion. Lo tinico que hace es v1_]11ar atentamente su. marcha
tratando de modlﬁcar las complicaciones que se presen-
tan, procurando dar buen alimento i ténicos. Estimul -
tes difusivos si se presentan sintomas atdxicos o adm" mi-
CO8; purgantea si hai constlpacmn ete.

Como hemos dicho, lo tinico que hai que temer en una.
enslpela. no comphcada. es la postracion a que son arroja-
dos los enfermos cuando la enfermedad dura algun tiem-
por Entonces la principal indicacion es la alimentacion, i la
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alimentacion a pesar del delirio, de la fiebre, como aconseJa.
Trousseau. No atribuyo, sin embargo, la parte mas im-
portante en el buen éxito obtenido a la alimentacion del
hosp1tfn1 pero en fin se ordenaba alimentar, i como t6-
nico infusion de quina.

No se pretenchd poner a mya. la, marcha de la inflama-
cion. Lo tinico que se hacia era librar la parte del contac-
to del aire, para moderar el ardor local, produciendo al
mismio tlempo tna lijera refrijeracion con a.lmldon; glice-
rina i una vez ungiiento mercurial.

En la clinica del doctor Schneider se han seguido al-
gunos tratamientos, tales.como.el antifebril por el sulfa-
to'de quinina; el tratamiento mercurial por el método de,
Law; i ténicos al interior, si las circunstancias’ lo reque-
rian. Colodion sobre el sitio 'de la erisipela, -8te.” Qg0 4

~No se puede acusar al tratamiento empleado eu algu-’
nos casos desgraciados que hubo; porque cualquier trata-
miento én semejantes mrcunstancms talvez ha.brla. dado
el mismoresultado.’ aored pol axdos pac

He visto emplear algunos otros trata,mle‘ntbs comolog’
antlﬂQ]lsmcos 1 los purcantes pero . suempre en er1s1pelas
bemgnas de modo que no se puede decir nada de ellos.

i JERONIMO ROSA ;.

Alumno del 5. . afio de medlcma
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Ly, b i v

" La electricidad acaba do ser aplicada’ con el mag' feliz resultado a'la

curscion de los 'dolores de 'muelas que resistian a tedo: tratamiento

Sabido es que las odontaljias 'se presentan-a veces con una intensidad:

tan considerable que el médico se ve obligado: a prestarles su coneurso,,
que en muchas ocasiones es del todo ineficaz. Todo el mundo sabe que
en algunas circunstancias ni los soporiferos, ni los anestésicos ni ningu-
pa clase de remedios produce resultado alguno. EL doctor Bouchaud

ha publicado en el Bulletin'de Thérapeutique, una série. de observacio- :
nes sobre los buenos i durables efectos de las corrientes eléctricas apli- .

cadas a los fuertes dolores de muelas o sea odontaljias. Siempre se ha
servido de la pila deACAallaud, cuya simplicidad la pone al aleance. de
todo el mundo. Los elementos jeneralmente usados son de mediano
tamafio i su nfimero de diéz mas 0 ménos. 9RO )

Tas corrientes e sostienen durante media hora, aunque la calma apa-
rexca a los diex o quince minutos.’ :

Para evitar las'excaras es bueno procurarse eléctrodos largos a fin de
poderlos cambiar de sitio frecuentemente.

El polo positivo se coloca sobre la mejilla al nivel del diente enfermo
i ol negativo sobre la rejion antero-lateral del cuello. Por este procedi-
miento se obtiene una diminucion de la irritabilidad del trijémino i los
dolores mas vivos cesan de sfibito, particularmente en las mwjeres en
quienes la esquisita sensibilidad del sistema nervioso hace que la so-
brescitacion sea mas violenta i tambien mas f4cil de calmar.

Lo que ha llamado mucho la atencion del sutor de estas observacio-
nes es que la sensibilidad del diente enfermo al frio, alcalor ial tacto
del mismo modo que la fluxion coexistente desaparecen por completo
mediante la accion de la electricidad.
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Bl doctor Bouchaud ha hecho indudablemente un provechoso descu-
brimiento; se habia hablado en efecto del buen éxito de la electricidad
eIun sinnGmero de enfermedades; pero respecto de las odontaljias los
mejores autores habian guardado un profundo silencio, que el trabajo
mencionado ge encarga hoi de romper,

II

' La aplicacion de la electricidad a la medicina estd & la 6rden del dia.

_Constantements se estin descubriendo los siempre nuevos i maravillo-

808 efectos de este poderoso ajente terapéutico.

El Dr. Thomas Deering ha referido un caso de ulceracion escrofulosa
que databa de dos afios atras, en el cual el empleo do la electricidad ha
dado excelente resultudo. Esas ulceraciones, en nfimero de 23 ocupaban
el miembro inferior izquierdo de upa mujer de, 29 afios. Despues de
haber visto frustrarse todos Jos medios mas jeneralmente usados en esta
afeccion, Mr. Deering tuvo la idea de recurrir al galvanismo; resuitando
una mejorfa inmediata ‘que se mantuvo, hasta que al cabo de tres-meses
todas:1ag filceras estaban cicatrizadas sin que ningun otro medio hubiera
sido empleado. ; : . §

Las aplicaciones eran hechas de tal suerte que el eléctrodo negativo
era colacado sobre el centro encéfalo-raquideo, i el p.oaitivo sobre el
miembro enfermo por delante de la ulceracion. Al principio el autor se
valig de tres elementos i las gesiones eran solo de 10 minutos; despues :
aumentd gradualmente el ndmero de elementos hasta 14-1 la duracion
de las sesiones hasta 20 minutos. (Admerican Jouwrnal of Med. Ss.)

IIT

Uno de los accidentes mas terribles en la operacion de la talla es sin
duda alguna, la hemorrajia. La canula de Dupuytren empleada para
contenerla no llega siempre a conseguir este resultado; presentindose
con alguna frecuencia casos en que no hai medio hemostético bastante efi-
caz para detener la considerable pérdida de s:;ngre. Para llenar este va-
cio se ha imajinado-introdvcir en la herida una cinula revestida de una
cubierta de cautchouc insuflable. Lleno de aire el aparato, tendria la fi-
gura de unreloj de arens, es decir, que en la parte superior i en la infe-
rior tendria mayor diametro que en la parte media. La parte superiolr
se desarrollaria en la vejiga; la otra al esterior. ‘Asf ]a hemorrajia debia
necesariamente detenerse, en tanto que la orina podria escurrirse por la
cfnula colocada en el centro e indicar por su coloracion si de esterna
que era la hemorrajia se habia hecho interna. Necesitindose en este caso
mayor insuflacion.
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El Dr. Demarquay ha empleado tambicn este "instrumento pard da'
tener una hemorrajia consecutiva a la operacion de un céncer del recto,
en una mujer de la Casa de Sanidad i que perdia sangre nbundante-
mente. La hemorrajia se detuvo desde luego.

Este modo de taponamiento permite reconocer si la sangre se ha acu-
mulado en la parte superior del recto, pues en’ -este caso la sangre corre—
ria por la cinuls, la que teniendo, por otra parte, un cierto voldmen, per-
mite administrar lavativas si fuere necesario i evita al enfermo la inco-
modidad que pudiera producirle la retencion de los gases, pudiendo salir
éstos sin esfuerzo a]guno. (Gaz. des hop.)

Iv

Paaamos a dar cuonta de un nuevo tratamiento de la neumonm por
el alcohol.

El Dr. Cersoy es llamado por una sefiora de 65 afios, enferma hace
euatro dias; al exdmen descubre una vasta perineumonin del lado iz

quierdo, que se traduce por una mezcla de estersores crepitantes 1 de-

soplo tubular i tambien por una matidez bastante estonsa. Kl pulso es
répido; pero blando i depresible. La enferma ha tenido alivio la noche

anterior. Las condiciones fisiol6jicas de su organismo son bastante po-

bres. Tiene el hibito de beber grandes cantidades de aguardiente; de
250 a 300 gramos todos los dias, i esto desde 20 afios atras. El aguar-

diente os su dnico alimento, no come casi nada. En presencia de tales -
hbitos, el Dr. Cersoy proscribe i con la mayor justicia del mundo, toda '

medisacion depresiva; sangrias, contra estimulantes, etc. Sabido es en
efecto, que cuando un sujeto presa de hibitog de alcoholismo, ae encuen-
tra atacado de neumonis, tiene siempre una tendencia fatal a caer en un
estado de adinamia i de ataxia mas o menos completas, complicacion quié
constituye un peligro infinitemente mayor que la enfermedad misma.
En este caso estd particularmente 1ndxcado un tratamiento que teaga por
base el alcohol.

“El alcehol, dice el profesor Gubler, ejerce sobre el sistema nervioso
una accion estimulante favorable al sostenimisnto de las fuerzas vifalés;
es tambion un verdedero medicamento capaz de calmer el sistema ner-
vioso, de bajar el pulso ila vemperatura, de procurar un suefio apacible;
de ‘conjurar el delirio o de disiparlo, si oxists.” Seu-un Chomel, se debs

dar alcohélicos a los individuos que tienen el h4bito de la embmavuaz "‘
cuando se von atacados de enfsrmedades agudas; en' ellos, el Sistéria” °
nervio“o estd de tzl modo habituado a Ia doble escitacion de la sangre i’
del alcohol, que si aquella deja de intervenir, los accidentes ‘de shemia™

REVISTA BESTRANJERA 159

oerebral ge presentan urevocablementa, corno tambien la tendencia a la

-supuracion ia la gangrena,”

Pero basta ya de opxmonea autorizadag que vengan en apoyo del
tratnmxento empleado en el cago presente, i pasemos a referirlo.
Vlstos los antecedentes de Ia enferma el doctor Cersoy, prescribié 200

gramos do aguardiente en agua do goma i yna pocion con 3 gramos de
. estracto de quina, todo lo cual debia tomarse diariamente. Cuando el go-
plo hubo desaparecido i, fué reemp]uzado por el estertor crepitante de
 vuelta, disminuy6 progresivamente las dosis precedentes e hizo colocar

un vejigatorio para apresurar la resolucion.

A los catorce dias de enfermedad, la curacion se terming perfectamen—
te; i el doctor Cersny se felicitaba de haber obtenido un éxito tan ripl-
do como eficaz en una enforma cuyas condiciones i h4bitos deplorables

“le habian inspirado al puncxpw una justa zozobra.—("Bulletin de Théra-

Dpeulique, )
v

A pesar de los ensayos tentados hasta hoi para desinfectar el aceite
de higado de bucalao, para reducirlo a jelatina o para solidificarlo, no se
ha podido aun quiter a este medicamento el gusto que repugna a mu-
chos enfermos i particularmente a los adultos.

Talvez las cipsulas han resuelto el problema; pero desde luego mon

Los sefioves Carré i Lemoine han tenido la idea do emplear esta sus-
tancia en la panificacion. Cada libra del pan hecho de esta manera, con-
tiene 75 gramos de aceite de higado de bacalao i 90 gramos de leche,—
Se hace tambien panecillos que contienen dos cucharadas de aceite sola-
mente i que pesan 150 gramos. La masa de todos estos panes es mui
blanca; tienen un aspecto agradable iapénas se percibe el sabor del
aceite.—Nifios i adultos los comen con gusto.

El sefior Bouchut da todos los dias, en el hospital de nifios, eate nuevo
pan, que es siempre recibido con placer por sus enfermitos i cuando
no se les trae, lo reclaman con instancia. Tanto en los nifws como en
los adultos, la tolerancia a este medicamento ha sido completa.

En restimen, se puede ahora dar diariamente cuatro o cinco cucha-
radas de aceﬂ:e de bacalao, incorporéndolo al pan que se usa en las eo-

mides.—( Bulletin de Thérapeutique. )
VI

El Dr. Vulpian ha presentado a la Sociedad de Biolojfa una serie
de observaciones hechas recientemente on animales, sobre la accion de
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los purgantes salinos. Ei autor inyecta en el intestino delgado de un
perro sometido de antemano a la accion del curare una solucion de 3
gramos de sulfato de maguesia por 30 de agua; dos horas imedia des.
pues de esta operacion, se da muerte al animal. El intestino ofrece una
coloracion mas roja que al estado normal, contiene un lfguido mucoso
filamentoso, blanquizco. Ly mucosa misma estd mui roja; sus papilas re.
traidas i cubiertas de una capa do mucus mui espeso. Fn el liquido se
encuentra una masa de epitelio desprendido, glébuios de sangre i granu,
laciones. Es digno de notarse que en el trascurso del tiempo que el ani.
mal retuvo en sus intestinos la solucipn salina, no ge noté el mas lijero
aumento en los movimientes peristilticos. El Dr. Vulpian repitié la

- misma esperiencia con la jalapa, empleando una solucion compuesta de

40 centfgramos de resina de jalapa por 25 gramos de agua i alcohol. En
este caso hubo exajeracion de los movimientos peristilticos, acompaﬁﬁaa
de catarro intestinal de los intestinos gruesos. De estas esperiencias
concluye el sefior Vulpian que los purgantes drdsticos, del mismo modo
que log purgantes salinos, parecen obrar principslmente provocando un
verdadero catarro intestinal, enlugar de activar los movimientos peris-
t4lticos.

. En esto podemos decir que lag esperiencias citadas estdn en perfecto
acuerdo con las conclusiones presentadas por los sefiores Onimus i Le-

gros a la Sociedsd de Biolojia, ahora cuatro afios.—En ellas, los auto..

res mencionados afirmaban tambien que los’ purgantes no aumentan las

. contracciones peristilticas.—( Gaz. méd. de Paris.)

. Santiago, octubre 7 de 1873. :
; T. A. MARTINEZ RAMOS.

SOCIEDAD MEDICA

CONFERENCIA DEL 4 DE SETIEMBRE DE 1873
PRESIDENCIA DEL DOCTOR SANDALIO LETELIER

El gefior secretario ley6 un trabajo remitido a esta Sociedad por don
Alejandro Zdfiiga. Mas adelante lo daremos a conocer.
Don Pedro Nolasco Barros les una observacion clinica de un tumor

_ hepético curado por inyecciones hipodérmicas de yoduro de potasio. Se

trata de un individuo de cuarenta afios, temperamento Bangqineo, bien
musculado i de vida arreglada; es herrero de profesion.
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Hacs ocho meses, trabsjando en la fragua de la herrerfa, sinti6 de re
pente un dolor en la parte media del hipocondrio derecho, cinco centf-
metros mas 0 ménos del ombligo, que continué estendiéndose a todo el
higado; sin embargo, esto no le impidi6 continuar en sus trabajos. En la
actualidad, & consecuencia de una bebida, le aparece un intenso dolor en
el mismo’lugar donde 4ntes lo habia sentido, que se irradia al hombro de.
recho i a la parte esterior de la rejion hepitica.

El enfermo tiene un tinte ictérico, mas pronunciado ex. la conjuntiva;
boca amargs, lengua seca i blanquizca; sed anorexia; hai constipacion; no
hai nduseas.

Existe un tumor en el 16bulo izquierdo i parte anterior del derecho,
doloroso a la presion, mate a la percusion; la matidez ocupa ambos hipo-
condrios, llega hasta la parte posterior i desciende hagta el ombligo, so-
bre sale como un centimetro sobre el nivel del borde costal.

La piel estd lisa, depresible i algo pastosa al tacto. El pulso esde 70,
lleno i tenso. La respiracion se verifica dificilmente a causa del fuerte
dolor al higado. La temperatura es normal.

Se diagnostica una inflamacion sub-aguda del 16bulo izquierdo i parte
del derecho, afectando principalmente la cara convexa.

Durante nueve dias se administra alcalinos sin conseguir mejoria; al
contrario, el canal intestinal se resiente de su uso. Entonces se le prin-
cipia a hacer inyecciones con la siguiente golucion:

Toduro de potasio 3 gramos.
Glicerina.......... 3 id.
Agua-destilada.... 9 1id.

Cada inyeccion ejecutada diariamente en los cinco primeros diag con-
tenisa. disueltos cuarenta centigramos de yoduro de potasio; se colocaba ca.
taplasmas emolientes sobre el sitio de la inyeccion. Desde el primer dia
principian a disminuir en intensidad todos los sintomas. Tos pequefios
escalofrios que 4ntes se presentaban, han desaparecido. El estado sub-
febril disminuye, el dolor tambien, la lengaa estd mas himeds, el estado
jeneral mejora notablemente. Se hacen seis inyecciones mas con 75
centfgramos. El tumor marcha con velocidad a la resolucion, la lengua se
limpia, el apetito vuelve. El dolor simp4tico del hombro derecho, no
existe yu, iel enformo sale perfectamente curado’mes i medio desde su
entrada al hospital.

En el punto donde se hacian {las inyecciones, se formaron tres o cua.
tro pequefios abcesos superficiales, que suministraron un pus amarillo
verdoso, semi concreto i sangninolento, pero curaron con prontitud.

EL SECRETARIO
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El doctor Valderrama.—La clase de histolojia.—Una cuestion de medicina
legal.—Nombramiertos de médicos,

Despues de un penosisimo viaje de 28 dias, el Dr. Valderrama se en-
cuentra nuevamente entre nosotros. Si es verdaderamente sensible que
no haya alcanzado a visitar Ia vieja Europa, con lo cual la Escuela mé-
dica de Chile esperaba provechosos resultados, nos es sin embargo bien
satisfactorio yerlo regresar, i lo que es mas, con susalud un tanto res-
tablecida, cuando la falta absoluta de noticias sobre el vapor que lo
eonducia nos hacia concebir los mas funestos presentimientos.

Obedeciendo al justo aprecio que nos merece el sefior Valderrama, le
enviamos desde acé un cordial saludo,deseando a la vez que cuanto antes
le sea permitido entregarse de nuevo a la esfera de trabajos de que ha
permanecido retirado por tanto tiempo.

En el nidmero anterior de la Revista solo nos limitamos a decir a nues-
tros lectores que el Dr. Magalhaes habia sido nombrado profesor de la
clase de histolojia, recientemente creada; hoi, haciéndonos el eco de los
sentimientos de .a Escuela médica, vamosa hazer una relacion sucinta,
pero del todo exacta, de los resultados a que tal.nombramiento ha dado
lugar. A fin de hacernos mas comprensibles en la esposicion de los he-
chos, aunque con temor de estendernos demasiado, principiaremos nues-
tra narracion con la apertura del curso.

La primera i Gnica clase hasta hoi, tuvo lugar el jueves 2 del pre-
sente. La vasta sala de Ja Universidad,que servia con tal objeto, se ha-
cia estrecha para contener la numerosfsima concurrencia que se habia
dado cita para asistir a tan fausta ceremonia, deseosa como estaba de
oir el brillante discurso que, a manera de exordio, esperaban todos del
nuevo profesor. No evan bonitas frases ni palabras llenas de flores lo
que esa entusiasta multitud de jévenes queria oir, pero al menos espera-
ban que en esa clase inaugural, el profesor, con buenos conocimientos
de histolojia, se ocupara de la teorfa del microscopio 1idel plan que se
propusiera seguir en su ensefianza.

Desgraciadamente no sucedié asi.

Tenemos ya al profesor delante de aquella numerosa concurrencia; la
clage principia, i en un castellano aportuguesado bien dificil de com-
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prender ficilmente, se reduce a manifestarnos ante todo que no ha llega-
do por influencias personales al honroso puesto que en ese momento
ocupa, que el Gobierno, comprendiendo la importancia de un estudio se-
mejante, no habia queridoietardar por mas tiempo su ensefianza, pero
seguro tambien de que en Chile no existia persona algunsa a quien se Ia
pudiera confiar, lo habia comprometido & él, de quien aguardaba bellos
resultados. Nos confiesa en seguida, sin modestia de su parte, que carece
absolutamente de los conocimientos necesarios para ser un profesor, i en
consecuencia se declara un alumno que inicia con sus discipulos los es-
tudios de histolojia.

Entrando en materia, ge esfuerza en probar précticamente la poca o
ninguna importancia del microscopio, recordando al efecto, que famosos
médicos earopeos i al lado de éstos, el cuerpo médico de Chile, jamas
habian tenido que imbuirge en tales conocimientos para el buen desem-
petio de su profesion. En una palabra, dijo el doctor Magalhaes, que la
histolojia, si bien era un adorno para el facultativo, no habia alcanzado
aun 2 merecer los honores de un estudio provechoso.

Como era de presumirlo, semejantes palabras pronunciadas por la per-
sona misma a quien se habia encargado la ensefianza de este importante
ramo de la ciencia médica, solo habian producido hasta aqui el mas tris-
te desaliento.

Pero, no es esto] todo; el Dr. Magalhaes, abordando el terreno de la
confianza e interrogado por uno de los alumnos sobre el motivo que lo ha-
bia inducido a hacer esta apertura en una época tan estemporénea, pues
no desconocia que en la actualidad se ocupan los estudiantes de. preparar
sus préximos eximenes, dicho sefior constest6, que en realidad esta
primera clase solo tenia por objeto dejar instalado el curso para iniciar
los.estudios correspondientes en marzo préximo; que se habia visto en la
precision de hacerlo asi porque de lo contrario su sueldo como profesor
no habria principiado a percibirlo hasta esa fecha.

Al oir estas palabras, pronunciadas con el mayor cinismo, un movi-
miento involuntario de desaprobacion i protestas se not6 entre los con-
currentes, pero al instante los otros compafieros que con mas calma i
tranquilidad, querian dejar toda libertad al flamante profesor, se esfor-
zaban en apaciguar los 4nimos exaltados. I a fo que aquellos te-nian
razon, era menester oir todavia las Gltimas palabras del Dr. Magalhases,
palabras que debian retratar con mas exactitud los mezquinos intereges
que ha sabido ocultar tras el noble titulo de médico.

Dijo que en este siglo XIX, le bastaba a un médico, para hacer mila-
gros, tomar un puifiado de cenizas i arrojarlo a log ojos de los profanos,

Asf termiuaba la hermosa clase a que habfamos sido citades, {asf sq
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apagaba por completo ese caloroso entusiazmo por el saber qué poco rato
intes se veia retratado en el semblante de tantos j6venes!!

Hasta aquf Ia clase de histolojia. ;Qué tocaba hacer ahora a esos es-
tudiantes que tuvieron la tranquilidad suficiente para no impacientarse
contra un prefesor que se mauifestaba tan indigno de su puesto i dela
Escuela?

Lo que hicieron vamos a decirlo: )

Reunidos los estudiantes, acto continuo, en un meeting fraternal,
acordaron nombrar una comision, que, acercfindose al sefior Decano de la
Facultad, lo hiciora sabedor de lo que acababan de presenciar;—medida
inftil, jqué podria hacer el doctor Aguirre ‘que ni siquiera habia sido
consultado por el Gobierno al dictar el nombramiento del Dr. Magal-
haes?

En tan embarazosa circunstancia, la misma comision, representando
a los compafieros que la habian constituido, convocs a toda la Escuela
médica a una reunion, para esponer ahf el agravio de que habian sido
victimas i arbitrar de comun acuerdo una medida que tendiera a cortar
de raiz este lameantable estado de cosas.

Seis jévenes, alumnos de los distintos cursos de medicina, quedaron
encargados por sus compafieros para ir en el acto mismo a ,solicitar del
doctor Magalhaes hiciera cunnto 4ntes su formal renuncia, fnica medida
que podia sacarlos de la desdorose situacion en que él mismo los habia
colocado, i manifestarle al mismo tiempo que en la Escuela de medicina
no habia un solo estudiante que estuviern dispuesto a asistir a la clase
de histolojfa miéntras fuera él el profesor.

H¢ aqui ]a contestacion testual del sefior Magalhaes: 1.° Que no ha-
biendo tenido la mas pequefia intencion de herir con sus palabras la de-
licadeza de la concurreucia, i puesto que una mala interpretacion de
ellas habia dado orfjen a tan justo agravio, las retiraba absolutamente;
2.° Querepitiendo lo ya dicho en la clase, manifestaba nuevamente que
5i habia llegado al puesto de prefesor, no era debido a influencias perso-
nales, sino a sérios compromisos contraidos cén el Gobierno en la entera
certidumbre de que no habia en Chile otra persona de quien valerse con
tal objeto; 3.° Que ya tenia conocimiento del raro efecto producido por
su primera clase, i que no viendo desde Iuego otro camino mas concilia-
dor, se comprometia bajo palabra de honor a no continuar un dia mas
con ella, cualquiera que fuera la voluntad del sefior ministro para acep-
tar 0 no su renuncia. L2 comision le espuso claramente que solo esta Glti-
ma dilijencia, llevada adelants con prontitud i formalidad seria lo finico
que hiciera transijir los 4nimos ofendidos de sus compafieros, i queds de
Yolver al dia siguiente a fin de darle tiempo para que tuviera su confe-
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réncia con eljsefior Barcel6 i nos diera asf su respuesta definitiva. Pero
antes de terminar, manifest6: 4.° Que conocia palmo & palmo el falso te-
rreno que pisaba, ien consecuencia su estadfa en nuestro pais no seria por
mas de dos meses; agregé que con el precioso acopio de documentos 1
periddicos que se acompaiia, que significan otros tantos titulos i conde-
coraciones, le bastaria fijarse en cualquier punto del globo para ser me-
jor comprendido que Jo que habia sido en Chile.

Asf terming esta primera conferencia. A los dos diag, la misma comi-
sion llegaba a casa del sefior Magalhaes para oir st tltima resolucion.

En medio de una esquisita amabilidad para con los j6venes que lle-
gaban a su casa en representacion de Ia Escuela médica, el Dr. Magal-
haes se espres asf: que cumpliendo con su palabra habia escrito su re-
nuncia tan pronto como la comision se habia retirado la primera vez;
que la habia llevado personalmente al sefior ministro de instruccion pt-
blica 1i éste 2 su turno se habia negado a admitirla, agregéndole no hi-
ciera caso de nuestra actitud, pues ella era obligada por log mismos mé-
dicos que habian querido convertir su decreto en una cuestion simple-

mente politica. Manifesté el Dr. Magalhaes cuénto empefio habia gasta

do por su parte, haciéndole ver la falsa situacion que pisaba a fin de que
le admitiera decididamente su renuncia; todo fué inftil, agregd, iel cum-
plimiento-de mi palabra, no se debe ni a falta de voluntad, ni a poca di-
lijencia de mi parte.

H¢ aquf sefiores, concluyendo, mi embarazosa sittiacion; por una parte,
la Escuela de medicina que solicita mi separacion, por la otra el sefior
ministro, que patrocinando mi causa me obliga a permanecer en mi pues-
to. Soi aquf la victima de dos voluntades opuestas: de los -estudiantes
que quieren mi separacion i del sefior ministro que exije mi estadfa. He
sido durante algun tiempo el juguete de voluntades ajenas, i esta vez me
decido por lo que asegura mi estabilidad i mi posicion. Por fltimo, sefio-
res, bien lo habrin comprendido, mi renuncia es imposible.

Ningun comentario queremos agregar a la franca i sincera relacion que
hemos terminado. Examine los hechos el sefior ministro de instruccion
piblica, fije un instante s atencion en la importancia i gravedad de
ellog, i sialgun pequefio interes le merece nuestra olvidada Escuela, no
dudamos que sabr4 tomar una pronta i eficaz resolucion.—No mas far-
sag, no mas consideraciones personales que traigan la mas degradante
desmoralizacion gobre un pufiado de j6venes que escudados con
su honradez i su manifiesto empefio por el estudio, solo anhelan
por ver un dia la noble i humanitaria profesion del médico, eleva-
da al ranga que le corresponde.
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Hace diss fué llamado con gran urjencia uno de nuestros facultativos
para examinar prolijamente el cadéver de una persona a quien se habia
encontrado merta en una pieza.—Era esta una simple cuestion de me-
dicina legal.

No pudiendo el médico acudir en ese mismo instante al lugar. del su-
ceso, ordeng, como recurso previo, que la policia se encargara de impe-
dir absolutamente la entrada a dicha pieza, i que mucho menos se per-
mitiera alterar el Grden en que se encontraba el cadiver i los objetos que
lo rodeaban; del cuadro que se ofreciera a su vista, esperaba sacar los
datos necesavios para evacuar su informe.

En un caso como el presente, la actitud del occiso, la disposicion mis-
ma de la sangre, el estado del traje, la colocacion de lag manos, la rela-
cion que exista entre éstasiel arma que haya, servido para la perpetra-
cion del crfmen, etc., etc., son otros tantos datos que siempre ilustrarin
el dictdmen del médico. Desgraciadament- en el caso actual, a la llega- .
da de éste, coniraviniéndose sus ¢rdenes, todo se habia trastornado; el ca-
ddver habia sido trasladado a otra pieza, i la cuestion de resolver si la-
muerte de que se trataba habia tenido lugar por homicidio o suicidio, se
hacia de todo punto dificil. )

Nuestro dnimo al hacer esta lijera - esposicion, no es otro que el lla-
mar sobre este punto sériamente la atencion de la autorided; no olvide
ésta cudnto importa en cuestiones semejantes prohibir de un modo ab-
soluto que la inspeccion del caddver sea hecha en el primer momento
por otra persona que el médico. Si asi no se hace, el llamado de éste no °
pasa de ser una férmula que a nada conduce. Para averiguar si un indi-
viduo ya descompuesto es cadiver o nd, bastaria cualquier hijo de ve-
cino.

En el mes de setiembre han recibido su tftulo de médico los jévenes
con Manuel Sepilveda, don Daniel Cimus i don Pedro Arancibia.

Szbemos de buen orfjen que el doctor Saldfas ha sido nombrado fiscal
del tribunal del protomedicato. Esperamos que el sefior Saldfas sabri
llena: debidamente el honroso i delicado puesto que se le acaba de

confiar,
LA COMISION EDITORA
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Doble aneurisma, do la arteriapoplitea, terminada por gangrena.— Amputacion
del muslo en el tercio inferior.—Caries del femur.—Desarticulacion del
muslo.—Curacion,

Ie querido publicar esta observacion, no porque la
desarticulacion del muslo sea una operacion dificil de
ejecutar, pues cualquier cirujano medianamente instrui-
do podria practicarla, sino para manifestar las diversas

- faces por que ha pasado esta enfermedad, como se vers

en el curso de esta memoria.

Lo mas particular que tiene esta observacion esla
marcha tan variada de la enfermedad, el gran ntmero
de operaciones que se practicaron en el mismo sujeto i
la  resistencia que ha tenido para poder sobrevivir a
todas ellas.

- Parece a primera vista que para curarun aneurisma
habria bastado practicar la ligadura’ de la arteria, pero
se verd que en este caso la operacion fué imposible, tanto
por la inseguridad del diagndstico, como por Ia rapidez
con que se desarrollé la afeccion. .

Pero hai algo mui especial i que* constituye el princi-
pal mérito de esta observacion; tal es la variedad del
caso a que nos referimos, como igualmente la féliz ter-
minacion de las varias enfermedades que se han observa-
do :sucesivamente en el mismo sujeto 1 a las cuales ha re-

sistido como sihubiera sida una sola.
REV., MED. > 2%
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He aquila historia:

Benjamin Young, natural de Talea, hijo de americano 1
chilena, jéven de 28 afios, de temperamento linfitico i
de constitucion debilitada a consecuencia del abuso de las
bebidas alcohdlicas, entrdé al hospital de Cauquenes en
calidad de pensionista el 4 de marzo de 1873. A su
entrada al hospital acusaba un dolor en la rejion poplitea
derecha, que partiendo de esa rejion se irradiaba al muslo
i a la pierna del mismo. lado: era tan intenso este dolor
que le producia la claudicacion involuntaria; al examinar
su punto de partida por medio del tacto, encontré un tu-
mor del tamafio de un huevo de gallina en el cual se per-
cibia claramente la palpitacion arterial. No atreviéndome
en ese momento a diagnosticar un aneurisma de la arteria
poplitea a causa del dolor agudo que el enfermo sentia
en esa rejion, reservé mi diagnéstico para ilustrarlo por
la observacion ulterior. Por entonces mi opinion fluctua-
ba entre la existencia de un verdadero aneurisma i la
de un flegmon colocado sobre la arteria, porque las palpi-
taciones arteriales podian comunicarse al flegmon; pues
1a existencia del dolor me apartaba ds la idea de un aneu-
risma. ‘

Encontréndome vacilante respecto al verdadero diag-
néstico de la enfermedad, me determiné a esperar algu-
nos dias para decidirme mediante la observacion cons
tinuada.

Antes de pasar mas adelante me permiteré dar algu-
nos antecedentes suministrados por el mismo enfermo,
los que unidos a la observacion pueden servirnos pa-
ia ilustrar el diagnéstico de la enfermedad. El enfermo
me dijo que a mediados de febrero {de este mismo afio
habia trasnochado, bebido mucho; e ido a bafiarse al
rio. Recibi6 en seguida fuertes golpes en la pierna dere-
cha; al dia siguiente principié a sentir un dolor insignifia
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cante en la corva del mismo iado, el cual aumentando po-
¢o a poco, lo colocd en la imposibilidad de andar.

Bin vista de estos antecedentes i de la observacion direc-
ta que habia hecho en el dia de su entrada, ordené que se
hicieran sobre el tumor fricciones con ungiiento mercu-
rial mientras observaba la marcha que siguiera la enfer-
medad en los dias siguientes; pero a pesar de las fric-
ciones mercuriales, el tumor se mantuvo en el mismo es-
tado i el enfermo sentia el mismo dolor que a su entrada
al hospital.

Marzo 6. Hoi, ala hora de la visita, encontré al enfer-
mo con su cara phlida, desfigurada i el pulso mui peque-
fio; al examinar el tumor noté que la hinchazon se habia
estendido hdcia la pantorrilla i sentia un dolor mui agu-
do en esa rejion. Prescribi la quietud, pocion cordial i
que continuaran las fricciones mercuriales con estracto
de belladona i que cubriesen toda esa parte de la pierna
con una cataplasma emoliente:

Marzo 7. Sigue el mismo estado jeneral, el dolor per-
siste 1 el tumor se ha estendido mas hdcia la pantorrilla.
—TLa misma indicacion.

Marzo 8. El mismo estado del dia anterior en la visita
de la mafiana; en la tarde el enfermo deliraba tranqui-
lamente 1 el pulso era medianamente febril. Le sus-
pendi la pocion cordial i ordené que le dieran una mistu-
ra de cloral con jarabe de diacodio.

Marzo 9. El enfermo durmié en la noche, el delirio
ha cesado comoigualmente el estado febril; pero persiste
el dolor, i la hinchazoun se ha estendido a toda la pierna i
el pié, estando estas partes con un color amoratado, frias e
insensibles. Ordené que durante todo el dia se diera al
enfermo pocion cordial i que se aplicaran en la pierna ca-
taplasmas emolientes.

Marzo 10. El estado jeneral es el mismo del dia ante-



170 REVISTA MEDIOA DE CHILE

rior, pero el dolor ha pasado i al observar la pierna noté
que habia fluctuacion al nivel de la pantorrilla, lo cual
me determind a hacer una puncion esploratoria. Introdu-
je un trocar delgado en la parte mas promineute del tu-
mor i observé con gran sorpresa que a pesar de haber una
fluctuacion tan manifiesta, no salia ningun liquido por la,
cénula a pesar de jugar ésta libremente en el interior; in-
troduje entonces un estilete por la cinula i noté que sa-
lieron algunas gotas de una sangre negruzea i semifluida.
—Ordené se siguiera el mismo tratamiento i que se apli-
casen sobre el tumor pafios mojados continuamente en
agua véjeto mineral.

Marzo 11. El enfermo ha amarecido hoi postrado, pe-
ro sin fiebre ni delirio, a pesar de que no durmié anoche,
el dolor no ha vuelto a presentarse i la pierna no se ha
hinchado mas; persiste el amoratamiento, el frio i la in-
sensibilidad de toda la pierna. Ordené que se diera al en-
fermo pocion cordial con sulfato de quinina i que se apli-
casen siempre los pafios mojados con agua blanca; pocion
de cloral con jarabe de diacodion para la noche.

Marzo 12. Estado jeneral, el mismo del dia anterior; -

la pierna estd mas hinchada, i al rededor de la picadura
que hice con el trocar, aparece una mancha negra de as-
pecto gangrenoso, 1 al comprimir por los lados, sale una
pequeiia cantidad de sangre negruzea 1 bastante gas de
un olor fétido i nauseabundo. Como hoi hubiera amane-
cido el enfermo con un poco de diarrea, mandé que le
dieran cordial sin quinina i a la noche su pocion con
cloral. ! :

Marzo 13. Contintia el mismo estado del dia anterior,
persistiendo el insomnio. Ha aumentado la mancha gan-
grenosa, convirtiéndose en una verdadera escara; la pe-
quefia herida produce siempre por la compresion, la sali-
da de sangre i gases fétidos que caracterizan perfectamen-
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te la existencia de la gangrena. Sigue el estado de pos-
tracion, : ;

En vista de la marcba que ha seguido la enfermedad i
del estado actual del enfermo, ya he podido formular casi
con certeza el siguiente diagnéstico: aneurisma falso con-
secutivo formado por la ruptura de la arteria poplitea;
terminado por gangrena. -

Marzo 14: El enfermo no ha podido dormir durante la
noche, a pesar de habérsele dado la pocion de cloral con
jarabe de diacodion varias veces, 1 ha amanecido con el
pulso pequefio i febril. La hinchazon de la pierna estd
hoi mas circunscrita a la parte inferior, la escara gangre-
nosa abraza casi toda la pantorrilla i la pequetia herida
practicada con el trocar produce siempre a la compresion
sangre i gases de mui mal cardcter. En atencion a la fie-
bre que tiene el enfermo 1al cual no se le puede dar la
quinina porque le precuce diarrea, me he visto obligado
a administrarle una pocion anti-febril; agua con coflac a
pasto, i la pocion de cloral con jarabe de morfina parala
noche; ordenando que se le administrase una désis cada
media hora hasta producir el suefio..

Marzo 15. Hoi ha amanecido el enfermo sin fiebre
aunque bastante débil; pero como observara que la gan-
grena avanzaba a pasos mui rdpidos; que faltaba absoluta-
mente la circulacion arterial en la parte inferior de la pier-
naiel pié; que el estado jeneral del enfermo se empeoraba
dia a dia; que ya se habia desprendido una parte de la
escara gangrenosa, ila desorganizacion amenazaba inva-
dir toda la piernai el pi¢;i temiendo tambien que de un
momento a otro pudiera sobrevenir una hemorrajia in-
coercible por la herida, que habia dejado el desprendi-
miento de la escara; i convencido tambien de que la li-
gadura de la arteria habria sido intil, pues no habria
podido evitar la gangrena, porque estando la pierna tan

a
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desorganizada no habria podido establecerse la circula~
cion colateral: i no quedando ya otro recurso que tocar,
me determiné a practicar ese mismo dia la amputacion
del miembro. Como el primer saco aneurismgtico que se
habia formado ocupaba todo el hueco de la corva i los
tegumentos estaban un tanto edematososi negruzcos, el
punto de eleccion que tomé para hacer la amputacion fué
el tercio inferior del muslo.

Colocado convenientemente el enfermo, principié por
hacerle unainyeccion hipodérmica i un cuarto de hora
despues ordené que le aplicaran el cloroformo, el cual tar-
d6 mucho en producir la anestesia apesar de la debilidad
del enfermo i de la inyeccion de morfina que antes habia
hecho; pero este retardo para sobrevenir el perfodo anes-
tésico en este iudividuo me parece debido a que era be-
bedor consuetudinario, como ya lohe manifestado al

principio. Po fin me convenci de que estaba bien aneste- .

siado 1 practiqué la amputacion del tercio inferior del
muslo por el método circular. El enfermo no perdié du-
rante Ja operacion mas de cien gramos de sangre, i ape-
sar de su gran debilidad, quedd tranquilo despues de la
operacion. Le hice arreglar convenientemente en su ca-
ma, i procedi a practicar la necropsia de la pierna, la
cual me manifest6 lo que paso a referir inmediatamente.

Dr. A. ZUNIGA.

(Continuard).
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SS. EE. de la Revisra MEpica:

Pasoaesponer algunas lijeras observaciones sobre la in-
fluencia del sulfato de quinina en el tratamiento del reu-
matismo, hechas en el tiltimo semestre.

I

La frecuencia con que se han presentado casos de reu-
matismos, de todas formas, en estos ultimos tiempos, ya
en la prictica civil, ya en la hospitalaria, ha sido tal, que
puede decirse ha influenciado el tipo de todas las demas
afecciones reinantes.

Ha dominado, en una palabra, la constitucion reumd-
tica,

Reumatismos mono o poli-articulares, agudos i créni-
cos; reumatismos nerviosos; afecciones bronquiales, con-
juntivales, intestinales i meninjiales de la misma natura-
leza: tales han sido las multiples i variadas formas de la
constitucion reinante, : :

Con la misma frecuencia ha atacado indistintamente a
hombres i mujeres; a nifios, j6venes o ancianos.

ITase observado sin embargo mayor ntimero de muje-
res afectadas, con la particularidad que en ellas la afec-
cion s¢ ha prolongado mas tiempo, ha sido mas rebelde al
tratamiento. :

‘Cudl es entre nosotros el tratamiento mas jeneralmen-
te empleado para combatir tan terrible afeccion?

Hai uno especifico?
© Qué indicaciones se persiguen por lo comun?

Hé aquf una drdua cuestion, dificilisima de reésolver.

Hasta hoicomo en el tratamiento de la mayor parte de
las enfermedades en nuestro pais, costumbre que feliz~
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mente ya se va perdiendo, mas que métodos especificos o
racionales se usa el empirismo. .

Desatendiendo la naturaleza especial de la efeccion,
las variadas modificaciones ‘que esperimenta segun la
constitucion, hdbitos, ete. del paciente, las influencias at-
mosféricas, las causas de produccion, nace en lo jeneral un
método caprichoso irutinero.

Sudorificos, evacuantes (eméticos, laxantes) i purgan-
tes drdsticos.

Entre los especificos, los mas usados son el Le Roy,
Laville, Pagliano, Lasewe i en fin el de que mas se abu-
sa, yoduros de potasio: jugo de limon: el nitro.

Lo mas triste del caso es que no habiendo en cada uno
de los tratamientos indicados una certeza de ndicacion,
dsanse a la ventura i en confuso tropel.

“Esta irregularidad del tratamientoi los errores de. siste-
ma hijiénicos aconsejados jenerglmente a los pacientes
son a mi juicio la causa del mal éxito en la mayor parte
de los casos. Mal éxito que se traduce por la prolongacion
de la dolencia i su transformacion en la forma crénica
que casi siempre afecta a los enfermos: esto fuera de las
complicaciones. '

Recuérdese elerrorde sistema queconsiste en lainfunda-
da costumbre de abrigar mucho a los pacientesi hacerles
beber todo caliente, lo que causa sudores copiosos que no
moderados a tiempo, debilitan sns fuerzas i son causas de
nuevas recaidas por los enfriamientos a que esponen.

Por otia parte, Ja rdpida eliminacion producida por es-
ta préctica hace que las medicinas no puedan operar en el
organismo por su breve estadia, Ademas sevest?rba.n por
el mismo medio todas las funciones de absorcion inter-
na, ejecutdndose como primordial la diafo?ésis.

Se estorba la dijestion almenticia i medicamentosa; las
funciones renales 1 de secresion intestinal, .
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Para poder pues, combatirla enfermedad de una mane-
a racional 1 tener seguridad de éxito es preciso, antes que
todo, no olvidar que el reumatismo es una fiebre inflama-
toriaespecifica. Son dos pues, los principales elementos que
presenta: la fiebre i la inflamacion local jeneralizada.

Como jeneralmente lo observa Billroth, la alteracion de
la sangre (inflamacion) predispone a la multiplicacion de
la aparision local reumdtica.

Bajo estas condiciones ningun, remedio da mas garan-
tias que el sulfato de quinina. Posee las dos grandes cua-
lidades: enéijico antiperiddico i poderoso sedante.

En mis obsorvaciones he seguido los consejos de Bri-
quet i con perfecto éxito,

La dosis empleada ha sido en relacion directa con la.
fiebre, ol maximun 8 gramos, i disminuyendo progresiva-

by

mente en atencion al pulso: en ningun caso es conveniente
suspender violentamente la administracion del remedio,
aunque haya cesado la fiebre, pues temo que vuelva a
aparecer. Es indispensable continuar la medicina por lo
menos tres dias despues de quitada la fiebre.

La mayor parte de los casos observados han sido de
forma aguda i una sola crénica. :

Elfenémeno que primero ge observa despues de la ad-
ministracion del medicamento es el sabor propio tan amar-
go ialgo picante. calor al estémago, salivacion a las pocas
horas desnues. En unos dos casos, a los pocos minutos,
sensacion de peso ala cabeza, mareos, desvanecimientos,
ruidos (zumbidos) de oidos, exitacion cerebral hasta la pér-
dida de las facultades, delirio. En algunos casos vomitos
pertinaces con suma languidez 1 fatiga.

Tales accidentes me han impedido en algunos casos la
continuacion del medicamento a tales ddsis i a veces ab-
solutamente por Intolerancia especial o por negativa de

de los pacientes temerosos de sus efectos.
BEV, LD, 23
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Es mui raro, sin embargo, que se observen efectos tan
pronuncmaos i cosa singular, las personas de temperamen-
to nervioso o debil LLadas por enfermedades largas o cons-
titucionalmente son las mas impresionables por el medi-
camento; no las de temperamento sanguineo o de robus-
ta constitucion.

Parece que dicha accion no es de tension sangufnea si-
no de naturaleza especifica. Relativamente a la duracion
del tratamiento he observado que a mas tardar a los seis
dias ya hai resolucion completa del aparato febrilia la
vez calma de los dolores, que, como sgbemos es el sinte-
ma mas alarmante i molesto para el paciente, pues no le
permite ni moverse, ni comer, ni ejercitar las funciones
de relacion.

Nétanse sin embargo, casos rebeldes en que la mejo-
ria no se observa sino despues de adiinistrar el medica-
amento por un tiempo prolongado.

Sinembargo, puedu decirse que la mejorfa se ve pal-
pable desde los cinco a los ocho primeros dias del trata-
miento.

No falta quien tema por LL administracion tan prolon-
gada del sulfato de quinina atribuyéndole sintomas so-

bre el canal dijestivo, como desérdenes de la dijestion i
hasta irritacion de la mucosa; otros ven la posibilidad de
produccion de los accidentes sobre el bazo o higado, co-
mo se observa en los tratamientos de las fiebres intermi-
tentes. Con todo, jamas he visto tales lesiones tratando el
reumatismo iello es obvio desde que jamas se prolenga
dicho tratamiento activamente, aun en los casos mas gra-
ves i rebeldes, con toda enerjia por mas de quince dias,
Por otra parte, como a la vez hai que administrar algunos
evacuantes por la boca o ano, el exceso de medicamen-
to no absorvido es eliminado fécilmente por ‘tales pro«
cedimientos,
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Uno de los fenémenos que constantemente me ha Ila-
mado la atencion en la administraciou del remedio que
nos ocupa, es su efecto.sobre las orinas. Desde luego di-
cha secrecion se disminuye i por lo tanto se concentra,
apareciendo mas tarde i se notan sfntomas agudos de disu-
ria, a veces mui violentos.

:Cémo obra enténces el medicamento para producir
tales efectos? Es su accion irritante sobre la sustancia
parenquimatosa del 6rgano; es su accion diaforética jene-
ral que establece el desequilibrio entre la funcion cutanea
i la renal, o produce una mayor tension circulatoria,
impidiendo por lo tanto la mayor secrecion? Yo no lo sé;
pero seilalo el fenémeno que muchas veces he tenido que
combatir con bafios emolientes i unturas anodinas.

Los otros fenémenos que llaman la atencion usando
este medicamento son los jeneralmente notados cuando se
usa a grandes dosis o por largo tiempo como miarcos,
desvanecimicntos, sordera, ruides de oidos, zumbidos,
ete., ete.

La sed violenta ila anorexia son casi constantes.

Tales son los efectos fisiol6jicos observados en la admi-
nistracion del sulfato de quinina contra los reumatismos.

Lios efectos terapéuticos constantes segun mis observa-
ciones son relativos a las propiedades especificas del me-
dicamento: como antifebril antiperiédico hace caer el pul-
so con seguridad i desde luego cesan los dolores aun gntes
de que el quinismo se haya bien declarado (Eubler). Es-
ta aceion medicamentosa hace que muchos pacientes a pe-
sar de todas las molestias propias a las grandes désis, las
soporten con gusto, pues ven el alivio inmediato i dura-
dero

"En casos de forma crénica (deformante) he obtenido
tambien mui favorables resultados del mismo remedio,
eso sf que administrado bajo otra manera.
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En pequefias désis i dadas periédicamente cada seis
horas. La désis nunca pasa de cuatro granos (0 grms. 20) i
siempre asociados contra la opinion de Eubler con el opio.

El nttmero de observaciones en que estdn basados . es-
tos estudios (17 casos de reumatismo agudo: tres casos
de crénico) es bastante notable para poder deducir las
conclusiones siguientes:

12 Eficacidad del sulfato de quinina en las formas agu-
das o crdénicas del reumatismo articular.

2* Necesidad de continuar las observaciones para de-

terminar la mejor manera de administrascion.

3% Llamar laatencion de los médicos a este estudioi
prdctica casi enteramente abondonados, i que scguidas
con cuidadoi constancia dardn seguros resultados.

Dr. ALLENDE D,

DIFERENTES ANOMALIAS DE LA CONSTITUCIGH

EN LAS ENFERMEDADES CANCEROSAS

(Didtesis, discrasia i caquexia

La terminolojfa respecto de los diferentes vicios consti-
tucionalesque sesuelen presentar en las afecciones cancere-
sas, estdmuiléjosde haber sido tan bien definida, como una
materia de tanta importancia lo exije. Aun en los trata-
dos mas modernos sobre esta enfermedad encontramos
que algunos autores llaman discrusic lo que otros desig-’
nan con el nombre de didtesis 1 vice-versa; no siendo raro
ver ademas, empleada la palabra caqueaia cuando eviden-
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temente no existe mas que una discrasia. Como en la
prictica, particularmente para el prondstico de la opera-
cion de un tumior canceroso, es de suma importancia que
elcirujano tenga la idea mas exacta posible sobre Jaanomas-
lia constitucional que acompaiia al seudoplasma, me parece
que no carecerd de utilidad un trabajo que tenga por ob-
jeto separar i definir claramente las diferentes espresio-
nes que por aquellos vicios suelen emplearse. Ni por un
instante pretendo que mis observaciones puedan resolver
difinitivamente la dificil cuestion que hoi e propongo
estudiar, Al contrario, quedaria mui satisfecho si Jas ideas
que vol a espouér provocaran otro trabajo mas completo
1 brillante sobre la misma materia.

Ante todo, me perece necesario admitir en el cincer
una verdadera didtests, en el sentido estricto en que la pa-
tclojia jeneral emplea esta espresion, es decir una anoma-
lia de la constitucion que predispone para el desarrollo de
cierta enfermedad, en nusstro caso para el desarrollo de
un carcinoma. fusta didtesis no es enfermedad todavia, ni
siquiera enfermedad latente, sino solamente uno de los
elementos etioldjicos que deben concurrir para que se pro-
duzca la enfermedad, 1 al que siempre se ha de agregar
como otro elemento para este resultado una influencia no-
civa esterior. La existencia de una didtesis cancerosa cn
estesentido no se puede probar directamente: ni el micros-
copio ni la reaccion quimica demuestran una modificacion
apreciable de la sangre en los individuos que tienen esta
predisposicion; i si algunos médicos han creido que se ca-
racteriza por un esceso o una modificacion de la albtimina
en la sangre, sus opiniones no se pueden mirar sino como
hipétesis sin ningun fundamento positivo. Sin cmbargo,
creo que dos consideraciones justifican completamente la
admision de la didtesis cancerosa. Primero, seria dificil
comprender, sin la suposicion de una predisposicion es-
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pecial, cémo influencias esteriores, muchas veces insigni-
ficantes i que obran sobre millares de individuos sin pro-
ducir enfermedad alguna, en otros, relativamente mui
pocos, pueden determinar una afeccion tan destructora ca-
mo el cancer. En seguida, solamente la didtesis esplica,
por qué uncdncerlocal completamente estirpado casi siem-
pre hace una recidiva, Pues, si consideramos que, des-
pues i a pesar de la operacion, siempre queda la didtesis,
es claro que ésta asi como se ha manifestado en el cdncer
primitivo, ha de volver a manifestarse en un nuevo tumor
de la misma especie. ‘

La diatesis cancerosa puede ser hereditaria o adquiri-
da. Un ejemplo de lo primero presenta la familia de los

Bonaparte. Napoleon primero muri6, como se sabe, de

cdncer (del estémago); de la misma enfermedad habia
muerto su padre Cédrlos Bonaparte i fallecié despues su
hermana Paulina.

Que la didtesis cancerosa sea capaz de estinguirse, no
se puede comprobar directamente. Pero por la analojia
de otras didtesis {de la hemofilia p, e,) podemos admitir
que es susceptible de una estincion completa; i esta supo-
sicion encusntra sk confiemacion en el hecho de que mu-
chos individuos, despues de la operacion de un tumor can-
ceroso, han vivido largos afios, sin sufrir jamas una reci-
diva. _

Cuando, bajo la influencia de la didtesiz, se ha produ-~
cido un neoplasma canceroso, éste al principio constituye
solamente una afeccion local; pues aquelia didtesis por lo
espuesto no es una verdadera enfermedac, sino puramen-
un elemento etioldjico.

Pero cuando el cincer localha  existido 2lgun tiempo,
esa parte de los elementos que lo componen, particular-
mente de los liquidos, penetra en los vasos linfiticos i san-
guineos i se esparce en todo el organismo. El cdncer en-
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tonces se hace constitucional; se produce, con otras pala-
bras, una verdadera discrasia cancerosa. La diferencia
entre esta discrasia i la sola predisposicion o diftesis sal-
ta a lavista. ¥sta ltima precede al desarrollo del chucer
local; la diserasia le es consecutiva.. La didtesis no es en-
fermedad todavia;la discrasia sf, 1 aun es un perfodg
bien avanzade,

Si las dos avomalfas constitucionales que acabo de
mencionar no s deben confundir jamas, tambien debe
existir una justi diferencia entre lo que se ha convenido
en llamar discrasia i caqueaia cancerosa, como existe en-
tre sifilis constitucional 1 caguexia sifilitica.

Cuando cl iacer recien se ha hecho constitucional, el
paciente, a ménos que esté debilitado ya por otra enfer-
medad, se encuentra todavia en buenas condiciones de
nutricion, los drganos no atacados directamente tuncio-
nan con regularidad, Ta citis tiene su color normal, los
movimientos se ejecutan con enerjia i elasticidad, la di-
jestion queda intacta, faltan, en una palabra, todos o casi
todos los sintomas que en su conjunto constituyen el ma-
rasmo. Es evidente que en este” perfodo todavia no se
puede hablar de caquexia. Solo cuando la diserasia ha
existido algun tiempo ya, se hace notar el efecto de la
sangre viciada sobre la nutricion del organismo en jene-
ralide sus diferentes partes: se observa una demacracion
jeneral del enfermo, la ciitis pierde su turgor natural i
toma un aspecto terroso, el pulso estd acelerado i el ca-
lor en las diferentes partes del cuerpo mal repartido, el
apetito se pierde, viene la tendencia a evacuaciones acuo-
sas icolicuativas, torpeza en los movimientos, etc. En-
ténces, 1 solo enténces, estamos autorizados para hablar
de caquexia cancerosa.

Resumiendo en pocas palabras lo espuesto, se puede
decir que el cdncer en sumarcha normal, es decir, si éss
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ta no es interrumpida por una operacion ni por una muer-
te prematura orijinada por otra enfermedad independien-
te, suele recorrer, dntes de llegar a su término fatal, cua-
tro faces o perfodos distintos:

1, didtesis cancerosa,

9, cdncer local,

3, cincer constitucional (disarasia cancerosa) i

4, caquexia cancerosa.

La distincion entre estos perfodos me parece tener
una importancia prdctica mui grande, particularmente
cuando se trata de practicar la operacion del neoplasma.

Miéntras el edncer ha quedado puramente local, la
estirpacion del tumor puede ser i serd, cada vez que se
haga con la prolijidad debida, seguida de una curacion
en cierto sentido radical. Despues de la estirpacion no
queda otra anomalfa fuera dela didtesis, que por lo arri-
ba dicho, no se pueda mirar como enfermedad; i prescin-
diendo de la pérdida de sustancia i la cicatriz consiguien-
tes de la operacion, el paciente queda enteramente en las
mismas condiciones como dntes del desarrollo del cincer,
con la tnica diferencia que la predisposicion ya no es la-
tente. 1is cierto que esta ultima, asi como se ha manifeg-
tado en el twinor primitivo, tendrd la tendencia a mani-
festarse nuevamente en una recidiva, i ésta debe esperar-
g5, DOT consiguiente, con suma 1>1obab111d ad., Pero como
la dmt(,:'s es capaz de cstmoause, swmpw queda la es-
peranza de que se verifique la estincion, dntes de que
nuevas influencias nocivas determinen el desarrollo de
un céneer seccundario; i asi vemos en realidad que en casos
no demasiado ravos, el enfermo, despues de la operacion,
“ha vivido largos afios 1 muerto al fin de otra enfermedad,

sin que jamas se haya producido una recidiva,
Estos casos felices no se pueden apartar por la suposi-
cion de que haya habido error en el diagndstico; porque
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han sido mui frecuentes i observados por cirujanos bien
competentes. En casos menos felices la recidiva puede a
lo menos tardar muchos afios en producirse; i cuando al
fin aparece un cdncer nuevo, este por lo regular no ser&
de un cardeter mas maligno ni de una marcha mas répi-
da que el tumor primitivo. Ademas habrd la ventaja de
que el diagndstico del nuevo tumor estard asegurado des-
de luego i el cirujano podrh practicar la operacion, antes
que éste haya tomado mayores dimensiones. La opera-
cion de la recidiva se ejecutard por consiguiente en cir-
cunstancias tan buenas como la del tumor primitivo, 1
el prondstico de ella no-serd mas desfavorable. Ademas,
la estirpacion del cdncer puramente local interrumpe la
marcha de la enfermedad en el sentido de que hace im-
posible la reabsorcion de los elementos del seudoplasma
e impide por consiguiente que este se complique con la
discrasia. Es evidente, pues, queé la operacion del cdncer
puramente local, aun en los casos menos felices en que no
se evita la recidiva, alarga a lo menos la vida del enfer-
mo de un modo jeneralmente bastante considerable,

Sila recidiva de un edncer puramente local, se declara
poco tiempo despues de la estirpacion, la causa casi siem-
pre estard en que ésta no ha sido completa. Asi he visto
un caso en que se habia hecho la amputacion del pene
por un neoplasma canceroso; mui poco tiempo despues este
volvié a producirse i cundié con suma rapidez. Se repi-

116 la operacion con alguna dificultad, pero con toda la

prolijidad posible; 1 cuatro afios despues volvi a ver al
paciente en completa salud, aunque mutilado.

Mui distinto valor tiene la - estirpacion del cdncer,
cuando este ya se ha complicado con la discrasia; en este
caso nunca puede tener mas que un efecto paliativo. Es

sepulcro casi siempre es mas bieu la. discrasia i la subsi<
REV. MED, 24
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guienté caquexia la que concluye con los dias del enfei-
mo. Ahora es evidente que la operacion no puede inte-
rrumpir la marcha progresiva de la discrasia, la que al
contrario sigue destruyendo el organismo, aun antes de
que se haya verificado la recidiva del tumor. l.a opera-
cion elimina, pues, solo un elemento de la enfermedad
que en este perfodo ya no es el tinico ni el mas importan-
te. Ademas, los elementos cancerosos esparcidos en el or-
ganismo no solamente hacen inevitable la vecidiva, sino
que tienen tambien la consecuencia necesaria de que esta
se produzca en un tiempo mui corto i sea de una marcha
mas rdpida que el cdncer primitivo. Bajo cualquier pun-
to de vista que se mire la operacion, siempre serd seguro,
pues, que ni siquiera es capaz de alargar la vida del en-
fermo. Encuentra su dnica indicacion en la obligacion del
médico de aliviar, aunque sea solamente por algunos
"meses, los atroces sufrithientos del enfermo, si este obje-
. to0 no se puede conseguir de otro modo.

Se puede decir, por consiguiente, que la operucion del
tumor canceroso debe formar la regla, miéntras éste ha
quedado puramente local; pero que se ha de practicar solo
escepcionalmente, cuando el neoplasma ya se ha compli-
cado con la diserasia, Es cierto que muchas veces serd
bastante dificil determinar, en qué perfodo se halla el
cdncer; pero esta es una cuestion de hecho de la que por
ahora no tengo que ocuparme. ;

Cuando ya se ha declarado una verdadera caquexia i,
por consiguiente, estd préxima la muerte del paciente,
me parece 4 U8 dificilmente so presentard un caso en que
circunstanciag enteramente estraordinarias puedan auto-
rizar al médice para ejecutar la operacion.

Las ideas que acabo de desarrollar respecto del valor
que la operacion puede tener en los diterentes perfodos
del cdncer, son solamente consecuencias ldjicas de princi-
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pios de patolojia jeneral. Por este motivo pueden tener
solo un valor mui limitado en una ciencia que deba sus
asombrosos adelantos en el presente siglo casi esclusiva-
mente a las esperiencias i observaciones exactas, tanto
mas cuanto que aquellos principios mismos no estdn jo-
neralmente admitidos. Deseaba, pues, comprobar con da-
tos estadisticos la exactitud de dichas ideas: pero desgra-
ciadamente faltan todos los antecedentes para un trabajo
de esta clase. Los cuadros estadisticos que se han publi-
cado sobre los resultados de la operacion en las enferme-
dades cancerosas, no distinguen de ningun modo los casos
segun el perfodo en que se ha practicado la operacion;
comparar solamente cierto ntimero de casos en que se ha
hecho la estirpacion, con otros en que no se ha hecho, pa-
ra caleular el término medio del tiempo que el enfermo
ha vivido despues, iapreciar de este modo el valor de la
operacion comparada con un tratamiento espectante. Pa-
ra poder determinar el valor comparativo que la opera-
cion tiene en los diferentes periodos del cdncer, seria pre-
ciso recojer un ndimero bastante crecido de casos en que
se ha hecho la estirpacion, i separarlos segun tres catego-
rias:

1.° Los casos en que con seguridad, oa lo menos con
mucha probabilidad, se puede decir que el neoplasma ha
quedado puramente local; :

2.9 Aquellos en que con seguridad, apréximativa a lo.
menos, se ha podido diagnosticar la discrasia cancero-
sa, ien fin

3.2 Los casos que han dejado en dudael periodo en que Ia
enfermedad se encontraba. Pero en cada una de estas tres
categorfas se ha de calcular, por un niimero bastante con-
siderable de casos, el término medio del tiempo que des-
pues de la operacion ha trascurrido hasta la recidiva i
hasta la muerte del enfermo; i enténces se podrad resoiver

.
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por hechos précticos la cuestion: qué valor tiene la ope’-‘
racion en cada una de dichas categorias,

Un cuadro estadistico en este sentido es un trabajo
que queda por hacer. Pero espero que algun dia un
cirujano que tenga oportunidad para ohservar un ndmero
suficiente de gasos, se tome la pena de formarlo.

CARLOS SCHMITTHENNER.

EL ACIDO PRUSICO 0 CIANHIDRICO

N0 EXISTE EN EL HUMO DEL TABACO EN CANTIDAD APRECIABLE POR LO%
REACTIVOS MAS BSENSIBLES DE LA QUIMICA MODERNA

Entre las cuestiones de salubridad ptblica que han si-

do dilucidadas con mayor interes por los mas grandes tra-
tadistas de hijiene publica, siempre ha llamado la aten-
cion de una manera preferente la relativa al tabaco i a
sus efectos. La razon es obvia. Suuso es tan jeneral, su
consumo aumenta de dia en dia en proporcion tan consi-
derable, las apreciaciones sobre sus efectos son tan va-
riadas, que es dificil llegar a formarse una opinion defini-
tiva.

Colocado con justicia en el ntimero de las sustancias
narcéticas o estupefacientes mas poderosas, al lado de la
Belladona, del Hiosciamo i del Estramonio, con propieda-
des acres bien manifiestas i que debe al alcoloide narcote-

co acredenominada nicotina; itil para la medicina en al-

gunas circunstancias i en especial para la medicina do-
méstica; agradable para la jeneralidad, el tabaco gana ca-
da dia mayor terreno en todas las clases sociales. La Qui-
mica moderna, si bien conoce de una manera bastante
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aproximada su composicion, no lo sabe todo aun; pero
parece que la completa solucion de un problema tan in-
teresante no se hard esperar mucho tiempo.

Ahora bien, sobre este tema de tanta trascendencia ha
sido leido un trabajo, cuyo autor es el sefior farmacdutico
don Francisco Navarrete, en una conferencia publica ce-
lebrada en elsalon de la Sociedad de Farmacia, con asis-

tencia de varios de sus miembrosi de un gran niimero de

estudiantes de farmacia 1 medicina.

La importancia del asunto i sobre todo la manera como
fué dilucidado nos movid a hacer a su autor algunas ob-
servaciones, que nos proponemos detallar en este pequeiio
articulo; a fin de que sean bien comprendidas i apreciadas
en su justo valori en su aleance por aquellos que tuvie-
ren algun interes por cuestiones de esta naturaleza 1 que
se rozan directamente con los intereses jenerales de la so-
ciedad. '

Simples aficionados a los estudios de ciencias fisicas i
naturales, sin otros titulos que una pequeiia prdctica en la
ensefianza de la quimica superior, nonos guia a ello otro
aliciente que el deseo de que cuestiones como estas, de tan
vital importancia para la ciencia, sean suficientemente
comprobadas, si se quiere que pasen a ocupar el rango do
hechos cientificos mas o ménos utiles. Sintiendo que el
sefior Navarrete no hubiera leido la parte relativa al des-
cubrimiento que motivara su trabajo, nos tendremos que
referir al resimen que hizo de palabras i a las esperien-
cias que practicé en presencia de los concurrentes.

Trataremos por lo mismo de reunir dichos trabajos re-
duciéndolos a las cuestiones fundamentales que encierra
reproduciendo testualmente sus teorfas cada vez que fuere
necesario.

Comienza el sefior Navarrete haciendo un largo predm-
bulo sobre la poca 0 ninguna proteccion que presta el
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gobierno i el pais en jeneral a las asociaciones cientificas
ia la de farmacia en particular. Manfiesta la impocibili-
dad de que se formen hombres verdaderamente cien-
tificos por falta de elementos de trabajoi de un esti-
mulo a sus afanes. En cambio se enorgullece de que
los quimicos contesten a ese olvido i a ese desden
con descubrimientos o procedimientos industriales, que
no solo son dereonocida utilidad; sino que constitu-
yen otros tantos prodijios, escapados a los sabios eu-
ropeos como el procedimiento de destilacion del sefior
Mirailles, el de destilacion 2l vacio del honorable sefior

Navarrete i Rodriguez; el de conservacion de.carnesi el:
mas portentoso aun por sus consecuencias: de haber sido:

constatado en el humo del tabaco, i para bien de la hu-
manidad, el horrible veneno llamado dcido  prudsico .0
ctanhidricoi que el ha tenido la gloria de descubrir el 1.°

Entraen seguida a dilucidar la parte que podriamos
llamar cientifica de su trabajo i que puede reducirse a los
puntos siguientes:

1.° Historia del tabacoi de sus propledad«,s toxlcas
apoyadas por la opinioni numerosas observacicnes desa-
bios mui recomendables. Le acusa en consecuencia en
nombre de la medicinai de la hijiene, como el mas per-
nicioso de los vicios humanos; como la causa directa de al-
gunas enfermedades la enajenacion mental, la pardlisis
de los enajenados. etc.; como ajente que en postrer resul-
tado disminuye la duracion de la vida 1 protesta contra
su uso 1 su olor infesto. 2.° Andlisis quimico que ha prac-
ticado, llamando la atencion sobre la nicotina, el alealoi
de téxico del tabaco isobre el dcido prisico, que el des-
cubriera en los productos de su combustion. 3.° Descrip-
cion del aparato empleado i perfeccionamiento posterior
que introdujo en ¢l. Lo forma una série de {rascos de
Wuolf con disolucion de potasa cdustica unos, con agua i
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cloruro de hierro en un licor 4cido los otros; un portaci-
garros de madera, cuya boquilla arreglada convenicnte-
mente para dividir las burbujas de humo se introduce
por su estremo en el agua alcalina que deberd retener el
téxico i por Gltimo un tubo que remata el aparato i ,que
sirve de aspirador. 5.° HipGtesis sobre la manera como se
formaria probablemente el 4cido prisico, desempeiiando
a su juicio el cigarro el oficio de un verdadero alambique
en donde las materias azoadas del tabaco sufririan una
verdadeda combustion. Cita a este propdsito el hecho de
-que el formiato de amoniaco se transforma por el calor en
agua 1 deido cianhidricoi la posibilidad de formacion de

-dicho principio. 5.° Reacciones delliquido que obtuvo con

el ausilio de su aparato i ensaye del mismo con el deido
pierico, el licor de sulfato de perdxidoi protoxido de hierro

i con el sulfato de cobreen disolucion; ensayeque préictica
) yeque pr

en presencia de los asistentes dando $egun su opinion,
cada uno de ellos un resultado queno admite dudas. I 7.

-Datos bastante curiosos |aunque no digo nada del modo

como los obtuvo] sobre la cantidad que contendria cada
cigarro ordinario, cada cigarro puro i cada kilégramos de
tabaco. Indica las cantidades de veneno que se consumi-
rian cada afioi que ascienden a muchos kilémetros, es
decir a nna cantidad bastante para matar de una vez mu-
chos miles de individuos,

IT

IMasta aquf el trabajo del sefior Farmacolojista, desnu-
do de detalles i reducido a las cuestiones puramente fun-
damentales.

Sin embargo, ntes de ocuparnos de las numerosas re-
flexiones a que se presta este asunto, dntes de examinar

- los puntos capitales en el terreno puramente cientifico,
ereemos Util dar a conocer algunos datos histéricos sobre



190 REVISTA MEDICA DE CHILE

el humo del tabaco en sus relaciones con el eido hidr o-
cidnico. Asf se comprenderdn mejor las poderosas razo-
nes que nos guiaron para tomar parte en la cuestion sus-
citada. '

La existencia de este principio comprobada o né en
los productos de la combustion del tabaco no es en ma-
nera alguna un hecho nuevo como se pretende sostener.
Mui I&jos de eso. Es el quimico aleman M. Vogel el pri-
mero que haya creido notar su presencia. Pero esta aser-
cion fué bien pronto brillantemente refutada por los sefio-
res Poggiale i Masty en una memoria publicada en febre-
ro de 1870 en el Journal de Chimie medicale. Lias numero-
sas esperiencias de estos quimicos, que empleaban un apa-
rato bastante parecido al del sefior Navarrete, con la dife-
rencia del modo de aspirar los productos de la combustion,
repetidas en diferentes ocasiones, dieron resultados com-
pletamente negativos,

Pero hé aqui que un quimico de Nancy (Francia) M.
Guyot, ha hecho revivir de nuevo la cuestion, aceptando
una opinion mista: es decir, admitiendo la existencia del
principio mencionado, pero en una cantidad excesiva-
mente pequeiia. Con este motivo ha publicado en el pe-
riédico la Science pourtous en 1872, unes cuantas memo-
rias sosteniendo la posibilidad de su existencia; pero sin
hacer mencion siquiera de cudles sean los procedimientos
empleados por ¢l para constatar el principio cuya exis-
tencia asegura de nuevo.

Como se ve, el problema estd 1éjos de haber sido re-
suelto en el terreno esperimental, i ménos aun en el sen-
tido afirmativo; pues las esperiencias de los sefiores Pog-
giale i Masty conservan aun todo su valor negativo.

H¢ aqui trazado a grandes rasgos lo que se sabe hoi
dia sobre este asunto de tan trascendentales csnsecuen-
cias, Queremos suponer que el sefior Navarrete desconos
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" ce absolutamente estos datos; pues de lo contrario no so
Labria dado ¢l honroso titulo de descubridor.

ITT

Sea como quicra, lo primero que llama la atencion,
cuando se somete el trabujo del sefior Farmacéutico a un
lijero exdmen, es el haberse elejido para 1a esperimenta-
cion una sola clase de tabaco i en una sola forma. Se sa-
be, en efecto, que el tabaco puede ser de diferentes cla-
ses, que provienen de otras tantas especies del jénero Vi-
cotiuna, o de simples variedades de la planta Nicotiuna
Tabacum. Iistas especiss se diferencian muchisimo unas
de otras, no solamente por sus caractéres botinicos, sit o
tambien por su composicion quimica. De tal modo que si
sc considera la nicotina sola, que pasaba hasta el aserto
de Vogel, como cl tnico ajente téxico del jéuero, se ha-
lla una diferencia considerable: desde el tabaco Zot i
Virjinia, que contienen dicho alealoide en una propor-
cion, que oscila entre seis i sicbe por ciento, hasta el
Hubano que contiene entre uno i dos por ciento. Igual
cosa pucde decirse de las materiss azoadas, distintas de
la nicotina i de los deidos i sales cuya proporcion varia
en una escala mayor aun.

Por esta razon nos parece natural, que se hubiera pro-
cedido a las esperiencias con dos o tres especies de tabae
coalo ménos, i no se hubiera dado la preferenciy a un
cigarro puro, de una marca mas o wénos afumada entre
los fumadores; pues as{"so complica el problema sin ne-
cesidad. El tabaco no sale do las fibricas sin haker sido
sometido a diversas preparaciones, que tienen por objeto
hacerlo mas agradable o aromitico, privindolo en cam-
bio de otras que se consideran dafinas o quo desmejora-
rian sus cualidades.—Ya con baflos mas ¢ ménos concen-

trados de cloruro de sodio en agua, ya la adicion e suse
BLV. NED 23 .
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tancias aromdticas que son un scereto muchas veces de
cada fabricante. ;No podia suceder que fuera wmezclado
con hojas de otras plantas para darle un aroma mas pro-
nunciado o agradable? Se podria asegurar que entre csas
sustancias no hubiese alguna que pudiese suministrar
deido prisico? H¢ aqui interrogaciones que podriamos
multiplicar demasiado i que se prestan a una detenida
reflexion.

Es por eso que habrfamos visto con gusto se hubiera
olejido ¢l tabaco en su forma mas sencilla; de tabaco en
hinjas para Ia confeccion de cigarrillos, bien en hojas dise-
cadus simplemente. Asi se habrian eliminado del proble-
mn unos cuantos datos qus hacen mas complicada la so-
lucien. '

1Vv

;Cudles son, ahora, los reactivos empleados para la
constatacion rigorosa del principio que se dice hallado,
ya que no descubierto? Cuidl os el nimero de ellos 1 su
grado de sensibilidad ide convencimiento que produci-
vian en el simple observador? Tales son las cuestiones
que tratavemos de llevara una solucion completa; la ba-
se en que descansa el edificio levantado.

Esta parte es tambien la que nos permitinos conside-
rar mas incompleta, i de ninzuna manera suficiente, para
produeir la certidumbre de un hecho bien constatado. No
por ineredulidad sistemitica, ni mucho menos porque
ercemos improbable la formacion del dcido mencionado,
Basta conocer ala lijera la composicion del tabaco, 1 so-
bre todo las sustancias azoidas que contienc como la ni-
cotina, nicotiunina, cte., para admitir la posibilidad de
que una sinple oxcidacion mas 0 menos completa de esos
principios, diera orfjen a la susbancia venenosa encontra-
da. Pero no es, precisamente, porque se trata de un cuei-
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po como el &cido cianhilico, que Ja quimica actual puedo
constatar doquicra se encuentre, qus incislimos sea com-
probado por todos los medios conocidos i en especial por
aquellos procedimientos que recomiendan los hombres mas
eminentes cn la materia. Si eso hubiese sido hecho, no
habriamos trepidado en aceptar las conclusiones  dal bra-
bajo del seior Navarrete si como vamos a verlo, no tu-
viésemos en nuestroapoyo datos mas que suficiente para
obtener una tesis contraria. LEguminsinos uno a uno los
reactivosempleados i las accionesque prolujeron segun las
esplicaciones con que el seiior Farmacdutbico acompaiiaba
cada esperiencia. :

Acidy plerico o carbouzdico.—En un pequefio tubo de
ensaye se introdujo un poco del liguido sospechoso, adicio-
ndndolo con un poco de potasa ciustica en disolucion en
cl agua para fijar el dceido cianhidico 1 hacer asi mas
sensible la reaccion. Unas cuantas gotas de reactivo die-
ron al licor una coloracion amarillo-rojiza que se hizo
mas intensa calentando lijeramente. Tsto deido seria un
reactivo tan sensible que podria dar hasta unt millondsi-
ma de aproximacion. Deszraciadamente por mas afan que

"hamos puesto en encontrar, en los autores que heumos po-

dido consuitar hasta el afio de 1870, ¢l reactivo citalo,
no hemos hallado otra cosa que descripeiones de dichd
cuerpo, sus propiedades o su preparazion. No podemos
por lo tanto emitir opinion algun~ sobre estepunto.
Sulfato de protézido 1 de perdzido de hierro.—No suco-
de, empero, lo mismo con el licor de sulfato de protéxido i
de peréxido de hierro. Recomendado como uno de los masg
sensibles e inequivocos por el producto final que se obtie-
ne; lo hemos encontrado en el tratado de Andlisis culi-
tutivo 1 cuantitativo de Honry Rose, enla Quimicu jens-
ral de los seifores Pelouzei Fremy 1 en la Quimica md-
dica del doctor Ad-Wurtz, el gran autor de la teorfa
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atsmice modernai del escelente Dictionnaire de Chimie
pure ¢t appliquée que se publica actualinente.

Como en el caso anterior, se tomd licor sospechoso al-
calino i se agregd el licor de perdxido i de protéxido que
dié en el acto un precipitado verde tirando al moreno, i
que se dijo constituido por el azal de Prusia formado en
la veaccion. '

Séanos permitido considerar enteramente equivoca i
contraproducente la prueba que acabamos de describiv 1
sostener con todas nuestras fuerzas i con el apoyo de los
autores citados que la formacion de dcido prisico es im-
posible en tales condiciones.—Pues es justamente un ca-
ricter del dcido cianhidrico, sobre todo cuando se halla

en pequeiias cantidades, el no dar precipitado de ferro-

cianuro férrico o azul de Prusia; sino con la condicion
precisa de agrezar algunas gotas de dcido clorhidrico que
disuelva el precipitado verde o negruzco ds protéxido i
paréxido, que se produce toda vez que se pone el licor
qne sirvié de reactivo en contacto con una disolucion de
potasa. Kntonces i solo entonzes el dcido prisico, reac-
cionando sobre los dxidos citados, formard el ferrocianu-
ro férrico. ;Seri necesario agregar el dcido clorhidrico
para que se produzea la reaccion? Pues, apelamos al tes-
ti nonio de los autores mencionados que dan las razonas
te sricas del fendmeno, que las suponen conocidas, ya que
nosotros no seriumos una autoricad en la materia,
Sulfuto de protérids de cobre.—;Qué deciv en {in do
ests reactivo aconsejado como el mas conveniente para
docificar el deido prisico, ann en las aguas destiladas que
Jo contienen en can tidad sumamente peqncfm? Creemos
otra vez que la manera como fué efectuada la ‘operacion
no prueba nada a no ser el haber sido mal ejecutada. Va-
mas a probarlo. Il sulfato de cobre es un excelente reac-
tivo, indicado aun como mui sensible por el Codex trancds
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(Bouignet). Si a un liquido destilado que contenza dcido
cianhidrico se agrega amoniaco en exceso, una parte so
combina con el dcido para formar clanuro de amonio 1 la
otra queda libre. Si en cl licor, asi pre').’n'ado, sc vierto
una disolucion de sultato de cobre, se producen dos reac-
ciones diversas i tan diforentoes, que es mui ficil apreciar
donde termina la primera i donde comiecnza la segun-
da.

Consiste Ta una en que las primeras gotas de sulfato
cliprico, en lugar de precipitar por el exceso de amnoniaco,
entran en combinacion con ¢l cianuro para formar cianu-
ro doble de amoniaco 1 de cobre, i ¢l licor, en lugar de co-
lorearse, se destific un tanto; la sezunda en que las otras
porciones forman con el exceso de amoniaco, sulfato de
cobre amoniacal con su color azul cecleste caracteristico.
Midiendo con una bureta la cantidad de disolucion cépri-
ca empleada, disolucion que se ha titnlado de antemano,
se podrd saber la cantidad de principio téxico encerrado
en ¢l liquido esperimentado.

;Se agregd cl sulfato en Ias condiciones indicadas? N6
mil veces. Como siempre se alealinizé el liquido con po-
tasa, isolo despues de formado el precipitado de éxido do
cobre hidratado se procedié a adicionarle el amoniaco.
De consiguiente la coioracion celeste no probaba otra co-
sa que la existencia del 6xido de cobre i nada mas.

v

Por eso, i a f§ que con perfecto derecho despues de

las esperimentaciones, tavimos el honor de pedir al sefior

Navarrete, se sirviera multiplicar sus esperiencias iem-
plear otros reactivos, como el nitrato de plata que pro-
duce en tales condiciones un precipitado blanco, en coi-
gulos que luego van al fondo del liquido. Se debe a Ia for-
macion de cianuro de plata (Liebig) que tratado por cl
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do, las hace contra producentes para su dserto ilo que he-
mos benido el honor de sentar como encabezamientc de
este hamilde articulo, que ojald despertara siquiera el in-
tores suicionto paraser leido con detencion.

Dejamos a obros mas competentes la tavea de examinar
la influencia que podria ¢jercer el deido prasico sobre los
fuma loves, probada que sea su existencia. In cuanto a
nosotros, como tenemos el convencimiento de que cl edi-
ficio falsec porsu base hemos tomado la cuestion bajo ese
tnico punto de vista. \

1ISAAC UGARTEGUTIERREZ.

ESTUDIBS HIENICOS

IIN ALGUNOS PUNTO3 DE CHILE

Al emprender cste trabajo, me he fijado mas en ]-:fs
necesidades hiji¢nicas de algunas poblaciones que en mis
propias fuerzas para llevarlo a cabo. .

Sin titulos sulicientes para lamar la atencion de las
autoridades a cste objeto 1 desconfiando del éxito que po-
drin obtener mis observaciones, solo me anima el desco
de ver mejorada la triste condicion de una gran parte .de
sus habitantes i reformadas, ya que no estirpadas de raiz,
algunas pricticas necesarias para el aseo de la poblacion,

Pienso ocuparme del estado de los hospxtules., las en-
foomedades reinantes, por el resultado que arrojan los.h-
bros estadisticos, tratando de Investizar sus causas prin-
ando en consecuencia las ideas que me parcz-

2 1
cipales 1 Zi g
en duben adoptarse, apoyado en la opinion de algunos

aulores ien i ¢
diciones moetgoroCleas.

i SRS )

1l propia observacion, ademas el clima 1 con.
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- Tocaré de paso tambien algunas necesidades urjentes.
- Principiaré con Valparaiso, ciudad tan importante co-
mo llena de necesidad de una buena hijiene, seguiré con
_las demas provincias recorriéndolas desde Copiapé con
sus.minerales. Si mis esfuerzos’no logran alcanzar algu-
na utilidad para las ciudades de que me voi a ocupar, ten-
dré siquiera la satisfaccion de haber iniciado un trabajo
que otros talvez mas felices que yo podrdn verlo reali-
zado.- '

SOBRE ALGUNOS PUNTOS DE LATHIJIENE PUBLICA
. DE VALPARAISO

Hospitales.—En nimero de tres, sulo me ocuparé del
Hospital jeneral de caridad, que es el sostenido por la
Sociedad de beneficencia; los otros son casas particulares
que no entran en el objeto que me he propuesto.

Tiene reunidas, este establecimiento, la seccion de
hombres.i la de mujeres.—HEn la primera hai dos salas
destinalas esclusivamente para militares, :

ITai 450 camas, 272 destinadas a los hombres i el res-
to a las mujeres, ' ‘ Tl .

La parte correspondiente a aquellos, est4 en mui mal
estado, pero mui pronto va a recibir importantes mejo-
ras, . :

La de mujeres es completamente nueva e inmejora-
ble. T : :

Lditicada bajo una sdbia direccion, lena en un todo
el objetoa que estd destinada,—Situacion, ventilacion,
salas espaciosas, distancias que deben guardar las camas,
ntimero de enfermos que debe haber en cada sala, todo
estd consultado con prudencia i talento—En fin, se ha

_procedido de la manera cldsica, permitaseme la espresion,

que la buena prictica aconseja.

Con todo, el local es estrecho,—A. juzgar por lo que
BEV. MED, 26
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yo mismo tuve ocasion de ver, por el gran niimero Ce
enfermas rechazadas por falta de camas, con 200 mas
todavia se haria sentir la necesidad de algunas otras.

Lo wmismo, i con mas urjencia, sucede con los hombres,
Bs desconsolador verse obligado a dejarmorir muchas
vaces en las puertas mismas del Hospital a tan‘'a jente

ssaraciada que acude a toda hora, por falta absoluta de
local. % o ' :

En la reforma que se debe ejecutar mui pronto, las per-
sonas encargadas tienen ya en vista esto, pero a pesar de
Lus buenos sentimientos que las animan, todavia no podrin
llenar debidamente su noble propdsito.

Tl moviniento estadistico del Hospital estd perfecta-
mente bien reglamentado. :

* Heai libros separados para los hombres, 1 entre éstos
otro para los militares; i para las mujeres,

" Tienen anotados el nombre, la”edad, lugar natal, ofi.
cio, estado, diagnéstico i época de salida o muerte.

A primera vista se nota los estragos que hace la tisis
en las mujeres principalmente, la sifilis 1 el reumatismo
en ios hombres. ‘

Sin‘entrar en la apreciacion del diagndst'co de la tue
berculosts, pues, segun he sabido, no todas las que estdn
anotadas tisicas son verdaderamente tuberculosas, ha-
biéndolo hecho asi mas bien por la semejanza de ese
estado de consunc’on i caquexia a que llegan tantas per-
sonas depravadas i que gastan pronto su constitucion, llc.
gando con una precocidad terrible a la decrepitud cuan-
do apenas han vivido 80 o 40 afios. En fin, se ha to>mado
1a palabra tisis, en muchos casos, por su significacion eti-
molsjica,—A pesar de eso, desconsuela ver en cada uno
de los estados que mensualmente se publican por la in-
tendencia, que muchas veces de 20 mujeres muertas 12 1
a veces 15 han sucumbido de esta cruel enferinedad.”

ESTUDTOS XIIJIENIZO> 2(_)1

Consultando los libros qile se conservan desde el afio
35, s¢ observa una cosa mui singular.

De noviembre del 35 a octubre del 48, ha habido mucho
mas sifiliticas (1) que ti<icas, —1Desde esta fecha a agosto
del 59, propnrcionss casi iruales; predominan lo despues
la tfsis asombrosamente, hasta en la actualidad. .

En los meses de abril i mayo del 73, épocaen que. re-
cajia ostos dnt‘de‘, hubian entrado en abril 148 enfermas,
de las cuales murieron 81, siendo tisicas 13.

En mayo entraron 151, mutieron 47, sicnlo de éstes
27 tisicas. ' : | :

Esta es una proporcion tun enorme quo debe lamar
sériamente la aténcion. :

Por mi parte indicaré- mas adelante lo que a mi juicio
contribuye asu desarrello, e invito a todos los médicos
que cjercen la medicina en esa importante ciudad, a quo
tomen parte en la investigacion de las cansas i la. mane-
ra mas adecuada para oponerse a tan fatal desarrollo.

Cuusas.—Cuando uno tiens que visitar algunos do
esos focos de inmundicia i de enfermedades que se llaman
conventillos, viene a encontrar la verdadera, casiJa tinica
causa de esta enfermedad. o TR SR
EI1 acumulamiento, habiendopiezas ‘en quo a semejanza
da los mas inmundos ranchos, con peores consecuencias,
puesto que enel dia pueden respirar sus habitantes el
aire libre Jel campo; en que los animales i aves domdsti-
cas encuentran tambien su alhergue, hacen, en una pala-
bra, una pieza de 3 a 4 metros de largo, por.2 a 3 do an-
cho i 3 a4 de altn, una casa con todas sus oficinas desdo
pieza de recibo hasta cocing, i en donde se albergan G 1
hasta 8 seres vivientes.

" (1) Del diagnd tico de la sffilis se puele decir 1o mismo que de la tfsis, no
hui seguri a1, pues parece quo no se ha hucho la distincion de enfermedad
Jjenerali local,
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Tuve ocasion de prestar mis auxilios profesionales a
una, pobre mujer en las inmediaciones del Hospital. Su-
fria de disenterfa crénica.

Casada, su marido tenia en la misma pieza, un puesto

de verduras, licores i varios comestibles, aceitunas; chan- "'

cho, ete., que se fabricaba ahi mismo.

Vivian ademas en el cuarto, cuatro chiquillos, la madre
de la mujer con su respectivo gato i perro, fuera de al-
gunas aves que criaba para venderlas.—En fin, no se con-
cibe cémo pudieran existir en’esa pocilga miserable e in-
munda.

Como ésta, las hai innumerables en esa populosa ala
vez que reducida ciudad.

De los datos estadisticos que he recojido, resulta que
la tisis se ceba con preferencia en las lavanderas’ i costu-
reras. S

Viviendo jeneralmente en las malas condiciones que
resultan dela aglomeracion de jente; me refiero a lo que
lleva el nombre de conventillos, donde 1éjos de consultar-
se la comodidad i libre renovacion del aire’i sequedad do
las habitaciones; en lo gue la inspeccion publica debia po-
ner una atencion esmerada; nicamente se ha querilo sa-
car el mayor lucro p(mble' tienen ‘que pagar con su vida el
triste . estado do pobreza‘'en que han nacido por su des-
gracia.

Si, creo que en su mayor parte, la tisis, sin tomar en
cuenta el oficio, que por si solo predispone a ‘esta enferme-
dad, en las lavanderas i costureras, estd i estara encarni-
zindose siempre en estas désgraciadas, mientras no se vele
con OJO instruido i prudente por la mejora'de esas habita-
ciones 1 en la construccion de otras semejantes.

Estas se deben considerar como establecimientos publi-
‘cos para mucha jente, en donde se compensa la- utilidad
con las exijencias de una buena hijiene.
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L ventilacion, facilidad para el aseo, la distribucion
de las piezas, sus dimensiones, todo debe estar consultado
de una manera equitativa, Esto no os dificil; basta solo

- que se quiera hacer, puesto que son principios que estdn

al alcance de todo el mundo: 1 si né, podria consultarse a
algun facultativo,

ELTAS FERNANDEZ.

REVISTA ESTRANJERA
EL EUCALIPTUS GLOBULUS

PRIMERA PAPTE

"De algun-tiempo a esta parte los diversos 6rganos de la pronsa re
vienen ocupando cou marcado interes de todo lo que se reficre al Euca-
liptus glubulus,

~Ya la industria- le ha dado, en Earops, numerosas aplicaciones; la
sgricultura de tolos los paises lo ha recibido en sus hos jnes como una
precioga al quisicion; la h'jiena policy se propone mo lificar vent:jsa-
mert~ con la plantucion del Grmero azul el c'ima insalubre i movtff ro
de log puises pantanosos, i Ia medicina por su paree, aplican lo sus’, vin-
cipics madicamentosos a'la euracion de un gean ni nero de et f rmedas
des, se folicite con jasticis, por el descubrimionts do un nuevo i poderc-
#0 njente terapéatico,

I no se .rea que 6l en'wiiasmo daJa novelitdl nos conluce a sentar
como un h=cho los provech wos res:ltsdus obtenidos don el Buealiptu:;
mui 18jos de eao, ex la esperiencia hecht, a la cabecera del er formo, por
hébiles practicos fx'.mcem's', cuy is-memorias i obssrvaciones tenemos a la
vigta, lo qua nos impone casi el deber dé munifestar a los lectores de la
Revist ¢ 3Mé licesi no las esperienciag mismas, por lo menos las conclusio-
nos que de ¢llus ge desprenden. »

En este sent'd> vamos a dar una rfipida ojeada a varios trahajos pu-
blicados Gltimaments en varios paises europeos, i sobre tolo en Francia,
gne es don lo ul pareser se’han estuliad s major 148 propisdades del Bu-
calintus; pero antes de entrar de lleno en 14 demost acion de =us efectos
fisiolgjicos i de sus aplicaciones terapéuticus, nos permitiremos decir dos
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pulubras gobr: su historic i lns ventajis que de él saca la ind 1sbrin, —
tomando por ginia en estn tare o guperior a nuestrag fuerzag las meworius
do los seiiores Gimbert (1o Cannes,) Galiler, Cloes, ete.

Isrorra. & Ruealiptus globulus fué de cubierto ¢l 6 de meyy da
1792 por Lubillardidre, «n ru visje & la tierra de Van Diemen.— bl h4-

bil viujero, deseribiea o 12 vejorncion do Anstrealis, ge fijaba purticular-

mente en ese dchol do talla el-vada i do rd i lo crecimiento cuy« grande
imp- rtancia econduica presentin yu,

Trascariicron algunos afios i la Eavopa 0ivilé aquel descubrimiento
i el Kacaliptus figuraba en uno que otro libro como una mera curiosi.
dal butanica, ¢

EL Dr. Muller, dire:tor del jir lin batdnico de M sthourae, 8e ensargd
de romper ess silvnvio injustiicable en su Freyment s pliytographice dus.
t-alice, ohiva de” n.¢tito que consagra un esteuso capfoulo al Bucaliptus,
Vamos a repro lucir algnunos de sus pieesnfos:

“El Euaecaliptus globulus jigantesca mirtacea e2 un 4rbol mal elevado
que crece en los val'os i en Iag pendientes b nedas do las montiiag bos-
cosas, desde el goifu de Apollo-B .y hasta mas al!'a del caho Wilswn i sa
estien le aqui i «l'd en pequeiivs grupos hasta lus montuiis de Bufile
R nge,

¢S ‘gun Lnbillar V'¢re, 8e criz aun en Jas r-j'ones was friag ds laz pavs
ted sustrales de la Twmuniv, Ko nuestras comareas, el Huo liptus glo-
bulus jarce prosperar sabre t)lo en las vierras f.vuntlﬂes al Jesarrollo
del alcornoqne, en lus u:s los tervenvs granisicos i #ilivo-ciloireor,

©RBste drbol, cuys ripilo crec’miento es nutable, g2 conoes ahora
en el mundo entero hajo el nombire da gomero azul de Tasmani (blue
gum tre-); es digno de ser contido entee los colosos del-reino vejutal,
pues aleanzy frecuent=mente G0 = 70 me roz irira vez 10) m-tros da
alturs, S: le en:uentra en las colinas potrugas espuestas a megulo a tos
dos los rigores de lar tempestader.

«El tronco, cuyas ldminas cortical2s e-t-riores estdn a menu.lo des-
prendi las, es lisn, cenicie 1to, a vaces volesdo en la base de su antigua
cortezi fibrosa. Su madera es pesada, lura, mui deil.”

Sigue despues el doctor M i'ler danilo con esquisiba minuciosidud tce
dos log caracteres botdnicos de 14 planta.

Tn 185t el senor Raimel, residente entdnces en Australia, tuvo la
£33z ilea de llevar a Frincia una buena cutidad de semillas, que al ca-
bo de mui poco tiemyo le dieron log mejores resultados. Rimel, nnturiag-
maido, se entregd con tola dbnegacion a vulgirizar el cultivo del Euca-
liptus,

En 1839 hiz> sus primeros ensayas en el jardin de Piantas de Paris i
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fueron coronados de un éx'ts superior a sus esparanzis; pnes el sefior -
André, jirdinero en jefs de esa capita!, constaté con gean sorpresa que
ese v.jutsl hubia alcinzalo en cuitro metes de ert o cuatro mit.os de
al.ur'.

El Eucaliptus ad juir’é gran voga i fué plantado en tolos los jardiner;
paro Rumal no perseguia eso; el obji b de todos suss fines no era dar a
los prad 8 una planta que embalsamara sn ambients, sino dar a la sgii-
cu'tura un 4rbol m=s que enri jueziera sus bosques, IT z» enténces plantsr
¢l Euacalijtus en Afvica, en Espuiis, en el medlio dia de Fiancia i ajeuas
han trascurrido ya 10 afios, i de semillus diseminadas aquf i al'4 ss levan-
tun hoi bosques majestuosos que prometsn valiosa cosechs ul sgriculter i
ex- clente madera al industrial,

El cabo de Buena Exsperanzs, colonia en otro tiempo sslvaje i desnu-
ds, 80 cs‘enta hoi gracins a este drbol, completumente transformadr,

En los xiios sign‘entes se fueron haciendo numerosns esperiencins, en
TFrancia i sus coloning, siempre co onadas de los mas f-lices resultad g,
1 hoi dia. un gran nt nera de agricnltores se delican en varias provin-
¢ius esclusivamente al cultivo del Euealiptux, que como madera de cons-
truccion @1 superior a t) las, escepto al-tech sl quo uve taja por Ju faci-
lidad i rapilez con que se desarrolls, i por su bajo precie,

La historiz del Bu:aliptus en Chile es mni conocids, 13 que nos dis-

- pens.ré de consignarla uquf. En nuestro pais nose leha dalo la im-

portanvia debi L+, porque si bien es cierto que el G mero xzul adorna de
paco tiemj-o a esta parte much s do nuestres paseos piivlicos; que se le
c1'tive en muchos jurdiner, no 8é que los particulures o el g.bierno hr-
yn tomado la cuestionbujo g1 ver ladero puuto da vist:, es deciv,emplear «
do tan importante vejetal en la p'antic’on de hosques, lo que serin de
desear i 'o ,u3 egperramg de ln Socied vl de Agricu't wesr, qua ya  tantos
gervicios ha prestado al 4 il .rumo do la inlusteia 8 que re dedicn.

Vamos a dar a'ginos e los cil n'os qus se hn h-ch) en Francia so-
br= a4 vantijas qus prasents ¢l cultivo dal Bucaliptus,

Eite 4rb)l pus la dar cinco cortes en el espiciu do oien afiov, al paso
quylosb squs orlinirins dun en eats tiempo solimsnte uno, Do mane-
ra queel valor de los bosques se quintiplica con el cultivo dol  Eucalip-
tus,

81 ha ca'culudo qua un durminte de camino da hierro que cuesta
ozho francos, no costaris mas qus dos pesos dw madera do Encaliptus,
Un ahuto proeis par dar un posta de talégr.£r de 9 m. 50 cuesta 6 f
50 i tieae 30 ufire; el Kuealiptns tiene ¢l mizsmo poste a los 5 ailios.

P.ra constracioies navles presenta las may res ventajas, busta :0'o
consilerar que lus resinas que contiene le dan una gran densidad ha-
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ciénlolo imputrescible, aun en el 2gus, 0 inuticable por Tos insectos, S
puedes ademag sacar de este &rbol 6o Lis las piezw do la arbolsdurs Los
censtructores lo emlean yodes s 2’ inoe il w; asf tolus lod vapores
gne hacen la travesis @1tre Atattalia e Tngl t-creson de Eacalipsus;
de la misma madera son log balleneros de I wod-Tuw . Bn Austra-
lin 80 le usa para to-dos 1oy trabajos de earpintes 14, carroeeria, ete.

“Uan hectirea plantada de Buciliptus, si se redize el apirbumisnts
de lus Huens » G metros i el de los drboles de cada linea a 3, ¢rnton 1rd
quinientos drholes. Sise ha operado bien, al cabo de tres »fis tendedn
todos un didmetro de 20 centi netros al nivel del suelo. Lins maderas de
esta dimen-ion son apropia lag a numerosos empleos en la fibricicion de
carretas i serd o ve vlidas a mas de 5 francos pieze. A la primera coidy
producitd 2,500 frances. A los ocho sfios, el resto de lu planticion ten-
di4 lag dimensiones apropiadaga los caminos de hierro i calda drhol po-
di& valer 20 feancos. Uaa heetdrvea habria dado entonces segun el sefiur
Tiottier un producto bruto de 6,200 franc 8.

O.gamos ahora sl sell r G mhert gue despuas de probar hasta 14 evia
decin, la notable desproporcion da precio, por igusl calilal de ma.
torial, entre la madora de lica'iptus i la ds encina, se empeii en demos.
trur con las cifias en la mano la conveniencia del “cultivo ds ese precio-
80 arbol, dice:

Jeneralizindose estas  plantacionen, la afl 1encia de maderas traeria
furzosamente una disminucion ¢norme en el precio de las ventas con pro-
vecho de lu mayoris. Asise habria resuelto un serio problema de econo-
nfa s feola.

“1Ioi dia los caminos de hierro emplean cantilades etormes de ma-
dera, tanto en la construccion de estaciones, como enel estublecimiento
i conseivacion de las vias. Scgnn cdlenlos que parecen_bien confrontados,

Ia conservacion de todas las lineas firreas de Francia exijivian la pro-
daccion anual de 2,700,000 de he-ctiress de bosques orlinarios, cuania
la Fraucia entera apenas posee 8 a 9 millones. Con 500,000 . hect4reas
plantadas de Eucaliptus, se Heg ria al mismo resaltade; o mas bien con
un. esteasion semejunte, se obtendrian suficientes productos para sub-
venir a las necesi lades de una industria cinco veces mas consi lerable;
goor qwé pues lag compuiiias no ensayan el cultivo de este irbol mara-
villoso en el mediodiz de la Francia o en Africa, donde el terreno no es
caro i donde el Eucaliptus prospers,

“Los acciouistas reportarian un beneficio marcado, pues la compra de
maderas es mui onerosa para ellor; un simple darmiente, que de madera
de Euculiptus les costaria de. uno a dos francos, les cuesta ocho hoi
dia. El valor de lus acciones aumentaria asf en una quinta parte econo-

‘REVISTA ESTRANJERA 207

mizada gobre el precio actual de la madera. Si lag compafifas temieran
que los durmientes de Eucaliptus fueran inferiores a los de encina, se
les responderia que la esperiencia ha.sido hecha en grande escala en la
India. Allf los rieles, de todas las compaiiias, descansan sobre durmien-
tes de globulus, que segun datos auténticos, gon inalterables i cuestan
un vil precio. - _

“La vacilacion en semejante  caso no parece posible i esperamos que
las compafiias darfn impulso a esta silvicultura especial.n

‘Considerada ademas ;como lefia para los usos domésticos, la madera
seria inmejorable i'mas barata que todas las conocidas, porque para esto
ge podrian aprovechar las ramas que por su escaso di4metro no sirvieran
a los usos de la industria,

Demostradas ya las provechosas aplicaciones industriales del Euca-
liptus globulus, pasemos a considerarlo como medio de saneamiento de
las comarcas malsanas. 3

“Las condiciones de la insalubridad de un territorio son tan numero-
sug/i complejas que no pensamos que el Eucaliptus globulus solo pueda
combatirlas todas; pero estamos profundamente convencidos de que aso-

“ciado a log procedimientos que el jenio del hombre ha inventado ya.para

hacer la conquista de aquellas tierras malditas, tendri una grande in-
fluencia sobre la prosperidad de los suelos malsanos i gobre la re_]enera-
cion de las razas que los habitan,”

F.os miasmas son siempre el resultado de la accion' del sol sobre log
detritus vejetales bafiados'de-liumedad por el rocfo de la noche i de la
mafiana. Fl desmonte de los’ terrenos virjenes tambien los produce en
las mismas condiciones.

“Estos vapores infecciosos, estos efluvios no son dafiosos, finicaments
enel lugar en que so producen. Llevados por las corrientes de aire van
& menudo a producir sus dsvastaciones a ‘grandes distancias.” Asf los
miasmas de las lagunas pontinas llevan constantemente la fiebre inter-
mitente hasta lag-puertas mismas de Roma, i en Africa esta terrible en-
fermedad se declara en lugares benignos, despues de ciertos vientos que
vienen de comarcas insalubres i malsanas situadas mui 1¢jos.

Subido es, por otra parte, que esos «fluvios mordferos estfn sosteni-
dos ordinarinmente por la abundunte vejetacion que se desarrolla en el
fonido de log lagos i cinales, obstruyendo su curso, truyendo aun el des-
bordamiento 1 dando asf lugsr n-la formecion do vuevas vegas,

Ahira bien, el Euealiptus, por su crecimiento rdpido, Ia tendencis
nubaral gue tiena » busear lu luz i su prolijiosa potencia de absorcion,
serd un obstdenlo a esiu vejetocion ucuatica qus prepara i conserva los

pantanos i snx efl .vios,
KEV, MED, : 27
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Plaritado en grupos al rededor de los lugares walsanos, impediria en
gran parte !a aceion del sol sobre Ia tierrs, i por consiguiente la produc-
cion de los miasmas que por mas que se desarrollaran, serian ripidamen-
te modificados por las-emanaciones esenciales de las hojas.

Terminaremos por esta vez nuestro articulo con la brillante conclusion
del antor ya tantas veces citado, el sefior Gimbert, i en el préximo nfimero
nos ocuparemos esclusivamente de las propiedades fisioljicas i terapéu-
ticas del Eucaliptus. i :

“Ia revolucion que el Eucaliptus glébulus hard en las zonas meridio-
nales de” Europa i en los paises cflidos, seri seguida de una 'resurrec-
cion de ciertas razas.—En lugar de nquellas poblaciones infelices, dise-
minadas en los lugares malsanos, se formarfn aglomeraciones mas
grandes. Despues de dos o tres jeneraciones no se encontrarfn ya aque—
llos hombres, aquellos nifios de tinte terroso i p4lido, sin luz en la mira-
ds; sus instintos vulgares, su incapacidad intelectual, consecuencia de la
alimentacion siempre insuficiente de aire respirable i de sociedad, es-

perimentardn modificaciones ventajosas. Su constitucion fisica, aquellos

gruesos vientres, aquellas piernas descarnadas, aquellos miembros in-
filtrados se.transformardn igualmente i se verd que esas razas medio es-
tinguidas i que son el oprobio de la humanidad entera, Vuelven poco a
poco a la vidaia la civilizacion.

“Que los gobiernos, que las compaiiias, que los filantropos, que los in-
dustriales se pongan pues a la obra. Que no se hagan solamente: simples
ensayos, sino que en todas partes se eleven plantaciones, bosques de Eu-
caliptus: es el tnico arbol que asegurari en nuestra época en aquellas co-
marecas el triunfo de la ciencia sobre los elementos morbfjenos i dar& a la
veza las poblaciones, agrado, salud i riqueza.”

Santiago, noviembre 10 de 1873.

T. A, MARTINEZ RAMOS
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VARIEDADES

Ls*a o sanitario,.—Rl doctor Elguers.—Tl seiior ministro de iastruccion pi-
blica i ¢l ex profesor Je his'olofa, - Bl sefior Navarrste i ~u desenbrimien-
to.— Jspecialidales. —El a. fiteatro e la Bscuela Mélica, —Recepeivn,

H iamos pensa lo publicar n este nfinero un movimiento exacto del

hospissl de Sun Juan de Dios que hubiera puesto de munifiesto Jas en-
fermedades reinantes; pero no habiéndonos sido posibile por ahors, obte.
ner todos log datos que exije un trabajo de esta especie, hemos resuelto
demorarlo hasta el niimero préximo. '

Sin embargo, creemos de importancia decir dos palabras sobre el es
tado sanitario de nuestra poblacion.

La tos convulsiva, la erisipela ila pulmonia, enfermedades que han
reinado estos filtimos tiempos, se encuentran actualmente en retirada;
pero se van para dar lugar, a las enfermedades del estdmago i vientre,
como tambien a la fiebre tifoidea. ,

Los helados, la nieve, los frecuentes cambios de traje en un mismo
dia i mas que todo, la fruta en incompleta madurez que ya principix a
espenderse, son otras tantas causas que inftuyen notablemente en la apa-
ricion de las dos primeras enfermedades.

La fiebre tifoidea o chavalongo, - afeccion cuyo desarrollo es debido
mui especialmente a la insolacion repetida i prolongada, . principia a
dejarse sentir en la clase proletariai mui especialmente en la menestero-
aa, victima siempre de cuantas epidemias tienen lugar. Ultimamente han
ocurrido varios enfermos a lag salas de Clinica del hospitalde San Juan de
Dios, i es de suponer que estos no sean sino el preludio del mayor in-
cremento que la enfermedad pueda adquirir.

Er las salag de Clinica hemos presenciado en el presente mes, ocho
casos de célera nostra (lepidia de calambres) que reconecian por causa la
injestion exesiva de mote i huesillo.

En los dltimos dias del mes de octubre, el laborioso profesor don Ra-
mon Elguero ha sido victima de un gravisimo ataque de conjestion cere-
bral que puso en alto riesgo su existencia. Sus colegas, movidos por un
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santimiento uniinime, se apresurarin a prostirle log mas asiduns cuida-
dos i gracias » est onpaiinga actitn 1, el De. E'guero ha o virado en nna
feanea i rdpi la convalescen i H -cemos votous por q\‘c cuanto untes ten-
ga lugar sa completo restub.ccimienro.

Cuando en el ndmero anterior dela Reviste, nos dirijizmos. al gefior
mioistro de instraccion pidblica solicitanlo tomara una pronta i «ficaz
medila que evadiera la triste situacion en que nos hubia colocado el pro-
fesor de histolojia, debemos confesarlo, no esperibamos el brillante re-
sultudo que tuvo nuestra peticion.

La clase de histolojia ha sido suspendida por ahora, i con ella el nom-

bramiento del Dr. Magalhaes como profesor de dicho ramo; con esto el
seiior Barcel6 ha merecido el bien de los estudiantes i un aplauso unfni-
me de la Escuela Médica.

Pero jqué signfica la aceptacion de la renuncia del Dr. Magalhaes co-
mo profesor, seis u ocho dias despues do publicado el decreto de suspen-
sion de la clase de histolojia? sAcasoal abolirse la clase no caducaba da
hecho el profesorado? jo todavia pretendia el sefior Magalhaes continuar
como profesor de una clase que no existial Francamente, en la publici-
dad de esa renuncia no se ve otra cosa que una farsa de mal. tono, que
pone mas de relieve los deplorables principios sentados por el' Dr. Ma-
galhaes en su famosa clase inaugural. .

Antes de tocar otroasunto iya que hablamos del que nos ocupa, per-
mftagenos manifestar nuestra estrafieza por la actitud que a este'respec-
0 ha asumido el Ferrocarril. 4

Acostumbrados como estamos a que este diario de tanta representa-
cion traduzca siempre las necesidades que se dejan sentir, no dudamos
un instante que tratdndose de una cuestion tan importante para la Es-
cuela Médica, sino reproducia espontineamente nuestra peticion, como'lo
hicieron el Independiente i Mercurio, por 1o menos habria secundado nues-
tro propésito, uniendo su voz 2 la nuestra. No fué asf sin embargo, pro-
bablemente, porque el Ferrocarril no le dié a este asunto toda la im
portancia que nosotros le atribuimos. j

En una conferencia pdblica que celebrd la “Sociedad de Farmacia a
fines de octubre, el sefior Navarrete, farmacedtico entusiasta i trabajador,
nos leyé un importante i curioso trabajo que tiene por objeto probar la
existencia del dcido priisico en el tabaco.
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Sin entrar a analizir sug 83p9r.m2nt 8 isin l-lucir 8" sus conc'usio-
nes §on o no "x‘blﬂﬂ ncoatrimcs des.le lue 20 un mérito ul trabajo cita-
do, i es que €l arre «l campo de ey; serimantacion tan olvi fndo entre no-
nosotros. St por +ho a ol resulta lo no ha coronxdo la obin, no por'eso,
desm--y-* el sefior N .varvete, por el contrario, que el aplauzo de sus com-
paiieros le sirva de un poderoso estimnlo.

L'wmamos la ntencion ul trabajo del sefior Ugarte que con este motivo
ge pub.ica en el presente ndwcro.

—————ea

*Hace algunos diag lefamos en uno de los diarios que se anunciaba la
préxima llegada de‘dos famosos eBpocmlmtns, no sabemos en qué ramo .
dé medicina o ecirujfa. i e

Bien conocido es el entusiasmo de nuestro pﬁbhco para entreUarse a
manos del médico que lleva este tftulo, i no es fuera de camino quo con
tal motivo llamemos la atencion del protomedicato.

. Creemos que en un exfmen. semejante, la comision encargada de
apreciar la competencm del examinando, debe ser severaments " estricta
en el ramo que haga la especialidad; haciéndolo asf, el paciente que ma-
fiana tenga que recurrira este médico, tendria como suficiente garantfa
el éxito de su exfimen, i evitaria los c'randes chascos & que 8e ha visto
espuesto en otras ocasiones. jAcaso no existe quien se llame especialis-
ta en las enfermedades del idtero, por ejemplo, i sin embargo no sabe
aplicar la sonda uterinat

L

No habienda una pieza adecuada en la Escuela de Medicina donde se
hicieran las clases de anatomfa i cirujfa, el disector, sefior Coste, ha
promovido una suscricion entre los alumnos de los distintos cursos, a
fin de satisfacer con sus erogaciones una necesidad tan sentida.

En la actualidad se construye un anfiteatro que corresponde perfec-
tamente al objeto a que est4 destinado; pero que, lo repetimos, cuesta a
cada estudiante su dinero.—Es esto posiblet..... }No tiene el gobierno
una pequefia subvencion con que mejorar el local siquiera de un esta-
blecimiento tan importante como nuestra Escuela?

Ya que tan incidentalmente hemos tocado este punto, quisiéramos
estendernos mucho mas, enumerando a lo ménos algunas necesidades ca-
paces de un pronto reparo; pero no siéndonos posible por ahora, permf-
tasenos al ménos esponer con toda franqueza el hecho siguiente:

Hace pocos dias uno de nosotros tuvo necesidad de ir a la escuela para
hacer una importaute autopsia;no llevabamos el estuche con que ordi-
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nurismente nos asompsfiamos pura operaciones semecjintes i pelimos
alaanos instrunentoy con quas prose ter » el 82 nos contestd e la [0
cueln no pos-ix uno solo gue feilitara sus wlamnos, A la verdal que’
g1 esto lo habéramos ol lo veferie, nos habrfamos' re<istido a creerlo, pe-
ro hubiendo sido t-stig s det hecho nos préguntamas: 343 posibte que en
In daica Ewenela de M licinn gqne Chile sostiens se vean cosas sem -j -+
tert §No pusde disponer el gobizrao dw cinorents, cien o doscientos pe-
s0s con qu= proveecla ds instrumentos que pusstus al alcance del oitu-
diaute pobre, le ficilits i mejore s aprea lizj 2

Creemoxr gue no por mala voluntad, sino pw un desconocimiento com-
pleto de'lo gue ocurre, el gobierno. no ha puesto remedio antes de aho-
ra a semejantes males i extnmos seguros que animado del migmo. buen
deseo que nosotros, sabrd repurar cuanto dntes todo lo que dejamos es.

puesto.

Ha recibido su"ti't'ulo de médico el joven ‘don José Manuel Asta-

burnaga. ?

LA COMISION EDITORA
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CLINICA QUIRURJICA

(Continuacion)

Necropsia de la pierna.—Como ya habia diognosticado
la existencia de un ancurisma falso consecutivo, en la
autopsia me propuse averiguar cudl era el punto de la
ruptura de la arteria; para esto hice una incision lonjitu-
dinal profunda en todo el largo de la pierna que habia
amputado, siguiendo para trazarlala que debia tener la
arteria poplitea &intes i despues de su bifurcacion. I co-
mo principiara a profundizar la incision, para buscar la
arteria, desde la estremidad cortada, tan pronto como la
hube encontrado seguf disecando hdcia la parte inferior i
al llegar al hueco que forma la corva encontré un peque-
fio ramo que nacia de la poplitea i que indudablemente
debia ser uno de los articulares. Como a dos centimetros
de su nacimiento encontré un saco aneurismgtico forma-
do por la rotura de este ramo situado hicia la parte pos-
terior; esta abertura de la arteria habia producido un
derrame que formaba el pequefio tumor que el enfermo
tenia en la corva a su entrada.al hospital. En el codgulo
que formaba este derrame se distinguian varias capas
concéntricas las cuales manifestaban que este aneurisma
no era de reciente formacion sino mas bien que el derra-
me se habia efectuado paulatinamente. Siguiendo la di-
reccion de la arteria poplitea i como a cuatro centimetros

mag abajo del lugar ocupado por el saco de que ya he
i REV, MED, 28 2
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hablado, habia otra rotura en la arteria principal como
de ocho milimetros i que daba orijen a la formacion de
un segundo derrame mucho mayor que el primero, de
reciente formacion porque la sangre que contenia era aun
semifluida. Este segundo derrame fué indudablemente
el que di6 orfjen a la hinchazon dolorosa que se formé a
los pocos dias despues de haber entrado el enfermo al
hospital. El depdsito de sangre estaba contenido en un
grande espacio formado por la separacion de los muscu-
los jemelos i tenia en su parte posterior el soleo; este mis-
mo derrame fué el que me ofrecid la fluctuacion, el punto
en donde hice la puncion esploratoria i que a los dos dias
fué invadida por la gangrena. Todos los tejidos que lo ro-
deaban estaban mortificados en su mayor parte i en-
tre los interticios musculares habia varios derrames de

pus.
Despues de haber estraido los codgulos que llenaban

este saco busqué la continuacion de la arteria i siguiendo -

su trayecto observé que su bifurcacion en tibial anterior
i posterior venia a tener lugar en el tercio medio de la
piérna en lugar de encontrarse en el tercio superior, co-
mo sucede jeneralmente, pero esta anomalia talvez era
debida a la compresion que habian efectuado sobre to-
dos los tejidos adyacentes los codgulos del segundo saco
aneurismético. Bl tercio inferior de la pierna itodo el
pié tenian un color negro amoratado i estaban edemati-
zados en toda su estension; tratando de buscar algunas
arteriolas de reciente formacion, observé que mno existia
el menor vestijio de la circulacion colateral que se forma
en tales casos cuando alguna arteria se obstruye por la
formacion de un aneurisma o de una trombosis,

Marzo 16.—Hasta hoi el enfermo no ha tenido nove-
dad, el pulso es pequeiio i medianamente febril i como
aun persistiera el mismo insomnio de las noches anterio-
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res, ordend que se le diera una pocion antifebril durante
el dia 1 la de cloral en la noche.

Marzo 17.—El mismo estado’del dia anterior. La mis-
ma prescripeion. ,. ;

Marzo 18.—Hoi se hizo la primera curacion, la herida
tenia mui buen aspecto i di6 tinicamente un poco de pus
de mui buena calidad. Se lavé la herida con alcoholi se
le puso por toda curacion hilas mojadas en una mezcla de
glicerina 1 alcohol. Mand¢é suspender la administracion
de la pocion antifebril porque el pulso habia bajado,
dejando siempre la de cloral para la noche porque persis-
tia el insomnio i ordend que le dieran vino despues de la
comida, '

Marzo 19.— Su estado jeneral es mui satisfactorio i el
aspecto de su herida nada deja que desear. Mandé sus-
pender la pocion de cloral que se le daba en la noche.

Marzo 20 i21.—En estos dos dias ha seguido el mismo
estado jeneral i el buen aspecto de la herida. Caldo fuer-
te 1 buen vino.

Marzo 22.—Anoche hubo una pequeiia hemorrajia por
la herida del mufion i como su pulso estuviese pequetfio,
ordené que le volviesen a dar la pocion cordial, buen ali-
mento 1 vino jeneroso.

Marzo 23 i 24,—Fl enfermo sigue mui bien con su
tratamiento indicado i sus curaciones con aleohol i glice-
rina. ;

Marzo 25. —~Hoi como en los cuatro dias siguientes
hasta el 29 inclusive, el estado jeneral del enfermo ha
sido inmejorable 1 la herida aparece con principios de ci-
catrizacion en sus bordes tanto en el tercio superior como
en el inferior, de manera que la supuracion solo sale por
el tercio medio. Sigue el mismo tratamiento,

Marzo 30.—El estado jeneral del enfermo es mui bue-
no i su herida se halla casi del todo cicatrizada supuran-
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do solo por la parte media en un espacio de cuatro centi-
metros. En este mismo estado sigue hasta el 9 de abril.

Abril 10.—Hoi cuando se curaba la herida noté que la
supuracion era espesa, pero que salia de una parte un tan-
to profunda: introduje un estilete i noté que éste penetra-
ba unos cuatro centimetros en la direccion del hueso, to-
cando en el fondo la estremidad de éste desnudada.

Abril 17.—Desde el dia. 10 hasta hoi el enfermo ha se-
guido mas o ménos en el mismo estado i eomo notara que
la supuracion era siempre abundante 1 de mala ecalidad a
pesar de la cicatrizacion de los bordes superior e inferior
de la herida, i temiendo que la estremidad desnudada del
Liueso estuviera cariada, observé nuevamente con un esti-
lete el cual tocaba una superficie rugosa al rededor del
hueso que 4ntes habia encontrado desnudado. Convenci-
do de que alli no podia dejar de existir la cdriez, abri an-
chamente el seno hasta el hueso i la vista vino a cercio-
rarme de lo que habia reconocido por medio del tacto; i
creyendo que la reseccion de esa parte del hueso basta-
ria para concluir con la cdriez, determiné practicar esta
operacion al dia siguiente.

Abril 18.—Hoi al practicar la reseccion del hueso i
cuando ya el enfermo estaba anestesiado, examinando
nuevamente i con mas libertad mediante el estado anes-
tésico, vi que el estilete penetraba libremente por los la-
dos del hueso hasta una altura de mas de quince centi-
metros inotando que su superficie estaba desnuda i dspe-
ra, cref mas prudente suspender la operacion; pero como
no podia saber a punto fijo hasta dénde podiallegar la c4-
riez del hueso i como la parte demuslo que quedaba era tan
corta que no permitia hacer otra amputacion mas arriba; i,
temiendo tambien que la ciriez hubiese invadido la ma-
yor parte del hueso o que la porcion que quedase pudiera
sufrir la misma suerte, determing como tultimo recurso,
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el practicar la desarticulacion del muslo, no con la espe-
ranza de que el enfermo pudiera sobrevivir a la operacion,
sino pensando que si lo dejaba con su cdriez, la muerte
era segura para él; mientras que practicando la desarticu-
lacion podria quizd, teniendo ésta un buen resultado, pro-
longar por lo ménos los-dias del enfermo. :

Abril 19.—Hoi a primera hora, despues de haber he-
cho preparar todo lo necesario para la operacion, princi-
pié a practicarla de la manera siguiente: Habiéndome
asegurado de que ¢l enfermo estaba bien anestesiado, bus-
qué la direccion de la arteria crusal por sus pulsaciones i
como a tres centimetros mas-abajo de laarcada de este
nombre, principié a practicar una incision que profundicé
cortando capa por capa los tejidos, valiéndome del bistu-
ri convexoi de la sonda acanalada, hasta llegar a las ar-
terias, separé ésta de los tejidos adyacentes 1 pasé por
debajo de ella una aguja de Deschamp, en cuyo ojo ha-
bia puesto un hilo metdlico forrado en seda, con el cual
ligué la arteria. Por la misma incision, dejando a un lado
la arteria ligada, introduje un cuchilio de punta hasta ha-
cerlo salir por la parte posterior; cuando éste hubo sali-
do corté, rozando el hueso, un colgajo interno de unos do-
ce centimetros de largo. Despues de haber cortado este
colgajo tuve que ligar algunos ramos arteriales que daban
bastante sangre, en seguida volv{ a introducir el cuchillo
de punta por la parte esterna del hueso, hasta hacerlo sa-
lir por el mismo punto por donde habia salido la prime-
ra vez; en seguida corté el colgajo esterno al cual di una
lonjitud proporcionada al interno. Proced{ inmediatamen-
re a desarticular la cabeza del fémur, para lo cual corté la
cdpsula articular con sus ligamentos de refuerzoi comuni-
candoal hueso un movimiento de vaiven hice salir su cabe-
za fuera de la cavidad cotiloidea para cortar el ligamento
redondo, con’ lo cual qued$ terminada la operacion. Con-
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do solo por la parte media en un espacio de cuatro centi-
metros. En este mismo estado sigue hasta el 9 de abril.
Abril 10.—Hoi euando se curaba la herida noté que la
supuracion era espesa, pero que salia de una parte un tan-
to profunda: introduje un estilete i not4 que éste penetra-
ba unos cuatro centimetros en la direccion del hueso, to-
cando en el fondo la estremidad de éste desnudada.
Abril 17.—Desde el dia 10 hasta hoi el enfermo ha se-
guido mas o ménos en el mismo estado i eomo notara que
la supuracion era siempre abundante i de mala calidad a
pesar de la cicatrizacion de los bordes superior e inferior

de la herida, i temiendo que la estremidad desnudada del -

hueso estuviera cariada, observé nuevamente con un esti-
lete el cual tocaba una superficie rugosa al rededor del
hueso que 4ntes habia encontrado desnudado. Convenci-
do de que alli no podia dejar de existir la cdriez, abri an-
chamente el seno hasta el hueso i la vista vino a cercio-
rarme de lo que habia reconocido por medio del tacto; i
creyendo que la reseccion de esa parte del hueso basta-
ria para concluir con la cdriez, determing practicar esta
operacion al dia siguiente.

Abril 18.—Hoi al practicar la reseccion del hueso i
cuando ya el enfermo estaba anestesiado, examinando
nuevamente i con mas libertad mediante el estado anes-
tésico, vi que el estilete penetraba libremente por los la-
dos del hueso hasta una altura de mas de quince centi-
metros inotando que su superficie estaba desnuda i dspe-
ra, crel mas prudente suspender la operacion; pero como
no podia saber a punto fijo hasta dénde podia llegar la c4-
riez del hueso i como la parte demuslo que quedaba era tan
corta que no permitia hacer otra amputacion mas arriba; i,
temiendo tambien que la cAriez hubiese invadido la ma-
yor parte del hueso o que la porcion que quedase pudiera
sufrir la misma suerte, determiné como tltimo recurso,
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el practicar la desarticulacion del muslo, no con la espe-
ranza de que el enfermo pudiera sobrevivir a la operacion,
sino pensando que si lo dejaba con su cdriez, la muerte
era segura para ¢l; mientras que practicando la desarticu-
hc1on podria quizd, teniendo ésta un buen 1esulb wdo, pro-
Iongar por lo méros los-dias del enfermo.

Abnl 19.—Hoi a primera hora, despues de haber he-
cho preparar todo lo necesario para la operacion, prinei-
pié a practicarla de la manera siguiente: Habiéndome
asegurado de que el enfermo estaba bien anestesiado, bus-
qué la direccion de la arteria crusal por sus pulsaciones 1
como a tres centimetros mas-abajo de la arcada de este
nombre, principié a practicar una incision que profundicé
cortando capa por capa los tejidos, valiéndome del bistu-
ri convexo i de la sonda acanalada, hasta llegar a las ar-
terias, separé ésta de los tejidos adyacentes i pasé por
debajo de ella una aguja de Deschamp, en cuyo ojo ha-
bia puesto un hilo metslico forrado en seda, con el cual
ligué la arteria. Por la misma incision, dejando a un lado
la arteria ligada, introduje un cuchillo de punta hasta ha-
cerlo salir por la parte posterior; cuando éste hubo sali-
do corté, rozando el hueso, un colgajo interno de unos do-
ce centimetros de largo. Despues de haber cortado este
colgajo tuve que ligar algunos ramos arteriales que daban
bastante sangre, en seguida volvi a introducir el cuchillo
de punta por la parte esterna del hueso, hasta hacerlo sa-
lir por el mismo punto por donde habia salido la prime-
ra vez; en seguida corté el colgajo esterno al cual di una
lonjitud proporcionada al interno. Procedi inmediatamen-
re a desarticular la cabeza del fémur, para lo cual corté la
cdpsula articular con sus ligamentos de refuerzoi comuni-
candoal hueso un movimiento de vaiven hice salir su cabe-
za fuera de la cavidad cotiloidea para cortar el ligamento
redondo, con”lo cual quedé terminada la operacion. Con-
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cluida ésta me ocupé de lavar la herida con agua 1 despues
con alcohol puro, despojdndola de los cogdlos para evi-
tar que sobreviniera mucha supuracion, en seguida uni
los bordes de la herida con varios puntos de sutura entre-
cortada hechos con el mismo alambre de que me habia
servido para ligar las arterias, reforzando estos puntos con
algunas tiras aglutinantes.

Cuando concluia de hacer los tltimos puntos de sutura
el enfermo volvié de su estodo anestésico, le sobrevinieron
algunos vomitos que continuaron durante todo el dia i so-
lo logré calmarlos en la noche administrando algunas do-
sis de la pocion de Riverio.

Nocropsiu del muslo—Una vez arreglado el enfermo
convenientemente en su cama, procedi a practicar la au-
topsia de la parte del muslo que habia estirpado, la cual
me ofrecié los siguientes resultados: Todos los musculos,
nervios i vasos estaban en su estado normal, pero al lle-
gar al hueso observé que dste estaba rodeado por una
sustancia calcdrea de tres a cuatro milimetros de espesor,
la cual formaba una especie de estuche en intima rela-
cion con los musculos i tan separada del hueso que éste
podia moverse libremente en su interior. Al introducir
un estilete por el espacio que quedaba entre el hueso 1
el estuche calecdreo, noté que éste subia hasta la altura
del pequeiio trocante, que el hueso estaba completamen-
te desnudo hasta esa misma altura, que el pus que daba
la herida tenia su orfjen en el espacio que rodeaba al hue-
so, cuya superficie era rugosa i mas delgado que en su
estado normal i finalmente que el estuche caledreo se
unia por su parte superior con el periostio que cubria aun
al hueso sano.

La manera como yo me esplico la formacion de ese es-
tuche que rodeaba al hueso esla siguiente:

Por los descubrimientos modernos sabemos que el pe-
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riostio goza de la propiedad de rejenerar los huesos, pero
aun no sabemos cudl dela superficie de esta membrana es
la. que secreta la sustancia caledrea que debe constituir el
hueso de nueva formacion; yo ereo que la superficie esterna
es la tnica que goza de esta propiedad, porque al observar
en estado fresco la pieza a que me refiero, he podido notar
que la carainterna del estuche caledreo que rodeaba el hue-

‘'soera lisa miéntras la esterna era rugosa i estaba comple-

tamente adherida a los musculos adyacentes; por consi
guiente, creo que la superficie interna es la que debe
reemplazar la cavidad medular del hueso despues que és-
te hubiera sido completamente destruido por la cdriez.
Pero como esta teorfa no estd aun bien demostrada, he
conservado esta pieza anatémica que prueba perfecta-
mente la verdad de mi aserto. El hueso a que me refiero
lo he mandado a la Sociedad Médica de Santiago despues
de haberlo conservado mas de tres meses en maceracion
con alcohol, para que si quieren convencerse de lo que
dntes he dicho pueden ponerlo a macerar por algunos dias
en agua i asf creo se podrd conocer aunque imperfecta.-
mente la existencia de los hechos que he sentado.

- Despues de esta digresion que he creido necesaria para
justificar mi proceder como cirujano, voi a continuar es-
ponienda la observacion diaria de mi enfermo,

Dr. A. ZUNIGA.

( Contenuardy
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CLINICA INTERNA

UN CASO DE CANCER IIEPATICO

El enfermo cuya historia voi a hacer es un hombre de
unos 55 a 60 afios, de constitucion mediana i tempera-
mente linfitico, viudo, trabajador de campo, que no ha
tenido otras enfermedades que lijeros resfriados i consti-
paciones; pero de costumbres desarregladas i mui entre-
gado a la bebida de licores espirituosos desde su juven-
tud hasta hace poco tiempo.

Examiné por primera vez a este enfermo el primero de
setiembre cuando hacia ya tres semanas desde su entrada
al hospital i poco mas de un mes desde la aparicion de los
primeros sintomas.

Segun los datos que me fueron suministrados por el
sefior Barahona 1 por el mismo enfermo, éste habia en-
trado al hospital el 11 de agosto acusando un dolor es-
tendido a todo el vientre, que aumentaba mucho por la
presion, particularmente en la linea media un poco por
encima del ombligo. Este dolor, los signos fisicos arroja-
dos por la palpacion i percucion del obedémen ilas pala-
bras del enfermo, hicieron creer que solo se trataba de
una constipacion de 8 a 10 dias. Se administré la tintura
de jalapa durante dos o tres dias para obtener la desocu-
pacion del vientre; que no trajo, contra toda esperanza,
la desaparicion del dolor i solo si una lijerisima remision.
Durante todo el mes de agosto continué éste molestando
al enfermo i privindolo del suefio. La constipacion, por
otra parte, se presentaba tan pronto como se dejaba de
administrar la jalapa, lo que obligé a prescribir su uso
cada dos dias.

A. estos sintomas se juntaron sucesivamente la concen-
tracion i disminucion de las orinas, una lijera ascitis, la
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pérdida del apstito, el mal gusto de la boca, el mal olor
- del hilito, el tinte sucio de la conjuntiva i de Ia piel, la
disminucion rdpida de las fuerzas,

EI dia ‘en’ que hago el primer exdmen encuentro al
enfermo mui pobre de fuerzas, mui abatido, a lo que con-
tribuye ‘en gran manera el exacerbante dolor situado
por debajo del apéndice xifoide, que no calma un solo mo-
mento ni de dia ni de noche, 1 que aumenta considerable-
mente por la presion. La piel estd seca, de un color
amarillo terroso: la conjuntiva con un lijero tinte ictérico
sucio, la lengua cargada con mal gusto i mal olor en la bo-
ca, el pulso pequefio i lento, las orinas mui escasas, con-
centradas, fuertemente coloreadas, pero no dejan sedi-
mentos. Hai oscuridad en la base del pulmon derecho i
estertores hiimedos poco numerosos esparcidos por ambos
pulmones. La palpacion hace notar el borde del higado
un poco descendido i una ocupacion del célon trasverso.
La percucion da sonido mate en toda esta parte i sub-ma-
tidez en élresto del vientre, en cuya parte inferior hai
fluctuacion. manifiesta. Se vuelve a administrar tintura
de jalapa i el dia siguiente, obtenida la desocupacion

del vientre, contintio el exdmen local que en esta vez me

~ da resultados; mas positivos i elementos mas preciosos

para el diagndéstico. ,

Colocado el enfermo en la posicion conveniente se no-
ta’ una elevacion globular en el -epigastrio, de unos diez a
doce centimetros de didmetro, con movimientos de ele-
vacion i descenso iséeronos con los de la respiracion i mo-
vimientos como de espansion isGeronos con los del pulso.
La palpacion revela que esta elevacion es debida a un
tumor de forma redondeada, convexo, liso, de superﬁcie‘
igual, mui duro, terminado inferiormente por un borde
igualmente duro i cortante que se percibe ficilmente co-

locando las yemas de los dedos en wna direccion oblicua
REY. MED; k 29 !
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de tal modo que con los movimientos de ingpiracion i és-
piracionlas hiera sucesivamente a todas. Por la palpa:
cion se sienten tambien los latidos del corazon en casi
toda la estension de este tumor ipor la auscultacion se
encuentra que sus ruidos se oyen clara i distintamente
en esta misma Area, mas aun que en la rejion precordial,
donde parecen mas bien algo oscurecidos, sordos i profm?-
dos. La percucion, en fin, da sonido mate en todo el hi-
pocondrio derecho, en el epigastrio i en el hipocondrio
izquierdo. El limite de esta matidez es normal por arriba
o inferiormente estd marcado por una linea que partiendo
del borde de las costillas falsas de un lado, fuera al om-
bligo i a terminar al borde de las costillas del otro lado.
Ta ascitis ilos otros sintomas eran los mismos que habia
notado el dia anterior.

Durante la primera quincena del mes de setiembre,
han ido ‘agravéndose mas i mas hasta llevar al enfermo a
un grado estremo de postracion. El dia 16 quise hacer un
nuevo exdmen, pero me detuvieron los sufrimientos que
ocasionaba al enfermo. El dia 17 se present6 un nuevo
sintoma que trajo luz para el diagnéstico, agravando con-
siderablemente al prondstico.

En efecto, durante los dias 17, 18, 19 una abundant{
sima hematemésis llevé al enfermo al tltimo grado de
postracion. Se efectuaba por movimientos de regurjita-
cion, sin esfuerzo de vémito ni de tos. La sangre arroja-
da era de un color oscuro, no aereada, de un olor gan-
grenoso mnauseabundo. Las deposiciones subsiguientes
fueron tambien de sangre reducida a una masa de color
café oscuro. Durante los dias 20 i 21 la hematemésis fué
mucho ménos considerable; pero la sangre habia sido
reemplazada por un liquido agrio, de un color amarillo
verduzeo i de mui mal olor. Esta aparente mejorfa era de-
bida a un poco do deido sultirico medicinal que se admi-
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nistré al enfermo desde la aparicion del vémito de sangre.

El 22 observé al enfermo por ultima vez. La caquexia
habia llegado a su ltimo perfodo. El pulso radial era ya
inapreciable. Todos los sintomas anunciaban un préximo
fin. T en efecto, la muerte acaecié en la madrugada del
dia siguiente.

La simple narracion que he hecho pone en claro lag
muchas dificultades que impedian formular un diagnésti-
co exacto en los tres primeros quincenarios de la enfer-
medad,i que aun despues de la aparicion de la hemate-
mésis, no permitian mas que un diagnéstico de probabili-
dad. Todos los sintomas eran, en efecto, susceptibles de
diferentes interpretaciones i su agrupamiento no consti-
tuia ninguna de las formas mas comunes de las diversas
enfermedades de esta rejion. '

Los sintomas jenerales eran, sin ninguna importancia
para el diagndstico, por cuanto se presentan constante-
mente en todas aquellas enfermedades que perturban las
funciones de la nutricion. La ascitis, con mui raras escep-
ciones, existe siempre que hai compresion de la vena pos-
ta, como la constipacion siempre que hai un catarro o una
compresion en una parte cualquiera del conducto intesti-
nal. La disminucion, concentracion i fuerte coloracion de
las orinas acompaiia siempre a aquel estado del organis-
mo en que a una menor tension de las arterias renales se
une una reabsorcion de las materias colorantes de la bi-
lis, cualquiera que sea la causa que este estado reconozea.
El aumento de la estension de la matidez hepdtica es
susceptible  de muchas esplicaciones. Sin embargo, un
aumento tan considerable del volimen del higado pocas
veces se presenta en otras enfermedades que el cdncer o
la cirrosis; aunque puedan hacerlo, pero escepcionalmen-
te, los abcesos 1 las hiperemias hepdticas i el cincer del
estomago, Los movimientos isécronos con los del pulso
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de que gozaba este tumor i la clara percepcion de los
ruidos del corazon en toda su estension podian esplicarse
ficilmente por su consistencia que lo hacia apto parn la
conductibilidad del sonido 1 para trasmitir a las paredes
abdominales el choque que recibia del corazoniprobable-
mente de la aorta abdominal. El dolor, fenémeno que g6
presenta en casi todas las afecciones hepsticas i muchas
'del estémago, revestia en este caso caracteres especiales
que es necesario no olvidar; eran estos su circunseripcion
a un solo punto desde la segunda semana de enfermedad,

su larga duracion i su carencia absoluta de lamas IIJem
remision,

Escluyendo la simple hiperemia por la 1men31dad 1
demas caracteres del dolor; la tuberculdsis del higado por
la falta de tubérculos en otros érganos, la concentracion
1 escasez de las orinas i la ausencia de la diarrea; el cén-
cer del estémago por la grande estension del tumor i la
falta de vémitos 1 otros sintomas casi constantes de esta
enfermedad, se llegé a dudar entre un cdncer, un abceso
1 una cirrosis del higado.

La temprana caquexia, el enorme aumento del vold-
mento del higado, su dureza i el escesivoi continuo dolor,
hablaban en favor de un cdncer de este drgano, cOmo 61
favor de un abceso su forma globular, su superficie pla-
na i sin desigualdades, abceso que se habria desarrollado
en la cara convexa i que habria dado lugar a una perito-
nitis parcial, causa del dolor circunserito. La falta de fie-
bre ide escalofrios i de otros sintomas que naturalmente
habrian acompaiiado al desarrollo de un abceso de tan
grandes dimensiones, me hicieron escluirlo i fijar mas la,
atencion en una cirrosis. La estension, forma i dureza del
tumor, la falta de otros sintomas que hablasen en contra
de esta enfermedad, las costumbres viciosas, del enfermoi
la marcha de la enfermedad apoyaban mi diagnéstico,
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Pervo la abundante hematemdsis sobrevenida en los wlti-
mos dias i los caracteres de la, sangrae arrojada esclarecian
el diagndstico. Ella, en efecto, no padia esplicarse pot ld
eirrosis, ni 51qu1era. por unabceso abierto al estémago,
ni por un chncer de este ultlmo por la falta de sintomas
anteriores. j ;

No quedaban, pues, mas'que dos enfermedades posnbles
que esplicaran todos o la mayor parte de los: sintomas:
tuberculosis 1 carcinoma del higado. Pero de ‘ambas el
cdncer era:el que llamaba mas la atencion.

‘La autopsia di6 los resultados siguientes: -

Unaque otra adherencia de las hojas pleurales que no
habian sido notadas durante la vida. Falta completa de
sangre en el vértice de ambos pulmonesi al contrario! una
fuerte conjestion en:las bases. T -

El liquido del pericardio lijeramente aumentado i en la.
cavidad peritoneal dos o tres litros. de una serosidad ama-
rillo-anaranjada, transparente i sin rastros de fibrina. To-
dos los ganglios del mesenterio infartados: habla algunos
del tamafio de una haba. )

El higado, considerablemente aumentado de voh’xmen,-
estaba sembrado de tumores:-'redondeados o lobulares,
cuyo tamafio variaba entre el de un guisante i el de wn
huevo de gallina i su ntimero. pasaba de ciento; su color
era blanco lijeramente rojizo, su consistencia menor que
la del tocino, pues se desmoronaban ficilmente en peque-
fias granulaciones. No daban ningun jugo por la espre-
sion ni por la raspadura con el escarpelo. Los que eran
superficiales formaban eminencia al esterior i el peritoneo
que los cubria estaba un poco engrosado i con un tinte
rosado debido a manifiestas arbmecencms vasculares. La
sustancia hepdtica colocada entre estas nudosidades era
de un color mas oscuro que en el estado normal, tenia al-
go de el color de una pizarra, coloracion causada sin duda

-
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ninguna por una fuerte hiperemia causada a su vez por la
compresion de los vasos por el tejido patoldjico desarro-
llado en medio del tejido normal.

Uno de los tumorcitos o nudosidades patoldjicas su-
perficiales habia contraido adherencia con el estémago.

Este 6rgano estaba conjestionado en toda su estension,

ecepto en la rejion cardiaca donde al contrario estaba
exangiie. En la corvadura menor habia una ulceracion
irregularmente circular que comprometia todas las tni-
cas, pues su fondo estaba formado por el tumor que
habia contraido adherencia con esta parte. Esta tlcera
tenia de 4 a 5 centimetros de didmetro i sus bordes. eran
festonados i cortados a pico.

El estémago i los intestinos delgados i gruesos conte-

nian sangre coagulada o reducida a masas negruzcas
semejantes a pozos de café. ' '
- Se ve que aun despues de la autopsia no era ficil deci-
dir cudl era la afeccion o de qué naturaleza eran estas
producciones que sembraban el higado, tenian caracteres
que los acercaban al cdncer ial tubérculo; pero carecian
de otros que se dicen caracteristicos de estas neoplasias.

Creyendo que solo el microscopio podria resolver esta
cuestion, me dirijf al distinguido mierégrafo Dr. Bruner,
cuyo trabajo reproduzco integro.

R. DAVILA BOZA.

EXAMEN MICROSCORICO

EXAMEN MICROSCGPICO

—

207

Un trozo del higado del enfermo, cuya historia ante-
cede, me fué traido por el estudiante de medicina don
Ricardo Davila para el exAmen microse6pico. Era una
masa café apizarrada, en medio de la cual, que eyidente-
mente era el parénquima normal del higado, residian a
distancias desiguales tumores o mas propiamente nudosi-
dades de color blanquizco larddceo, de tamafios variados
hasta el mdximo de una pequefia castafia, de forma redon-
deada i resistentes al cuchillo cuya accion producia una
especie de crepitacion seca. )

El parénquima relativamente normal que encerraba
dichas nudosidades, se manifestaba bajo el microscopio
no completamente sano. Los lobulillos (acini) estaban

-congiderablemente aumentados en su tamafio; sus trabé-

culas, es decir, las séries de células hepdticas que desde la
rejion de la vénula central se estienden en forma de ra-
dios h4cia la circunferencia del lobulillo, aparecian mas o
ménos claramente marcadas; pero la demarcacion total
entre un lobulilloi sus vecinos estaba tan borrade que sé
necesitaba mucha atencion para encontrarla: parecia que
los‘lobulillos se confundian. El centro dellobulillo, es de-
cir, la luz de la vénula hepdtica, era en muchas partes ca- .
siinvisible probablemente por la compresion i obliteracion
de dicha vénula, compresion manifiestamente causada por
una inmensa acumulacion de las células hepdticas que no
solo' parecian aumentadas en nimero, sino tambien en ta-
mafio: era una hiperplasia de las células unida a una hi-
pettrofia de todas o de la mayor parte de ellas. Estas,
cuyo di¢metro lonjitudinal llegaba en algunas hasta 5
contésimos de milfmetro, estaban repletas de grdnulos
pequefios, unos de color amarillento 1 otros de color caté
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oscuro, que ocultaban enteramente el nicleo, Por medio
del 4cido acético concentrado los grénulos amarillos se
disolvian i manifestaban asf su naturaleza albuminoidea;
miéntras que los de color enfd; que eran elementos esttic-
tamente biliosos, quedaban intactos. Aclarada asf la célu-
la, dejaba ver su nicleo hermosamente vesiculoso que
muchas veces carecia de nucleolo. Otras células se halla-
ban repletas de los grdnulos: oscuros que - no se dejaban
atacar porel fgcido acético i no descubrian st ntcleoxsi
acaso lo tenian, Parece, pues, que ¢l parénquima normal
del higado que albergaba en su interior los nudos (tumo-
res) patoldjicos, 16jos de éstar completamente sano, pade-
cia de una verdadera replecion.de sus c¢lulas con masas
biliosas. - Esta, retencion de productos normales que no
pueden evacuarse de las células, ya pox sf sola es una
enfermedad,. :

Antes de comenzar el eximen de los. tumores patolo-
Jicos, estudiaremos el parénquima normal por. otxo 1mé-
todo, .

Si un ‘corte del hfoado normal preparado para el exd-
men se trata por el pincel segun el método de His, una
inmensa parte de las células hepiticas abandonan su sitio
i en lugar de ellas aparece una red finisima de hilos ho-
mojéneos: cuyas'mallas tienen la forma de las células que
antes las ocupaban, de modo que cada malla corresponde
a una célula Unica, Otras mallas tienen una lonjitud tii-
ple o cufdruple producida . visiblemente , por: la - ruptura

+de los tabiques' (hilos) divisorios. En rejiones donde el
pincel no alcanzé a producir. su efecto,deyastador, -coma
pleto, se presentaban mallas que contenian una célula i
nunca mas de una, por lo menos en todas aquellas pres
paraciones que hice para mis estudios de la materia nor-
mal del érgano. Esa red, pues, que abrazaba todo el sig
tema complejo de: las células hepéticas, parecia como si
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hubiera sudo produmda. por un derrame de una’ masa al

“‘rededot de ellas, llenando todos los intersticios i que se

hubx,em endurecido ahf en forma’ de un sistema de casi-
llas, que por la seceion horizontal aparece bajo un aspec-
to reticular, Pero en realidad dicha red, cuya enstencn

‘he descubierto tiempo 41 que por primera vez ‘pongo

aqui en conoc1m1ento del pubhco 1ep1esenta, el tejido in-

“tersticial o o mas bien la membrana propia de las. células

hepdticas. I]n el estado normal dlcho tPJIdO 0 membrana

‘mtercelulal ooza de una dehcadeza tan estraordmana
" que la mayor parte de los autores, entre ellos Kolhker,

no solo pmecen no haberla observado, sino que ni siquie-

'Ya admiten su -existencia entre los Iimites de los lobulillos
‘ynismos. Ya Schroder van der Kolk, Backer Retzius 1
" ‘particularmente Weja han' ploclamado ‘que las trabéeu-

Tas, es, decir, los cilindros de células hepdticas. que con-

" verjen hécia'la vénula central, son verdaderos. canales
for mados de una membrana homojénea que encierran en

" s interior las dichas células hepdticas. Desde . que Re-
" mak 1ios ha hecho conocer la formacion embrxonal del
‘”hftrado 1a’ exxstenma de'Ta membrana propia al rededor
"de cada trabécula ha sido puesta fuera de duda por las
“indagaciones de Beale i 1 E. Wagner. Mis estudios, pues,
" por medlo del pmcel me han hecho dar, un paso mas ade-

lante, demostr{mdome que no solo las trabéculas estdn

" revestidas de una membrana propia sino que cada célula
"hepdtica se encuentra encerrada por su propla. membra-

na particular, estando deposxtmdm cada una en una de las

infinitas mallas. de que se compone la red mterstwml de
" que‘acabo de hablar.

Esta red, pues, es la que da ¢l verdadero cwmcter a

“la estxuctum patoldjica del higado enfermo que actual-

mente nos ocupa.

‘En ¢l parénquima saro he podido observmr en los
REV, MED, 30
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puntos devastados por el pincel, los hilos de la red bien
" "dibujados, aunque todavia de contornos sunples En al-
"gunas de las mallas formadas por estos hilos se encontra-
ban hasta cuatro células hepdticas mui atrofiadas; en
otras una sola, pero de un voliimen cuatro veces menor
del de una célula normal; en las demas tambien una célula
tnica, pero de volimen normal i a veces considerable-
mente abultada. El ntcleo vesiculoso de algunas de es-
tas células no contenia ningun nucléolo, sino una masa
homojénea, o estaba repleto de grdnulos o de moléculas,
En otros puntos la’existencia de la red mtercelular
saltaba a la vista de una manera inequfvoca i esto mas,
" miéntras mas cercano al tejido patoléjico era el punto
examinado. Las mallas tenian ya contornos dobles i pa-
recian anillos agrupados lonjitudinalmente en forma de
un rosario. Su cavidad estaba mui disminuida no solo por
el considerable engrosamlento de su pared, sino tambien
por mutua compres1on 1 talvez por una especie de retrac-
cion de la misma pared retraccion que bien se manifes-
taba por una especie de estrangulacion de algunas de
ellas, Si se me permite la comparacion con un 6rgano
macroscépico de nuestro cuerpo, con el corazon por ejem-

plo, podré decir que se trataba aqui de una hipertrofia

concéntrica de las mallas, El mayor nimero de éstas ha-
bia sido despojado de su célula hepética por el pincel, pe-
ro en aquellas en que la célula habia sido respetada, ésta
estaba disminuida hasta el tamafio de un nicleo, atroﬁa
producida evidentemente por compresion,

Pero donde el engrosamiento de lag paredes de Ias ma.-
llas se mostré en todo su apojeo, fué en los tumores mis-
mos. Debo advertir que aqui tambien he seguido el mé-
todo de His por el pincel. Un corte delgado hecho con el
bistur{ doble ‘de Valentin mostraba en su cucunferenma,
comunmente mas dequ;adu que nmcuna. otra parte por
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1a ‘accion del pincel, un engrosamiento de las redes tan
considerable que lag paredes ocupaban un espacio igual 1
aun mayor que la misma cav1dad de la malla. La estruc-
tura de los tabiques parecia estriada i.no se dejaba disol-
ver ni aun por un aumento de 1250 didmetros en corpus- ‘
culos conjuntivos (Bindegewebskos -perchen, Vir GhOW)
Pero sf toda la masa del tabique, particularmente en los
mas gruesos estaba infiltrada por corpusculos pequefios,
homojéneos sin‘membrana ni nicleo, de distintos tamafios,
que segun la teorfa de los partidarios de Cohnheim' po-"
drian ser considerados .como. glébulos blancos de la san-
gre; pero que, segun lo que yo veo, parecen de un orfjen
mui distinto i no esplicado todavia.

Si resumimos todo lo que he observado en el trozo
que he recibido, podemos caracterizar los tumorcitos co-
mo producidos por una enorme hipertrofia del tejido in-
tercelular de las células hepdticas con atrofia compresiva,
de las mismas células iobliteracion de los vasos sanguf-
neos—Ilo que esplica el color ila resmtencla de dichas nu-
dosidades. :

Si la misma enfermedad hublera, 1es1d1do en el te_]ldo
interlobulicular; habria producido una verdadera cirrosis:
del higado, Si, pues, quisiéramos dar un nombre a la afec-
cion que nos ocupa, por la analojia del tejido afectado pu~
diéramos llamarla una cirrosis intercelular hepética.

Delo dicho se desprende que los tumores no son de
naturaleza tuberculosa, pues no contienen ni vestijios de .
células tuberculosasni en estado de formacion ni en el de
trasformacion caséosa. No son ‘de naturaleza canceroso, »
pues carecen completamente de la caracterfstica célula
cancerosa i las que en ellos se encuentran son simplément‘e
células hepdticas en el estado que antes he descrito. Tam-
poco son de naturaleza sifilitica (gomas) pues estas con-
sisten en una infiltracion micro-celular que con el tiempo
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entra en una dejeneracion adipo-caseosa a semejanza- del -
tubéreulo, dando lugar a un desarrollo de fibras elgsticas
en su alrededor, que producen casi ‘siempre una retrac-
cion, una cirrosis del érgano. La falta completa de glé-
bulos grasosos en el interior de las células escluyen natu-
ralmente toda idea de una. dejeneracion adiposa del hi-
gado. ‘ : o :
En jeneral, cualquiera enfermedad que no sea la que
acabo de caracterizar, estd 'elivter.a'mer}te_escluida,,vpo‘r‘ Ia
descripcion que he dado en las lineas antecedentes,

Santiago, noviembre de 1873

Dr. JUAN BRUNER, -,

ESTUDIODS AHIJIENIGUSV
' EN ALGUNOS PUNTOS DE CHILE
S I

Paso ahora a estudiar otra plaga que aunque es jene-
ral en muchos paises podria ponerse algun remedis, tanto
mas, cuanto que en Valparaiso es unramo mas abundan-

te que en otros puntos, por las razones que espondré en’
seguida. ifa3 | : ‘ ’
LA SIFILIS o
Causas.—Esta enfermedad, a juzgar por la est_ad,iéitica
i por lo que varios médicos me dijeron, ha disminuidomo-
tablemente en Valparaiso, de algunos afios a esta parte.
;Serd porque mas cautos ahora con el ejemplo. de los que
han visto sufrir de esta repugnante enfermedad, no.se,
entregan a esos actos desenfrenados, en que muchas veces.
escitadas sus pasiones por la bebida, penetraban sin fijarse
en el lodazal de las prostitutag masinmundas? O bien, el
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pueblo estard mas moralizado a fuerza de hacerles com-
prender. el peligro a que se esponen?

A lo menos esto ultimo no se puede decir de log mili-
tares; que.son en los que se puede estudiar mejor, puesto
que todos ellos van al Hospital; no sucede lo mismo a los
paisanos que solo buscan este establecimiento en las mas
apuradas circunstancias. Aquellos hacen alarde de sus en-
fermedades, considerandolas como verdaderos hechos de
armas, verdaderas campaiias. . "

. En laignorancia del mal que pueden hacerse a si mis-

‘mos ia su descendencia si la tienen, no hai valla que pue-

da oponeise a sus desenfrenadas pasiones, pues, solo por
tener algunos dias de descanso en' el hospital hai hombres..
qué buscan esa enfermedad, e indudablemente son los que
mas tributo le pagan. Linht

. Esto sucede tanto en las tropas de mar como ‘en las
de:tierra, siendo aquellas mas ciegas todavia.

. La razon a nadie se oculta, pues'en todos los puertos,
por el jénero de sus ocupaciones, siendo inmorales, lo que
no se puede:evitar, bajardn sedientos de placeres que en.
el mar no se pueden proporcionar. '

 La sifilis, llevo dicho, que hai ahora en Valparaiso, no
es tanta como en afios anteriores. —Por mi parte, creo
quela causa estd, en algo que para muchos es altamente
inmoral, lo que para otros es necesario, quiero hablar de
la préctica de casi todas las naciones que han querido
desterrar esa plaga: los burdeles.—Creo que siempre,
siempre.debe anteponerse a una moral mal entendida, el
bienestar de los pueblos.— Inctilquese en hora buena sus
sanos principios; procirese sacar de ellos buenos esposos, |
buenos padres, ete.; pero deben darse tambien garantfas
de salubridad. :

;Se protejerd de esta manera el vicio? Los pueblos mas
santos no podrén resistir de tiempo en tiempo - sus incli-
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naciones mundanas. Si no ha habido ejemplo exi ningna’

nacion de que se haya podido-contener, sea por’ précticas
piadosas, segun lo aconseja su relijion, sea por ‘predicacio=
nes u otras cosas, deben las autoridades encargadas de

~velar en primer lugar por la salubridad pubhca, buiscar

los medios mas a propésito para contrarrestar el mal.

Aquellos que se aprovechen de las buenas mdximas que! -

se les inculque, lo' que: abunda poco como todos 1o cono-

cen, esti mui bien, pero la mayorfa olvidaesos pringi="

pios i apasionados se entregan con frecuencia a la lujuria,

—Por estos incorrejibles debe velar la autoridad.—Ya -

que el poder eclesifstico es impotente para con ellos, con-
trayendo una enfermedad de gravisimas consecuencias; el

poder civil debe intervenir ampamndolos en la, medida de[-

su autoridad. '

Estoi convencido, no solo por lo'que he v1sto que su-
cede en Valparaiso aunque de una manera incompletisi=
ma, sino por el resultado que arroja la estadistica de todas

las naciones.que-han opuesto este eficaz remedio,  de la"

inmensa utilidad que presta a la salubridad publica.

Las casas existentes en Valparaiso, si pueden tener un"

remoto punto de comparacion con las autorizadas por el
gobierno de muchas naciones catélicas i no catélicas, co-
mo luego se verd: es por estar algunas mujeres prostitui-
das al lado de otra envejecida en el arte i que con ellas
haceén su negocio.—Si'se permiten estas casas i casi el li-
bre ejercicio de su profesion, no veo en qué podria pecar
una autoridad, rejiment4ndolas como lo han hecho con
brillante resultado para la salubridad piblica en ‘tantas
naciones.—jOjald que su ejemplo lo sigan todas!

M. Pottou (de Lion) resume los peligros de la sifilis del
modo siguiente:

“La sifilis obra sobre la salud puiblica por los acclden-
tes que le son propios i por los fenémenos que resultan de
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-€lla, por, las alteraciones, las dejeneraciones que trae al
organismo; por los desérdenes morales que la acompafian
o que la siguen en la clase obrera; por la suspension de

_los trabajos; por el aumento de los gastos. que necesita;

en fin, por el cargo enorme que hace pesar sobre la socie-
-dad entera.”

H¢ aquif ahora, las concluswnes del doctor Saudouvxlle,
.que han tenido la sancion:i el apoyo de la Academia de
Medicina de Paris,

1.9 La inscripcion en todas las. locahdades de F'rancia

de las mujeres que se entreguen a la prostitucion;.

2.° Ser visitadas por médicos cada cuatro;dias, i el erit
pleo del speculum para examinarlas;
3. La vmta hebdomedaria en todas, las villas de

warniciones, hecha por sus ciru Janos res ectlvos de-los
g 5

hombres que pertenecen a las tropas demar i de tierra,
i el envio de los enfermos al hospital.

4.° La admision de los enfermos en los hospitales j jetig-
rales, sin suprimir. por esto los servicios especiales;

5.9 Mejorar el réjimen de ciertos hospitales especiales;

.6.° La multiplicacion de consultag pubhcas con distri-
bucion gratuita de medicamentos,

7.° La prohibicion absoluta de toda provocacion sobre
1a via priblica, :

En Bél]lca es donde la prost1tuc1on estd mejor. regla.-

_ mentada habiendo servido de modelo para. muchas nacio-

"mes que han querido disminuir. los estragos de la sifilis 1
. la desmoralizacion consiguientes, ,
En Holanda se ha reglamentado deﬁmtwamenﬁe desde
1856.
En Prusia desde 1855. En Cmstlama se han esta.blecx-
do ultxmamente dlspenss.rms 1 una ingeripeion regular pa-
ra las mujeres publicas,
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En Francia la reglamentanxon estd anteramente Jene-
ralizada a todo el pais; -

En todos estos puntos tienen la satlsfacclon de haber
visto disminuir rdpidamente la sifilis con su temible eqcol
ta de enfermedades i de desmoralizacion.

Lo contrario se observa en los paises en que la prostl-
tucion es enteramente libre. -

En Léndres, dice M. Tardieu, es sin lfmltes haclendo
estragos la sifilis desde la edad de 10-afios, de tal manera
que se ha podido observar ~,700 casoslen muchachas de
10 a 14 afios. '

La prostitucion de leerpool es violenta i desenfre-
nada.—Hace recordar lo que sucede en Valparaiso, pero
aun es en mayor escala, haciendo tambien mayor nimero
de victimas,

Las prostitutas son” contratadas’cada vez que llega al-
gun buque, dindoles permisoa los marineros para intro-
ducir sus mujeres, encontrdndose el buque en Pocos mo-
mentos atestado 'demujeres, que'la maym pzute ‘de las
veces, excede al nimero de hombres (1).

‘Como dije; én Valpar‘uso aunque 10 63 tan desenfre-
nada, es pareclda :

Estas mujeres en algunos- barrlos casi arrasbmn por
fuerza a los hombres para introducirlos en' sus'inmundas
habitaciones.—Igualcosa sucede en Liverpool, donde tam-
bien, como en Valparaiso es uno de los luo-ares en que
mas estragos hace la sffilis.

Otro tanto, aunque en ménos ‘escala, s6 puede decir de
Manchester i Edimburgo, siendo en la primera ménos
turbulentas, i en la segunda mas distinguidas puesto’que
todas tienen alguna 1lustraclon igastan unlujo admira-
ble.—Tardieu agrega que hai ménos rameras i mas con-

—

(1) Tardieu, Diccionario de hijiene piblica,

S A
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cubinaje (1). Perd haiimucha corrupcion, no desdefidn-
dose los hombres de la alta sociedad de pasearse con estas
mujeres en los paseos 'pﬁb]icos.——Es-una. cosa ‘aceptada
en la sociedad.

Se ve aun a ministros de la Iglesia que tienen casas de
prostltutas piblicamente.

Enlos que Antes eran Estados Pontificios, principal - ;
mente en su capital Roma, la sifilis causa tanto mal como

en toda ciudad que desculda. esta parte tan 1mport'mte de
1a hijiene.

De Espaiia se pueae decir lo mismo, habiendo mas des-
moralizacion, pues Ia autoridad no castiga mul severamen-
te'loy atentados contra el pudor.

Fh restimen, la” ‘mejor manera de’ evd‘m en gran parte

la ptopacracmn de la sffilis en Valparaiso i en todo Chile,.,
teniendo e ‘vista los resultados que au'OJan 1as ciudades |

ya mencwnada,s, serd, adoptar en cuanto sea. posxb)le las
bases que’ “Hidn: adt)ptado ya, t'mtas muones, i que mas
arriba se éspréss:n

Tia'i mscmpcmn enl i tejistro de pohcn de todas éstas

mujéres qie quieren dédicarse a, ese e]erc1c1o Junto con la "
vista‘semaniltalomenos de a!vunos médicos, serf a lavez o
una medida correctiva en cuanto a la moral pubhca 1 una -

medida Hijiénica’ dé intportantisimas conseciiencias.

Por otra’ Parte ptiede “estimularse a Tos’ _ha,b1tantes de '~
Valpmalso para finddr éstableciientos’ anflogos s al-

gunoside Santiago,1alos de cdsi todas las' gr andes cinda- 3

des 'de Europa uisys’ Tiablar dedos- IL‘O'arcs de’ refujic”
que tignsti'sea Tas mitjetes perdidas qué qmeren abandbnm :
su-ofidie pox obto ‘nids honrado i moral, sell’ pma Amparar

) n,lgumé jévénes désgtdeindas, 4’ quienes Ia” mléérl‘fﬁ"'

arro;a cas1 mempfe én’ éssi’tristé cztn‘ 3 F1ag80

YOy €
N Q1

,_(_)L : BLIAS FDIWANDEi
1) Loec. cit.
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DEL- SULFATO DE QUININA

EN LA ERISIPELA ESPONTANEA DE.LA CARA

Hé aqui un ajente terapéutico que parece. que viene 1o

solo a esclarecer, sino tambien a confirmar los recientes”

estudios que se han hecho sobre la patojenia de dicha afec-
cion, _ _ ) _
Antes de entrar en materia, recorramos a la lijera las

distintas maneras como se ha considerado la erisipela des-

de los tiempos mas remotos hasta nuestros dias.”
Hipderates no veia otra cosa en la erisipela mas que un

rugor de la piel, maso menos circunscrito, movible, que'
atraia hicia ella los fluidos i que podia afectar drganos

distintos, sin que por esto la afeccion cambiara de nom-
bre ni de naturaleza. .
Galeno preocupado con su teorfa humoral, solo veia en

ella una fluxion, formada por la bilis amarilla i fuerte- .

mente calentada. Agregando, ademas, que solo aparecia
en primavera, porque en esta estacion los humores ad-
quirian el movimiento i la actividad que en invierno
habian perdido. ' T g
Se puede decir que desde este tiempo el - conocimiento
que se tenia de la erisipela, no hizo mas progreso queb en
las caprichosas denominaciones que cada autor lo daba se-
gun el sintoma que mas resaltaba a su yista. Pero a prin-
cipio del siglo diezisiete, Van-Helmon, con ess, vana pre-
tension que tenia de pensar de un modo eriteramente ‘dis-.

tinto de los demas médicos; dié la mas orijinal i curiosa .

definicion de esta enfermedad; asi la erisipela, para ], era
una apostema de fuego, en la cual ardia un espiritu vital
irritado, pudiendo en cierto modo provocar la c6lora por
un ajente morbifico,
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Tl inconvenionte menor quo puede teneér ‘esta defini-
cion es ser demasiado clara i precisa. ; Vg fug

“Poco tiempo despues Sidenham, Hoffmann, etc., la co:
locan entre las fiebres, formando una categorfa aparte del
nimero, en que habian dividido las pirexias. s #°

T otros autores han ido aun mas 1gjos, paes la an co-
locado entro las fiebres eruptivas. ' B
_ Finalmente, algunos nosolojistas de nuestro siglo todo
lo que han hecho hasta poco h4, es denominarla bajo el,
nombre de cxantemdtica, espresion que no significa nada,
puss no da ninguna idea de la naturaleza de la erisipela.
Sabemos que a los exantemas pertenecen ciertas afecciones
cutdneas que tienen cardcteres fisicos comunes, tales como
ol Tugor mas o ménos Yivo, circunserito o difuso. ete.

En restimen ‘podemos decir, que desde los tiempos de
Hip4crates hasta cuatro o cinco afios a la fecha, los mé-
dicos no han hecho ninguna investigacion seria sobre la
patojenia;de Ia erisipela, contentdndose simplemente con,
describir los sintomas locales o jenerales con mas o mé-
nos precision i exatitud. Kol e il g e

“Niemeyer es quien ha tenido la gloria, segun creo,
de ser el primero que ha podido ver, con ese talento e
intelijencia que lo distingue, al traves del.velo. de oscu-
ridad en que estaba envuelta la patojenia de la_erisipela.
Asi, nos dice en su_“Trafado de Patolojfa_interna,” que’
esta enfermedad en la jeneralidad de los casos, no es
mas que una.derlma.titis que tiene su ,o‘rijén on los,"ugc,éi),.s‘
Linfdticos i desde ahi se propaga. al, tejido vecino del der-
m'i‘s.",Se ve _q\ig tiene cierta inségurid%ﬁd ,.Aellib'el ;‘Iloclo'(l:é
espresarse, a causa,_de que 6l deducia esta manera de
considerar la naturaleza dc la erisipela' de lo que habla
podido observar en la‘érisip'ela,: .tm\‘\mipticq,.lvai que t_iéhel
como se sabe alguna diferencia, de la espontinea. Pero
he aqui que en 1871 Perroud (Lyon) viene a confirmar lo
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que para Niemeyer no era bien detexmmado apoyhndo- modo como lo ha-administrado es en pocion: i-a désis de
86 en pruebas irrefatables, como son las quo se despren- 30 centfgramos.: | ' )

den de la anotomia patolécha. Efectlvamente este autor . Tales han sido los. hechos que me decldleron a ensayar
ha, temdo hm‘zn‘ de encontrar en varjas ocaswneq un el sulfato de quinina en los Casos de erisipela espontﬁneﬂ»
gran nimero ae leucocltos dabajo del dermis i cree que es de la cara, que se me, })resenparonaﬁgcs de: ag?stf),x prin-
a esto a lo qug se debe afribuir el mfzuto de los ganghos cipiog de:setiembro; época en que tuve conocimiento de
circunvecinos, : estos trabajos. Los enfermos a qy1enes he tratado poresta

Ahora blen podemos affadir que los autores mas mo- sal han sido seis, cuatro mujeres:i dos hombl'es
dernos, conio. J acoud, Bouchut Despx es, ete,, deﬁnen - En dos.de ellos. tuve. lugar .de observar lo que dice
la ellSJPGIa COMO una 1nﬂamacwn de los’ manojos caplla-' Trouseau en.su. Clmlca el predecir no solo Ia ermpela.,
res hnﬁxtlcos de la capa mas, superﬁcml del dermis, ca- sino bamblen el ]a.do que serd, afectado por el dolor ein:
racterizada por una alteracion de la’ hnfa i de las paredes’ forto de los ganglios submaxilares, acompaiiados con un
de los linféticos. malestar jengral i un lijero estado febril:

De tal modp que hot en plesencla de tales resultados Hn? todos estos casos he tenido especial cuidado-de.ce-
se puede decir, que si la mtuxalez'x de I erisipela 1o, oS mrmq en cuanto'me era posible con lo preserito por Binz,
un hecho enteramente probado estid. por lo ménos en vwa, salvo en aquellos casos en que, la erisipela: ha. .venido:
de convertlrse en una realidad. : ' acompaiiada. con un estado saburral, entonces he princi:

Hasta aqu1 nos hemos ocupado en estudlzu rdpldamen- piado mi tratamiento por un vomitivo:i en seguida he da-
te lo que ha sido 1lo que es actualmente la er1s1pela do ol sulfato de quinina, en una. pocion formulada dg esta.
segun 10§ trabajos mas recientes. manera:

Vamos a tratar ahora de su tempeutlca basada soble ‘ Sulfato de quinina...ssevress; seseyesaescs 0,60 centfgr.
éstos mismos trabaJos - Aoide snlfiin., . oo Bt S e ;

M. Perroud pensaba que si pudleladetenelse la'vitali- A_gua. 150 gramos. 0l
dad de estos glébulos, como tambien sus movimientos, §6 .-Jaxahe 98 0ZAALON e v ot Vepcisn ot 20XOFHISD M3l 26
podria entdnces detener su estravasacion i por consiguien- m, Dos.cucharadas.......ceceersenenniinni. 3 VeCES,
te el edema de la parte afectada; como tambien el desin- De, tal modo que a las seis cuchara.da,s corresponden .30,
farto de los ganglios vecinos, Perroud planteaba el pro- centigramos de sal. ,
blema; a qu1en tocaba resolverlo era a M. Binz. Efecti- El tratamiento esterno ha s1do el de una sustanma, co-

; vamente, este autor por medio de Iepetldos esperimentos mo el almidon, que pueda poner las partes afectadas al
ha podido conocerque las sales de quinine tienen un efecto abrigo del aire,
téxico sobre los encocitos suspendidos en el serum, des~ Pues bien: admmlstrado as[ e1< sulfato' de’'quininw he
truyendo sus movimientos amiboides, Dé aqui el uso que temdo la satisfaccion de conseguir lo. que anteriormente
él'ha hecho del sulfato de quinina en cineo casos de  eti- no habia alcanzado con. ningun otro medicamento.

slpela esponté.nea, de la cara, con un feliz’ resultado El Desde este momento el pulso en lugar de 120 a 130 ‘
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término medio, ha descendido ‘a 100, 104; la tempera-
tura de 39 140, hasta 40,5, bajaba a 38 i aun ménos; en
una palabra, se nhotaba und disminucion mui marcada
en la fiebre, siendo en algunos enfermos nula al dia si-
guiente, de tal'modo’ que  cuatro“dé ellos han pasado su

enférmedad- en pié; los otros dos 'se han levantado al tér-

cer dia, advirtiendo quela erisipela era de la cara i cuero
cabelludo. No he tenido lugar'de notar el abatimiento i
postracion'de fuerzas que siempre acompaiian a esta en-
fermedad. Aun mas, creo que puedo decir que la marcha
de la erisipela era detenida. Esto es porlo que toca a los
sintomas jenerales, en cuanto a los locales era mui sensi-
ble la mejoria; asi, el rugor, el edema i el infarto de los
ganglios desaparecia a fines del tercer dia o al principio
del cuarto cuando mas, comenzando desde este momento
la descamacion. En suma la afeccion no solo era conjura-
da, sino tambien éra abreviada en su duracion, puesto que
alsesto o sétimo dia la enfermedad solo se conocia por
unos lijeros vestijios, que en 'nada incomodaban a los en-
fermos. S

En los casos ordinarios sabemos que su duracion es de
dieza doce dias, tiempo que - tarda en recorrer sus-pe-
riodos. : ‘ b iy

Tales son, a lijeros rasgos, los resultados que he obte-
nido con la administracion del 'sultato de quinina en'la
erisipela espontdnea de la cara. Resultados que coinciden
perfectamente con los obtenidos por M. Binz.

“RAMON ORTIZ CERDA. ‘'

ESTIRPACION DEL 0J0

POR UN CANCER MELANOTICQ:DE LA CONJUNTIVA I DE LA CORNEA

Eln.el' mes de octubre de 1872. practiqué ]a,estirpaci‘oln
del ojo ‘derecho en una seiiora inglesa de 36 afios de
edad, por un tugor que ocupaba la parte esterior i supe-
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rior de la cornea, cubriéndola casihasta su centro, i al
mismo tiempo ocupando igual  estension, en /la conjun-
tiva, Era de bastante grande para impedirle . cerrarlos
pérpados, El vértice del tumor por estar constantemente
espuesto al aire, se habia ulcerado. Su color en jeneral era
morado, con des o tres puntos negros, i la superficie mui’
irvegular i bastante resistenteal tocarla. Las arterias (i ve-
nas,) particularmente en la parte superior mui dilatadas.

Ultimamente habia_sentido la enferma dolor como el de.
neuraljia, habia enflaquecido algo i estaba mui phlida, No.

habia en ninguna parte ganglios hinchados. Todavia po-

dia ver con el ojo, pero al mismo tiempo el, izquierdo se-
habia debilitado tanto, que solamente por corto tiempo-

podia ver o coser. ; e :
T.a historia del caso es mas o menos la. siguiente: La

enferma dijo que, el afio 1867, estando en Escocia, habia

recibido, un rasguiio en el ojo, jugando con un niiiito; que

aparecié una manchita colorada, oscura, i que luego des-!

pues consulté a un oculista, pero, que nada se hizo. Enel

afio 1868 la vi por primera vez, 1 efectivamente, tenia en

el trayecto de un vaso mui dilatado, una mancha a corta

distancia de la cérnea. Con la asistencia . del Dx. Cooper. ,
traté de quitarla primero por la excision i despues por la

ligadura con seda myi fina. Pero todo fué indtil por la nin-
guna resistencia que ofrecia, i por la. hemoxrajia, que Vi
no en bastante cantidad, . .. . '

No habiéndose cambiado el es_t,adé:dél (0o, luego dess -
pues se fué la sefiora al norte; i no la volvi a ver hasta el .

afio 1871, en el mes de octubre.

Ahora se presentaba un tumor, ocupando como la tera

cera parte de la cérnea, 1en la conj antiva igual estension,
Sus caracteres jenerales como los que tuvo despues, al
tiempo de la operacion, menos la ulceraaion, por estat
todavia protejida porlos pirpados, El ojo izquierdo estas
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ba empezando 4 sufrit, e decit; senlia cansanéio. Estando

presénbés' log'Drsi{ oy 1 Cooper, se'hizo la Siguienté -opé}' . VARIEDADES . - 245
ration:Con el cuchillo de-catarata .'de von Greefer, se qui- ' VARIED NDES

t6 casi todo el tumor, teniéndose cuidado de no penétiar’ L — oy ol

ot 14 Ghins antetior; o en Tos "t'ejijd OS do o ebl8iaHiKE: Estadfstica.—El doctor Gran.—El doctor Olivieri i su procedimiento para tra-

> _ ( tarel glaucoma.—El proyecto del doctor Fernandez.
Lo hemorrajia fué'bastante abundante. Algunos phiritos’

que quedaron; se cauterizaron con el dcido nftrico fuerte,
i-esto se Tepitid por 8 o 10'dias hasta desaparecer!todo
elresto del tumor. Por la segunda vez volvis 4l fiorte la
enfermai durante’3 meses estivo completamente biena,
mejorindose mucho ¢l ojo izquierdo. Pero al eabo dé un

—

Cumpliendo cou la promesa que hemos hecho en otro ntmero de la
REvisTA, damos hoi a nuestres lectores el signiente cuadro estadfstico:

-HOSPITAL SAN-JUAN DE DIOS

Cuadro estadistico mensual del servicio del D Schneider, por R. Perex
Font ayudante de Clinica interna. (Noviembre del 73) Bng

s o e : Existencia | Entra Sglf Df{un Eiixll.-;%couf‘lx
tiempo principi6 de nuevo la” enfermedad i cen dgble’ . ENFERMEDADES. Gorbig pia fid elens) IR EiRe,
fuerza. . Alcoholismo agudo ..vveeerserecssorses|  ors > T S 1

. Varias veces se usaron las tijeras, cuando Negibd atal | ﬁneurisma ngliteo ; i g s e ‘,1,‘

i - s . ¢ ; onquiti ica... s
gtado, que impedia cerrarse los pdrpados;—En' muchas Branotstamonta b 2 Ils Lol domck
; - G 1. pi | PRACTESY L S Cdlico estercordceo... 1 T2 e | o
ocasiones fué eauteuzadoﬂ el_ tlfn.zqr con el nitnatp de 1)1@- . Tdsire S i) N R e B
ta, pero como todo parecia initil, regresé -a “Valpsiraiss, * Colrmy flotan, ' e e
. : .t y T - - e 1senteria agu L L
decidida 4'someterse a todo: ) o Idem crénica. 7 :15 g 3| 1
s i Vit oita) dalanad A6 16 arh At o na sa Enteritis............. [ S e | wee
}Z?n vista de la hlstoma. de] caso, dé las ter.rt‘a’mvas‘qu_e 6! Exisipela do I carai cuero cabeliudo| o+ 2o | |2
habianhecho‘pararemediar el muil; del aspecto'jenerdl dela gle‘?‘?tf’f‘mem T A ; ‘{‘ ‘1’ IR
3 : I Ve \& on-bas wsgd | XASULIUIS, ceereceseconsacrasnssaccsssnasane > oo
enferma, i sobre todo del estado alarmante del 0j0 izquiér- Gastroenteritis. ..., || e % %
do, que-cada dia estaba perdiendo'su fuerza, e resolvi a %elﬁllfggﬁlc}:ﬂmomr BEleis 1| B pAT ey
estirpar el djo- conipletamente: Con ' la asistenéia de log ﬁipertt,z?ﬁa,cm’ldfaca 5 h ? Sxiwe
" ) L 5 o o T Tepatitis simple.
mismos' caballeros se hizo 1o operacion ‘en el nies” dé octu- Idem supurativa. : P R
DREAFRS0 s b b atee Ao i tutaton o e Idem crénica.... S
bre'de '1872{invafio dabalmente despues" de la primera N;f;‘;;ii‘ﬁ“gble,__ 2 g é s g
La operacion no ofrecié ninguna novedad. En'‘poco tisn- " JCom, siplgatve ) 1
AL £g TN S de nica. ...
po'se cicattiz6 todoy el ojo izquierdo: recobrd todolo Ylte Paralisis ,]eneral..(.l ...... : R = X
. ; Lt 1l Bsbhiac Bropndans aisfied i e nia doble,
habia perdido, Hasta la fecha haseguido mui bién la ens! f5§£°;§;§§’f§ i 2 M T e
ferma; O1didg0 v wam o ma JIVEI oifa Pleuresia simple.. 1 2l 2 .. 1
~ { { Pericarditis...... i 3:13 12~
104 8R04109 Qbit 50 . 3 MTh S250 1 92 £1004 Reumatismo artic agudo...
Valparaiso, noviembre 15 de 1873 . . i T i snisonn| 3 foa | 30|
i ' i & ’ Sffilis constitucional,,......,
riid o1 CraGo ,QLOF PAG'E- D BUE Tifas.cecsesieseasionnie o 2 29 1 1
i ; ; ; o T UberCULORIS.«usesessssssnses cosavsssnes e MU 5 5| 2
e e Totalowionn| 49 | 76 1 54 | 21 | 50

Observaciones.—El ¢aso fatal de hiperhemia hepﬁtico.fué 8 causa de
una complicacion pulmonar. En uno d'e_ pleuro-ne.umonm iqu'uerda g6,
constat6é por la necropsia una pericarditis exudativa intensa, i otro de
Jos fallecidos de neumonia simple entrd a la sala en el tercer perfodo,

REY, MED, ; 3%
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pA

El distinguido cirujano don Rafuel Grau, se encuentra desde hace al-
gunos dias entre nosotros.

Esto caballero quo a sug vastos concclmxentos profesxonales une - el
glorioso titulo de haber sido dlscfpulode uno de los mas famosos ciruja-

nos que la Francia haya producido en el siglo XIX Mr. Velpeau; “solo

se encuentra dé paso’ en Saitisgo.
Al enviarle nuestro afectuoso saludo,” hacemos votos porque su per-

manencia en Chile lo sea agradable i encuentie en ¢él algun estimulo que:

lo haga retardar un tanto la vuelta'a su pais.

El doctor Ohvxen ‘acaba de dar un paso digno de todo elojio. Sabido
es que este médico se dedica desde hace tiempo con especialidad a las en-
fermedades-de la vista; pues bien, dltimamente ha ideado un nuevo pro-
cedimiento para el tratamiento del ‘glaucoma. Este sencillo procedimien-
to consiste'en hacer una puncion en la..esclerdtica, o fin de estraer asf
parte del hnmor vitrio, orfjen de la efeccion.

Aplicado en trés cagos este tratamiento, el resultado ha superado lag
esperanzas del doctor. En consecuencia esto- médico e propone tratar del
mismo modo i anté el ndmero de estudiantes i médicos que lo deseen, to-
dos los casos de igual naturaleza que se preseuten en el hospital de Sen
Juan de Dios.

Se nos asegura que el mismo sefior Olivieri estd dlspuesto 8 tomar‘

gratuitamente por su cuonta todos los enfermos de-la vista ‘que acudan a
dicho hospital, a fin de iniciar as{ una clfnica de enfermedades de - los
0jos, cuya falta se deja sentir cada dia mas -eatre nosotros, Felicitamos
mui de veras al doctor Olivieri i deseamos’ que’ su bello pengamiento
tenga pronto una espléndida. realizacion.

Solo diremos dos palabras del proyecto del doctor Femandez, que ostd
llamado a llenar una necesidad’ bien  sentida' entre'nosotroa. 5

Sabido es que hai modicamentos coma ‘el ivdo, mercurio, ete: , que lue
go despues de haber sido injeridos por une _mujer que-cria, se prosentan
cn la leche sin que hayan perdido nada de siis propiedades curativas.

En Europa, donde es fa¢il procurarse mujeres.déciles i sumisas, se ha
utilizado esta propiedad que’ les portenece ‘para la admlmstracwn de es-
tos medicamentos en log nifios. El doctor. Fernandez a su vez se ocupa al
presente de plantear una lechrt'ari.y con vacas, yeguas; cabres, burras, ete.
etc., a quienes dari el medicamento. cuya administracion fuera necesaria,
a fin de que el enfermo lo i anlrxera sin chﬁcultad al bober la leche de
estos animales.

Dereamos al fefior Fernandez un bnllante resultn.do on ln. reahznomn z

de suidea, -
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GLIRICA QUiRUBJlGA

(Conclusion)

Abril 20. El enfermo ha pasado mala noche, tanto
por la ajitacion que ploduJo el vémito del dia anterior,
como por los dolores que le ocasionaba su reciente heri-
da. Le prescribf hoi la pocion cordial.

Abril 21. Su estado jeneral es bueno, estd mas tran-
quilo, pues ha dormido mejor durante la noche, no hai fie-
bre, pero tiene mucha sequedad a la garganta iesto le in-
comoda en alto grado; acusa tambien un dolor en el va-
cfo derecho que es el lado del miembro desarticulado.

En vista del estado que presenhb't ordené que le si-
guieran administrando la pocwu cordial, que se le aphca-
ra un sinapismo a la garganta i una ventosa cscarificada
al punto del vacfo aao‘ondo

Abril 22. El dolor al vacio i la sequedad a las fauces
han desaparecido con las prescripciones antedichas. Hoi
se ha mudado por primera vez ¢l a posito i el aspecto de
1a herida es mui satisfactorio, pues solo ha producido un
poco de pus sanioso, conservindose en buen estado todos
los puntos do sutura isolo corté el mas inferior para dar
mas libre paso a la supuracion.

Abril 23. Sigue la herida conservando su huen as-
pecto, ha supurado mui poco, pues con la curacion solo
ha salido un poco de pus que se encontraba reunido en la
p'\rhe mas declive. Hoi por la tarde ha tenido mucho de-
sasosiego i un poco de angustia, estado que se calmé con
la administracion de algunas ddsis de una pocion anties-

pasmédica.
BEV. WED 33
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Abril 24. Hoi ha amanecido mejor el enfermo, ha
dormido bien durante la noche, la herida ha supurado
mui poco, pero ha dado un pus de mui buena calidad i en
varios puntos manifiesta principios de adherencia por pri-
mera intencion. Desde el dia de la operacion hasta la fe-
cha se le ha dado una pocion cordial, caldo fuerte i vino
ailejo, porque dntes dela operacion estaba postrado i
quedé mucho mas despues de ella. En todos estos dias no
ha tenido fiebre a pesar de tener una grande herida en
supuracion,

Abril 25. Tl enfermo sigue perfectamente, tanto efi
su estado jeneral, como en e! de su herida, la cual adelan-
ta rdpidamente en la adherencia de sus bordes.

Abril 26 127, Sigue en el mismo estado de los dias
anteriores. Tiene buen apetito, duerme bien i ya no sien-
te dolor en su herida sino miéntras se le cura,

Abril 28. Su estado jeneral es bueno, pero durante la
curacion de la herida noté que salia mayor cantidad de
pus que en los dias anteriores por la parte interior, en-
ténces esploré la herida i observé que se habia formado
un seno en el cual penetraba el estilete unos doce centi-
metros en la direccion de las fibras del musculo gluteo
mayor. Il resto de la herida estd casi toda cicatrizada
por primera intencion. Hice que se inyectara en el seno
que habia descubierto una mezcla de tintura de 4rnica
ton tintura de aloes, con el objeto de ver si conseguia
que ese seno cicatrizase por adherencia de sus paredes a
pesar de su profundidad.

Abril 29 i 30. El estado jeneral del enfermo es mui
satisfactorio i para hacer que cicatrizase pronto el seno
que se habia formado, mandé colocar una compresa con
el objeto de que se adhiriesen sus paredes, haciendo an-

tes en su interior la inyeccion con la tintura vulne-
o <
raria.
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Mayo 1.°. El enfermo sigue en el mismo estado del
dia anterior, )

Mayo 2. El estado jeneral del enfermo sigue bxer.l,
pero al curarlo noté que habia salido una pequeiia canti-
dad de sangre por la parte media de la herida.

Hoi a las once dela noche se declaré una gran te.m-
pestad con grandes truenos i el ruido que estos producian
hizo despevtar sobresaltado al enfermo cx'eyenflo que se
trataba de un gran temblor; ¢l primer movilx-uento que
hizo, estando aun un tanto dormido, fué el bajarse de la
cama con el objeto de salir fuera de la pieza, creyendo
que tenia sus dos piernas; pero como le faltaba una d.e es-
tas cayé abajoi con el susto que tuvo iel mo.wmlento
brusco que hizo, juntamente con el golpe que dié al caer
al suelo, le sobrevino una grande hemorrajia por !a heri-
da_que lo hjzo ponerse en un estado tal de po.stracwn que
cref so muriera esa misma noche. A osa misma hora se
me dié parte de lo que habia sucedidoi fuf a \":'er'l‘o; cuan-
do llegué a su lado estaba aun mul pélido i ajitado, el
rostro cubierto de sudor frio i viscoso i con el pulso tan
pequeiio que parecia que ya iba a espirar (G'S necesario
advertir que pocos momentos antes habia tenido un sfn-
cope prolongado producido tanto por el susto como por
la gran pérdida de sangre). Inmediatamente ordené que
le dieran un poco de coilac con agua caliente para reac-
cionarlo i quoe en seguida le administrasen una pocion cor-
dial antiespasmédica. Despues de haberse 1.'epu.esto un
poco hice mover el apésito que cubria su handa.. 1 entoy-
ces pude notar.que la cantidad de sangre perdida seria

de unos setecientos gramos mas O menos, pues no solo
mojaba elapésitosino quehabiapasado elcolchon iaun ha-
bia corrido por un cuero sobre el cual desca.nsu’t?a. ol mu-
fion. Cuando se quité el apésito para ver si cont:muaba. la
hemorrajia, observé que salia la sangre por el mismo pun-
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to que habia notado en la visita de la maiiana; el enfermo
tuvo algunas nfuseas que continuaron casi toda la noche,
pero no volvia la medicina que se le administraba i como
ya la hemorrajia habia cesado, me retiré un poco mas
tranquile.

Mayo 3. La "1emouzgn no se ha repr oducldo conserva
su palidez cadavdrica i unsudor frio bafia todo su cuerpo,
estd un poco mas tranquilo, pero el pulso es siempre mui
pequefio i tiene algunas intermitencias; como sudaba tan-
to ordené queno lo curasen hasta la tarde i que le siguie-
ran dando la pocion cordial antiespasmddica, buen caldo
ivino cada dos horas,

Mayo 4. Como amaneciese hoi todavia sudando como
el dia anterior, ordené tambien que dejasen la curacion
para latarde. Sigue el mismo tratamiento.

Mayo 5. Hoi se hizo la curacion en la tarde como en
los dias anteriores 1 como el enfermo habia recobrado una
pequeiia parte de su fuerza, practiqué una contra aber-
tura enla parte posterior del foco purulento que se habia
formado en la direccion de las fibras del musculo gliteo
mayor i coloqué un tubo de drenaje para que la supura-
cion de] seno saliese libremente.
~ Mayo 6. En la curacion dehoi notéque la supuracion no
se reune ya en el focosino que sale libremente por ambas
estremidades del tubo. Su estado jeneral es ya mejor que
en los dias anteriores, pues la postracion es ya casi nula,
habiendo desaparecido casi del todo la palidez i los sudo-

res jenerales. Kl mismo tratamiento.

Mayo 7. El enfermo sizue con su tratamiento ante-
rior. Su estado jeneral esmui buenoiva recobrando sus
fuerzas de una manera increible. '
Mayo 8. El mismo estado anterior; pero no duerme
‘bien. i
" "Mayo 9. El estado jeneral del enférmo es'miil ‘bueno
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la herida supura poco i ln supuracion es de mui buen ca-
Tacter.

Mayo 10. Hoi sigus mejor el enfermo, ha dormido mui
bien durante la noche con un sueiio dulce i tranquilo i ha
amanecido con mucho qpetlto.

Mayo 11. Sigue el mismo estado del dia anterior, ha
recobrado casi del todo sus fuerzas, come i duerme bien;
hoi mandé suspender la pocwn cordial antiespasmédica i
que le disminuyeran laracion de vino.

Mayo 12. Su estado jeneral es mui bueno; ha aumen-
tado la supuracion de la herida porlo cual he ordenado
se hagan dos curaciones diarias.

ZMa,yo 13 i 14. La mejorfa del enfermo progresa, i ya
la herida no supura sino por las estremidades del tubo de
drenaje i un poco en la par e media.

Mayo 15. Como el enfermo tiene tan buen apetxto
anoche se comi6 un pedazo de po]lo flambre i ha amaneci-
do con indijestion; a consecuencia de éste desérden ha
perdido una parte de sus fuerzas. Ordené se le diera una
pocion anticolérica porque la indijestion le produjo mu-
chos vémitos i diarrea ino fué posible que pudlera sopor-
tar un oleoso.- :

Mayo 16. La indijestion se quité i como el enfermo
estuviera un poco -débil ordené que le dxex anbuen.caldo
1 vino jeneroso. :

--Mayo 171 18. -El enfermo en- estos dms 10 ha temdo
novedad i ha seguido recobrando sus fuerzas. :

Mayo 19. Anoche a las once tuvo ofra - hemorm_]m
;por la herida pero mucho mas pequeiia- que' la anterior,

sin embargo ha postrado las fuerzas del enfermo, no tan-
to por la cantidad de sangre que pefdié como por el mie-

~do que-él tenia de que se reprodujera i- que lo hizo perder

elapetltoxelsueno. by R T

2is he PV s 7 Bu RSP
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Mayo 20. Hoi ha amanecido mui postrado por la causa
ya espresada. He vuelto a indicarle la pocion cordial.

Mayo 21. La postracion ha disminuido i al curar la
herida he observado que por haberse adherido mui pron-
to los bordes de la herida, se ha formado un seno subcu-
tdneo en la parte superior i de este punto ha salido la san-
gre en las dos hermonajias que ha tenido, porque preci-
samente detras de este puente cutdneo estd la estromidad
cortada de la arteria crural, pues siempre que he intro-
ducido un estilete en ese seno ha salido un poco de
sangre,

Mayo 22 1 23. El enfermo sigue en el mismo estado
que en los dias anteriores; pero sus fuerzas han aumen-
tado mas, porque este individuo sin ser sangufneo tiene
una facilidad admirable para reponerse.

Mayo 24. Hoi durante la curacion abri el seno subeu-
tdneo que se habia formado en la parte superior de la he-
rida i como encontrara otro que de este se dirijia hdcia la
nalga, le hice una contra aberturai le puse un corto tu-
bo de drenaje; como despues de abrir el seno noté que
habia mucha sangre, lo hice llenar con algunas hilas mo-
jadas en una solucion de percloruro de fierro con lo cual
cesé la hemorrajia.

Mayo 29. Desde el dia en que abrf el seno superior el
estado jeneral del enfermo ha sido regular, la herida ha
seguido supurando bien. Hoi al curarlo dijo el enfermo
que habia sentido algunos dolores al vientre i sefialaba
como punto de partida la rejion ilfaca derecha, despues
que dijo esto examiné cuidadosamente la herida i noté
que comprimiendo el punto adolorido de la rejion ilfaca,
salia una gran cantidad de pus por la herida superior;in-
troduciendo un estilete por el punto por donde veia salir
la supuracion, observé que éste penetraba libremente mas
de diez centimetros en direccion a la fosa iliaca derecha
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siguiendo el trayecto de la arteria de este nombre. La
formacion de este seno me hizo desconfiar mucho de ob-
tener la curacinn del enfermo, a pesar de que estaba ya
tan adelantada; pero no obstante hice varias inyecciones
con agua en el interior del seno practicando la tltima
con la solucion iodoténica, ordenando al mismo tiempo
que arreglasen la cama del enfermo de una manera tal,
que la herida quedase en una posicion declive para pro-
porcionar ficil salida a la supuracion.

Mayo 31. El seno ilfaco sigue supurando bien median-
te a la posicion declive en que he hecho poner la herida,
i el dolor que el enfermo sentia en la fosa ilfaca ha desa-
parecido casi completamente.

Junio 2. Ioi retiré el tubo de drenaje del seno inferior
creyendo que se podria ya obtener la adherencia de sus
paredes sin este auxilio e hice colocar una compresa sobre
este punto i otra sobre la fosa ilfaca con el objeto de ce-
gar tambien el seno superior.

Junio 4. Sigue el mismo estado jeneral, las heridas
supuran bien, pero al lavar el seno superior, salié bastan-
te sangre por la herida.

Junio 6. Durante la curacion observé que el seno in-
ferior, que tenia el tubo de drenaje, reunia una gran can-
tidad de supuracion i al examinarlo con el estilete noté
que se habia formado un gran foco que llegaba hasta
cerca de la cavidad cotiloidea.

Hoi ha tenido tambien el enfermo una evacuacion pu-
rulenta; lo cual me hace creer que la supuracion del seno
de la fosa ilfaca, buscando una parte mas declive, se ha
abierto paso al intestino recto.

Junio 8. Hoi he abierto el seno lateral o inferior por
medio de una incision en T, no hubo hemorrajia al abrix-
lo pero en la tarde salié bastante sangre. Ha. tenido tam-
bien el enfermo dos deposiciones purulentas las cuales me
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confirman la abertura del seno de la fosa iliaca en el
recto.

Junio 10. Hoi unicamente se curé la herida porque
el enfermo estaba mui adolorido con la abertura que le
hice en el seno inferior i por este mismo motivo no se pu-
50 la compresa de la fosa ilfaca.

Junio 12. Desde el dia 10 hasta hoi no ha tenido
sl enfermo ninguna deposicion purulenta, lo cual lo
he atribuido ala falta de la compresa; he ordenado se pon-
ga nuevamente ésta, porque prefiero que el pus que se
forma en el seno de la fosa iliaca salga mas bien por el
recto, pues valdria mas que el enfermo quedase con una
fistula rectal que no le causaria tanta incomodidad como la
otra que precisamente debe quedar establecida cerca del
anillo inguinal.

Junio 15. No ha habido ninguna deposicion purulenta,
a pesar de la aplicacion de la compresa i de varias indijes-
tiones que ha esperimentado. Las heridas siguen supu-
rando perfectamente i sus fuerzas se conservan en mui
buen estado.

Junio 20. Desde el 15 hasta hoi no ha habido mas no-
vedad que unaindijestion iun exceso en eluso delas ba-
bidas alcohdlicas que ha tenido este jéven por descuide
del enfermero; pero a pesar de esto, su estado jene-
ral nada deja que desear i sus heridas cadadia supuran
menos.

Junio 24. Hoi he observado nuevamente que el seno
de la fosa ilfaca supura mui poco, talvez porque la com -~
presa que sobie ¢l se pone impide que la supuracion ss
reuna en su interior i como ticne facil salida al esterior,
ésta sale a medida que se va formando. Las heridas so
curan ahora por medio de inyecciones con la tintura vul-
neraria i en el seno inferior se ponen hilas mojadas en

una solucion de nitrato de plata, porque estd mui pélida 1

.
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supura poco. Sin embargo, el estado jeneral del enfermo
es mui satisfactorio; ya no toma ninguna medicina, pero
se le da buen alimento i vino.

Julio 1.° Desde el 24 del mes pasado hasta la fecha
el enfermo haseguido bien; pero ha tenido sudores jenera-
les prolongados que lo han debilitado un poco, por lo
cual he tratado de suprimirlos ddndole unos polvos com-
puestos de acetato de plomo i opio. Las heridas tienen
mui buen aspecto mediante la curacion con la tintura
de aloes con 4rnica i de las hilas nitratadas.

Julio 5. Elestado jeneral del enfermo es bueno, pero
todavia tiene los sudores que lo debilitan, aunque han
disminuido en gran parte mediante la administracion
de los astrinjentes. T.as heridas marchan lentamente h4-
cia la cicatrizacion i he ordenado que no se aplique mas la
compresa que se ponia sobre el seno de la fosa ilfaca,

Julio 10. Desde el 5 hasta esta fecha el enfermo ha
marchado bien, ha engordado, s le han quitado los sudo-
res i se ha levantado dos veces para andar con muletas;
sus heridas siguen bien, pero el seno de la fosa ilfaca supu-
ra poco 1 produce una supuracion clara, por lo cual ereo
que enese punto quedari establecida una fistula perma-
nente, porque a pesar de los medios que se han empleado
para conseguir su cicatrizacion, ésta no ha podido conse-
guirse.

Julio 18. Desde el dia 10 hasta hoi el enfermo ha
seguido reponiéndose gradualmente, estd gordo, tiene
buen apetito, se ha levantado en los dias buenos, pero sus
heridas marchan lentamente hécia la cicatrizacion. Hoi
he mandado reemplazar la tintura vulnerariai las hilas
con nitrato de plata porunasolucion de cloral al centésima.

Julio 25. Hasta esta fecha el enfermo ha marchado
perfectamente, pero no asf sus heridas que se sostienen
siempre pdlidas i supuran poco,

REV. MED, 34
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Julio 30. Desde el 25 hasta hoi no ha habido ningun
cambio notable nien el estado jeneral del enfermo nien el
de sus heridas. :

Agosto 5. Buen estado jeneral, la herida superior est#
casi del todo cicatrizada 1 solo queda tinicamente la boca
por donde sale la supuracion escasa del seno iliaco. La
herida inferior se ha llenado en gran parte, pero me pare-
ce que no conseguiré que se llene comp.let,amente pctrque
ya sus bordes van cicatrizindose hdcia adentro isolo
quedan pequeiios puntos que supuran. 2ol

Agosto 10. El estado jeneral del enfermo es inmejora-
ble, come i duerme bien, se levanta en los dias buenos;
sus heridas estdn ya cicatrizadas, pero como esa cicatriz
es todavia mui débil, no tengo la suficiente confianza pa-
ra ponerlo de alta, poique como el jéven es mui bebedor,
temo que al salir haga algunos desarreglos que puedan
empeorar su situacion, . .

Agosto 12. Sigue el mismo estado de los dias anterio-
res; la herida del seno iliaco supura mui poco i conio an-
tes he dicho, quedard establecida una tistula, que no in-
comodard mucho al enfermo. La herida del seno inferior
ha cicatrizado pero quedando una defeccion mui notable
de la piel.

Concluyo esta observacion no porque el enfermo haya
galido del hospital sino porque ya io creo peifectamente
curado de su enfermedad, 1 si permancee todavia en el
establecimiento, es por el motivo antedicho i porque es-
pero que su padre vengza de Constitucion a buscarlo,
pues este es por ahora el punto de su residencia,

Espero que el presidents de la Sociedad Médica de
Santiago a quien va dirijida esta memoria, la hard leer
en una de las sesiones que celebre, isi esta sociedad lo
cree digna de la publicidad (no por su redaccion literaria
gino per la importancia del caso de que se ocupa i por el
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feliz éxito que he obtenido en la desarticulacion del
muslo) harg que se imprima en la Rovista Médica.

Cauquenes, Agosto 15 de 1873.

ALEJANDRO ZUNIGA.
M. C.

CLI¥ICA CBSTETRICA

Eclampsia puerperal en un pirto de jemelos —Precipitacion del parto,
—Una version.— Espr.sion uterina.

El estudio de la eclampsia que puede complicar la pre-
fiez, el trabajo del parto i el puerlmi-in encuéntrase toda-
via en un estado que bien puede llamarse de investiga-
cion;quien crec que esteaccidente es debido solo a una con-
jestion de los centros cerebro espinales; quien a lo que en
estos tltimos tiempos se ha denominado, uremia, ammo-
nenia, urinamia, estado consecutivo a la albuminaria de las
mujeres embarazadas; quien a una anemia o ischemia del
bulbo con edema; quien en fin, a una neurosis de orden
puramente reflejo.

No es ni puede ser menor la confusion que reina en
el tratamiento de tan peligroso accidente; i as{ vemos
que el Dr. Charpentier, el ltimo que se ha ocupado de
esta cuestion, conténtase con sefialar los resultados quo
arroja la estadistica de los tratamientos empiricos que
hasta ahora se han empleado contra ella, sin atreverse a
aceptar las conclusiones. ;Ni cémo la sangria podria ser
la dltima espresion terapdutica de un estado en que el
empobrecimiento sanguineo es lo mas culminante que se
presenta al observador? ;Ni cémo podria ser tampoco el
tnico medio de tratamiento de tan variada naturaleza,
de tan distintas constituciones, de tan diversos estados,
de tan numerosas alteraciones como son las que pueden
presentar las mujeres embarazadas?
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Desde que las investigaciones de Andral i Gavaret
pusieron de manifiesto la disminucion do los glibilos
sanguineos en las embarazadas i desde que se convcen
las alteraciones que la prefiez puede i suele producir en
los ritiones, los comadrones han sido i continuan siendo
mucho mas reservados en el uso de las sangrfas que con
tanta prodigalidad empleaban nuestros antepasados.

No es para esclarecer puntos de tan grande importan-
cia, no es para llevar un rayo de luz en cuestion de tanto
valor, es solo para acopiar elementos de trabajo i de in-
vestigacion, es para dar a conocer una de las formas o
una de las causas que a tal afeccion so atribuyen i es
tambien por la gravedad del caso, por lo que me permito
llamar la atencion de nuestros lectores a la siguiente

- Observacion.—El 20 de Enero de 1873, soi llamado
con precipitacion, a las 4. P. M. parr ver a la seiiora G.
de C. que ha tenido ya dos fuertes ataques de eclampsia.
El primero a las doce i media del dia i el otro a las tres
de la tarde. La encuentro en el perfodo de estado: el pul-
so pequeiio 1 frecuente, la cara amoratada, la sconjuntivas
inyectadas, los pirpados caidos, los globos oculares diri-
jidos hdcia arriba; la respiracion era dificultuosa i mui
lenta, las mandibulas cerradas.

La edad de la enferma es de veintiocho a treiiita aiios,
temperamento linfitico nervioso, constitucion dgbil. Ha
tenido dos prefieces anteriores, cuya marcha no ha ofreci-
do particularidad alguna digna de notarse. En este tercer
embarazo, nada tampoco ha esperimentado de estraordi-
nario ni de anormal, fuera de un estado anémico que le
es habitual. Su madre me dige que ha tomado fierro.

Hai un pequefio edema de los pids i de la parte infe-
rior de las piernas que tambien ha tenido en las otras
prefieces.

Esta sefiora estd sujeta a ataques nerviosos histerifor-

—t T

—
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mes i a algunas obnulaciones de la vista, mui pasajeras.
No sufre nidel pulmon, ni del corazon, ni de ninguna
ofra enbrafia,

Durante el dia nada ha esperimentado que pudiera ha-
cerle sospechar el trabajo dsl parto, aunque estaba fuera
de cuenta; la familia ignoraba tambien que pudiera tra-
tarse de algo parecido i estaba completamente despreve-
nida para un caso semejante.

A medio dia, sin embargo, la sefiora siente algo desu-
sado, se pone temerosa i le vienen pequeiias convulsiones.
Al mismo tiempo le sobreviene un dolor al epigastrio que
antos del ataque va a fijarse on la cabeza. Llamado en
esa circunstancia el Dr. Saldias, aconseja el reposo i pres-
cribe una pocion antiespasmédica cordial. Momentos des-
pues sobrevenia la eclampsia.

El Dr. don Florencio Middleton, médico de la pacien=
te, me hace llamar durante el segundo ataque; mientras
tanto que llego, se limita a poner paiios de agua fria ala
frente para disminuiv la conjestion cerebral determinada
por el éxtasis sangufneo i el color mas aumentado que se
observaba en esa rejion, color que no se notaba en lo res-
tante del cuerpo.

Por el tacto vajinal reconozco i encuentro el cuello
algo dilatado i mui dilatable: la bolsa de las aguas hace
una pequeiia inminencia i aleanzo a sentir el feto en el
entrecho superior.

En presencia de la gravedad de los accidentes i de la
inminencia de una terminacion fatal, aconsejo hacer el
parto. Couvenidos en este punto esencial, coloco a la en-
ferma en posicion conveniente. Rompo entonces la bolsa
de las aguas por medio de mi nfla preparada en confor-
midad al método que he aconsejado en estx misma Revis-
ta (1); las aguas salen en abundancia; pero sin detenerme

(1) Véase tomo 1.° p4j. 340.
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Desde que las investigaciones de Andral i Gavaret
pusieron de manifiesto la disminucion de los globilos
sangufneos en las embarazadas i desde que se conncen
las alteraciones que la preiiez puede i suele producir en
los rifiones, los comadrones han sido i continuan siendo
mucho mas reservados en el uso de las sangrfas que con
tanta prodigalidad empleaban nuestros antepasados.

No es para esclarecer puntos de tan grande importan-
cia, no es para llevar un rayo de luz en cuestion de tanto
valor, es solo para acopiar elementos de trabajo i de in-
vestigacion, es para dar a conocer una de las formas o
una de las causas que a tal afeccion se atribuyen i es
tambien por la gravedad del caso, por lo que me permito
llamar la atencion de nuestros lectores a la siguiente

- Observacion.—El 20 de Enero de 1873, soi llamado
con precipitacion, a las 4. P. M. parr ver a la seitora G.
de C. que ha tenido ya dos fuertes ataques de eclampsia.
El primero a las doce i media del dia i el otro a las tres
de la tarde. La encuentro en el periodo de estado: el pul-
so pequefio i frecuente, la cara amoratada, la sconjuntivas
inyectadas, los pirpados caidos, los globos oculares diri-
jidos hdcia arriba; la respiracion era dificultuosa i mui
lenta, las mandibulas cerradas.

La edad de la enferma es de veintiocho a treiiita afios,
temperamento linfitico nervioso, constitucion débil, Ha
tenido dos prefieces anleriores, cuya marcha no ha otreci-
do particularidad alguna digna de notarse. En este tercer
embarazo, nada tampoco ha esperimentado de estraordi-
nario ni de anormal, fuera de un estado anémico que le
es habitual. Su madre me di¢e que ha tomado fierro.

Hai un pequeiio edema de los pids i de la parte infe-
rior de las piernas que tambien ha tenido en las otras
prefieces.

Esta seiiora estd sujeta a ataques nerviosos histerifor-
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mes i a algunas obnulaciones de la vista, mui pasajeras.
No sufre nidel pulmon, ni del corazon, ni de ninguna
otra enbrafix.

Durante el dia nada ha esperimentado que pudiera ha-
cerle sospechar el trabajo dsl parto, aunque estaba fuera
de cuenta; la familia ignoraba tambien que pudiera tra-
tarse de algo parecido i estaba completamente despreve-
nida para un caso semejante.

A medio dia, sin embargo, la sefiora siente algo desu-
sado, se pone temerosa i le vienen penueiias convulsiones.
Al mismo tiempo le sobreviene un dolor al epigastrio que
antos del ataque va a fijarse en la cabeza. Llamado en
esa circunstancia el Dr. Saldias, aconseja el reposo i pres-
cribe una pocion antiespasmédica cordial. Momentos des-
pues sobrevenia la eclampsia.

El Dr. don Florencio Middleton, médico de la pacien-
te, me hace llamar durante el segundo ataque; mientras
tanto que llego, se limita a poner paiios de agua fria a la
frente para disminuir la conjestion cerebral determinada
por el éxtasis sanguineo i el color mas aumentado que se
observaba en esa rejion, color que no se notaba en lo res-
tante del cuerpo.

Por el tacto vajinal reconozco i encuentro el cuello
algo dilatado i mui dilatable: la bolsa de las aguas hace
una pequefia inminencia i alcanzo a sentir el feto en el
entrecho superior.

En presencia de la gravedad de los accidentes i de la
inminencia de una terminacion fatal, aconsejo hacer el
parto. Convenidos en este punto esencial, coloco a la en-
ferma en posicion conveniente. Rompo entonces la bolsa
de las aguas por medio de mi uila preparada en confor-
midad al método que he aconsejado en estu misma Revis-
ta (1); las aguas salen en abundancia; pero sin detenerme

(1) Véase tomo 1.° pdj. 340,
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un momento voi en busca dela parte del feto que se pre-
senta. Bncontrindome con las nalgas, desdoblo el miem-
bro anterior, isin preocuparme de ir a buscar el otro,
termina el parto sin esperar las contracciones uterinas.
A pesar deesta precipitacion, el niio nacia asfixiado; des-
pues de limpiar sus fauces, de friceioniarlo, de palmearlo,
lo coloco en un bafio caliente 1 dirijo sobre su pecho un
chorro de agna fria, en seguida practico movimientos res-
piratorios artificiales, consiguiendo, despues de doce mi-
nutos que la respiracion se establezea 1 que el corazon la.
ta con regulavidad.

Entre tanto el Dr. Middleton, que habia quedado
al cuidado de la enferma, nota que sale del cordon un cho-
rro de sangre arterial, lo que le oblizaa ligarlo. Habia
pues un segundo feto en ¢l claustro materno que era ne-
cesarlo estraer, con banta mayor razon cuanto que ya s
dejaba ver una pequenixima modificacion favorable en el
estado de la enferma, Pero la falta de un ayudante para
mantener las piernas en {lexion, me obliga a esperar diez
minutos.

Tan pronto como logro conseguirlo, rompo la nueva
bolsa amnidtica a fuerza de pellizcarla, porque ya la
muesca formada en mi uiia se habia descompuesto i no
raspaba como sucede ordinariamente en un segundo caso.
Pero el feto se presentaba por el vértice. ;Qué hacer
entonces? Abandonar éste a Jos esfuerzos solos de la na-
turaleza, no.me parecia conveniente; aplicar el forcep,
cuando la cabsza se encontraba en el estrecho superior, no
solo me parecia dificil: sobre todo, me parecia demoroso.
La version poddlica era aqui la mas répida. Por eso, sin
vacilar un momento 1 sin retirar la mano que obturaba
el cuello uterino, impidiendo asf la salida de las aguas,
fuf en busca de los piés i verifiqué ia version con la rapi-
dez que era necesario. Debo advertir que no me preocu-

a4
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Pé aqui, como no me preocupo casi nunca, de buscar los
dos piés, sino que habiendo cojido el miembro correspon-
diente a la parte anterior, hice con este solo la version.

La nifia (ahora era una hembra) salia tambien asfixia-
da icon una vitalidad deprimida, no tanto como el nifio.
Pero lafalta de toda clase de elementos, de agua, depaiios,
etc., ete., me hizo perder un tiempo precioso. En vano re-
curri a las fricciones, a la simulacion de los movimientos
respiratorios, a la respiracion boca a boca: todo fué perdi-
do. Despues de veinte minutos de trabajo, abandono a la
nifia: estaba muerta.

En un intermedio de este 1iltimo trabajo, me ocupo de
la madre para estraerle de placenta, la que verifico en un
minuto por el método de la cxpresion. wterina. Este érga-
no sale con gran limpieza, completamente entero i dejan-
do ver los dos cordones que se insertan en dos estremida-
dades opuestas.

Hecha la toilette de la paciente, despues de algun tiem-
po, por la falta de elementos i de jente; colocado un ven-
daje de cuerpo para comprimir el ttero queno se con-
trala convenientemente, se la traslado a una nueva cama.

Desde ese momento nétase que la respiracion de la en-
ferma se hace con mas regularidad, las maxilas se aflojan;
la palidez sucede al amoratamicnto, los ojos se desinyec-
tan, sucediendo inwediatamente una gran postracion,
Como la seiiora puede ya tragar, se le da agua con cofac
i se le aconseja seguir con 6l

En el momento de concluir Ia traslacion a su nuevo
lecho, la enforma mueve las manos i trata instintivamen-
te de cubrirse con la ropa de la cama,

A las ochode la noche de ese mismo dia, el pulso prinei-
pia a levantarse, la palidez es menor, vuelve un poco el
calor 1 mueve, aunque lentamente, sus brazos. La sangre
que corre por la vajina es en mayor cantidad que la ordi-
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naria. Se le hace aplicar un pailo humedecido en agua fria
en el hipogastrio, que se cubre con un vendaje lijeramen-
te apretado, se le da caldo 1 se continta con el agua alco-
holizada, !

21. La enferma mejor; el pulso mas desarollado i llega
a 112 pulsaciones por minuto. Contesta a lo que se le
pregunta aunque con mucha dificultad, Caldo i vino.
La orina, tratada por el dcido nitrico, da un abundantisi-

- mo precipitado de albimina,

22. Estado mas satisfactorio; contesta con un poco
ménos de dificultad i con mas precision que el dia ante-
rior, Caldo cada dos horas; lavativa lijeramente purgante.

23. La enferma contesta con ménos vacilacion ; estd
politica i principia a interesarse en sus preguntas. Las
mamas comicnzan a ponerse algo twijecentes desde la
mafiana. Un segundo exdmen de la orina corrobora mi
primera esperiencia. Se le aconseja una alimentacion mas
reparadora, ;

24. La secrecion ldctea se ha establecido i 12 enferma
entra en una convalecenvia regular, El niiio no ha tenido
novedad.

Cuatro o cinco dias despues, soi llamado nuevamente
para asistir a la misma enferma por una diarrea sobre-
venida a consecuencia de una indijestion, de la cual sana.
en pocos dias,

Dos meses i medio despues la veo nuevamente, Du-
rante este tiempo su salud se hu afirmado, pero conserva
todavfa una debilidad de la memoria que le obliga a con-
centrarse mucho para dar una contestacion satisfactoria
a las preguntas que se le dirijen relativamente a asuntos
pasados.

Dr. A. MURILLO.

e
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DE LA ALBUMINURIA

——

ALGURNOS APUNTES PARA EL DIAGNGSTIO DE LA ENFERMEDAD DE BRIGHT

———

I

Lo que se llama  Albuminuriq es una perturbacion de
la secrecion renal carecterizada, por la presencia de albu-
mina en la oring (Jaccoud). Bn realidad, solo la altera-
cion de la secrecion renal mercce este nombre: es necesa-
*10 para su recto uso que la orina secretada Ia contenga
al salir de los canalfeulos o do los corptsculos de Malpi-
gio. Sila albtimina se produce en Ia pélvis del rifion, en
los uréteres, en I vejiga hai escrecion de albtimina con Ia
orina, pero essolo una pseudo-albuminuria. El cardcter
esencial de esta denominacion es sefialar una perversion
de la secrecion renal, i no otra cosa. :

Enla orina normalo fisioldjica, no existe albvimina:
este producto azoado existe en la sangre, i tiene por ob-
Jeto al parecer comunicar, con la fibrina, su plasticidad
a la sangre, contribuyendo a la formacion i renovacion
de los tejidos azoados del organismo. Su presencia en la
orina es un signo cierto de una alteracion en las funcio-
nes fisiolGjicas, ya de los rifiones o de algunos otros 6r-
ganos de que pronto hablaremos, La pseudo-albuminu-
ria es tambien el resultado de una alteracion en la fun-
cion fisioldjica del ¢rgano exhalante: pélvis, uréteres, ve-
jiga, mucosa uretral. En este trabajo no tomaremos en
cuenta este fenémeno, cifiéndonos a la albuminuria ver-
dadera, cuyo punto de partida es la secrecion renal,

Cuando la funcion renal no se ejecuta normalmente,
cuando hai en ella una alteracion producida por una cau-
sa cualquiera, la secrecion wrinaria contiene una cantidad

variable de albtimina, principio quimico agregado a los
REY.MED, 35
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que ordinariamente forman dicha secrecion. Su presencia
se reconoce facilmente por la propiedad que este princi-
pio ticne de coagularse a los 609 0 70° C. de calor, o por
la adicion de 4cidos minerales. Ordinariamente se usa para
estas esperiencias el dcido nitrico, que forma sales solu-
bles con las bases de soda i potasa que entran en la com-
posicion de la orina.

Cuando la orina es fuertemente alcalina, suele ser di-
ficil determinar el precipitado de albumina; pues esta se
disuelve en un esceso de base; pero combinando los dos
medios, tendremos siempre la seguridad de descubrir la
albtimina en cofgulos mas o ménos visibles i pronuncia-
Jos. .

TLa cantidad del precipitado obtenido varfaen limites
mui estensos: pueden ser de pequedios filamentos ‘apénas
perceptibles, i llegar hasta la solidificacion casi completa
del liquido, que presenta entonces el aspecto de una masa
sélida, espesa, que se sostiene sin caer en el fondo de los
tubos de esperiencia.

II

‘Veamos ahora cudles son las condiciones de la economfa
para la producion de la albuminuria. De varios modos han
sido apreciadas estas condiciones por los patolojistas. Nos-
otros reconoceremos tres principales: 1* Modificaciones en
las condiciones mecdnicas de la circulacion renal; 28 Al-
teracion de la sangre, i 3* Lesiones renales. "

En esta clasificacion atendemos unicamente al fenéme-
no principal o dominante, sin desconocer que en muchos
casos se combinan dos de ellos o los tres. Jaccoud forma
una claso mas con el titulo de Alteracion de la shngre
con lesiones renales, en la cual coloca las pirexias, las in-
toxicaciones, las caquexias; pero jquién no ve que en es-

N
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tos casos la alteracion sanguinea es ol fenémeno primi-
tivo, la causa, diremos, de la alteracion somdtica i funcio-
nal del rifion? Tambien incluye aqui la retencion de los
productos escrementicios; i verdaderamente 1o podemos
ménos de mirar en estecaso dos causas diversas parala
albuminuria: Ja descomposicion de la sangre por absor-
cion de sustancias en descomposicion, i las modificaciones
efectivas de la circulacion renal por un tumor que ordina-
riamente est4 situado en la vecindad de esa cireulacion.
Por esto hemos dicho que ateniéndonos al fenémeno pre-
dominante, reconoceremos los tres érdenes de causasde
que hemos hecho mencion mas rrriba.

A.—MODIFICACION EN LAS CONDICIONES MECANICAS DR LA CIRCULACION
RENAL

Ta secrecion ordinaria de los rifiones exije, entre otras
condiciones, una presion normal, que es la determinada,
por la circulacion capilar de estos érganos: agua, urea,
dcido trico, sales alcalinas de potasa, soda i amoniaco,
contribuyen a formar esa secrecion conocida con ol nom-
bre de orina. En ellano existen elementos fibro-plasticos
ni albuminosos. La albimina que existe en el suero de
la sangre no pasa al traves del tejido de las glindulas i
corpusculos de Malpigio. Pero aumentada la presion in-
travascular por cualquiera causa, la albimina lfquida
penetra por endésmosis, como por un filtro, al traves de
esas paredes, entrando de esa manera en los érganos i ca-
vidades que sirven parala escrecion del liquido segrega-
do. Ligaduras hechasen animales en las venas renales
con un objeto experimental, han dado inmediatamente
este resultado: en efecto, el obsticulo puesto ala regre-
sion de la sangre debe determinar una fuerte conjestion
local, plenitud de todos los vasos i exhalacion consccuti-
va; i esa cxhalacion arrastrarh naturalmente aquella sus-
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tancizde la sangre que se presta mas & la salida por el
estado de liquido en que se encuentra. Lo mismo pode-
mos decir de una embolia. ‘

Los tumores vecinosa los rifiones, comprimiendo los
vasos renales, determinardn un fenémeno semejante, Tl
embarazo en los tltimos perfodos, cuando el voldmen del
ttero llega a comprimir los érganos vecinos, determi-
na tambien por el mismo mecanismo una albuminuria
temporal.

La albuz minuria, tambien temporal, que suele desa-
rrollarse en los primeros tiempos de la jestacion, tiene
una causa diversa: es el resultado de una alteracion de la
sangre consecutiva ala i Impresion nerviosa jenital, que,
como se sabe, puede causar una especie de cloro-anemia
de carbeter nervioso, ordinariamente pasajera como el fe-
némeno que nos ocupa. Asf que esta albuminuria debe ser
referida a Ia segunda clase.

Las lesiones orgdnicas del corazonson comunmente la
causa de albuminuria persistente; i sumecanismo es demui
ficil esplicacion. Una insuficiencia, un estrechamiento en
las vélvulas u orificios cardfacos, produce indispensable-
mente una especie de retroceso de la onda sanguinea; i
de aqui el aumento excesivo de presion en la circulacion
venosa, i la albuminuria consecutiva.

Una retropulsion poderosa de los liquidos hécia el in-
terior del oganismo obra de una manera semejante. Por
eso vemos producirse este fendmeno en el perfodo de frio
en las fiebres palustres, i notablemente en la algidez del
célera morbus. En estos estados, los capilares cutdneos
se recojen, se estrechan, por decirlo asi, i ponen un obs-
ticulo poderoso a la circulacion jeneral: enténces no pue-
de ménos de producirse un exceso de presion en los
capilares internos, i consecutivamente la alteracion albu-
minosa de la secrecion renal.

N
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C.-ALTERACION DE LA SANGRE

i Diversas nosohemias tienen por manifestacion sensible

~ una pérdida de albimina por la secrecion urinaria,

Un aumento de la albimina normal de la sangre pro-

" duce frectientemente la albuminuria. La albumun nor-

mal puede aumentarse por inyecciones albuminosas, o
bien por una alimentacion esclusiva de albimina o sus-
tancias albuminosas. En ambos casos se comprende per-

_fectamente que el exeso de albtimina innecesaria para la
“economia sea expelido por las secreciones i excreciones
“naturales: asfJa vemos enténces aumentar considerable-

mente en las materias excrementicias i en la orina. Lo
que hai denotable en los casos de esta especie esque
muchas veces la pérdida de albtimina excede con mucho
a la cantidad que se inyecta o se injiere; siguiéndose de
alli una pérdida de los elementos pl:ishcos de la san-
gre, 1 la caquexia consecutiva, Parece que este fenémeno
fuera debido a la habitualidad del organismo, pasando
de este modo de la albuminuria fisioléjica a la mérbida i
caqudctica.

Una inyeccion de agua en la masa sangufnea produce
tambien pérdidas de albtimina por la secrecion renal. Si
‘la inyeccion es considerable, se combinan las dos prime-
ras condiciones de la albuminuria; pero aun cuando la ten-
gion venosa no aumente sensiblemente por la cantidad
del liquido inyectado, la albuminuria se produce, mani-
festando asf que es debida a la diluicion del liquido ali-
menticio, a la nosohemia provocada por la desproporcion
de los elementos constitutivos de la sangre.

La desglobulacion activa provocada por ciertas sus-
tancias téxtcan, como el 4cido arsenioso, el dcido carbéni-
co, etc., es tambien una condicion que favorece la albu-
minuria: en efecto, los principios sélidos de la sangre, li-
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quidados, dan orfjen a una disolucion mas concentrada de
los elementos pldsticos, i consecutivamente al aumento
de albtimina en la serosidad de la sangre; fenémeno que,
segun hemos dicho 4ntes, es una causa poderosa de albu-
minuria.

Las fiebres en jeneral, esenciales, eruptivas, tifoideas,
palustres, malignas, etc., traen una alteracion profun-
da de la circulacion, no solo por la frecuencia del pul-
s0, indicio de la velocidad de la onda sanguinea, sino mas
aun por la variacion efectiva que producen. en la compo-
sicion de Ja sangre. En jeneral, en todas ellas hai dismi-
nucion de los glébulos rojosi de la fibrina; i esto solo es-
plica perfectamente la albuminuria que en muchos casos
los acompaiia.
£ En la mayor parte de estos casos la albuminuria es

temporal como la causa quele da orfjen. Sin embargo en
las intoxicaciones crénicas, en las caquexias palustres,
que obran de una manera permanente, la albuminuria que
se declara es tambien permanente i significa una dejene-
racion renal de aquellas a qus se da el nombre de mal de
Bright. Entre las fiebres, solo la escarlatina sueledejar en
pos de sf una dejeneracion brightdica. En esta fiebro hai
de ordinario una albuminuria catarral, que depende de
una descamacion epitelial de los rifiones; esta es ordinaria-
mente temporal i pasajera. Pero a veces las lesiones cau-
sadas por la flebre afectan profundamente la nutricion;i
la prolongacion del estado de caquexia producido por ella,

deja en pos de sf una verdadera dejeneracion de algunos

tejidos. Entre estos el que mas frecuentemente se altera,

es elde los rifiones; ientonces podemos observar una ver-
dadera enfermedad de Bright, consecutiva a la escarlati-
na. En las.demas fiebres la albuminuria es pasajera.

T
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C. LESIONES RENALES

Siempre que los rifiones sufren alguna alteracion de

textura por lesiones de cualesquiera clase, st secre?c?:on
tambien cambia; i estose nota sobre todo por la aparicion
de la albtmina en la orina. Las lesiones traumiticas, he-
ridas, contusiones, etc. producen inmediatamente la alte-
racion albumintrica de la secrecion renal, 1el h’echo- se
esplica sencillamente: la ruptura de los vasos, la conjes-
tion activa i violenta, traen necesariamente el paso de }a
albimina a la orina, de allf la albuminuria que acompaia
siempre a estos accidentes.

Una inflamacion, una dejeneracion de textura, pl_'odu-
cen tambien el mismo efecto, 1 esto es lo que constituye:
principalmente' la afeccion que es objeto Qe este t-r%ba_]o.
El mal de Bright, que tambien se denomina Pe?rltls pa-
renquimatosa, nefritis difusa, dejeneracion amlloxde.a, d?'
jeneracion brightica, no es otra cosa que la al‘pummu-rm
persistente producida por la inflamacion o dejeneracion
del tejido renal. Es una enfermedad cuya na.tura.leza pa-
tol4jica es aun un poco vaga; pero que se manifiesta clara-
mente con un cardeter clinico bien determinado, por me-
dio de algunos fenémenos apreciables i fijos, i otros varia-
bles, que pueden faltar, psro que mo por eso dejan de
tener una grande importancia para el przictlf:o que Puede
descubrir 1 llegar por su medio al diagné§h}co preciso de
la dejeneracion brightica. Antes de describir e.stos fené-

menos, daremos una répida ojeada a las causas 1a la ana-

tomfa patoléjica.
111
Una de lag ¢ansas mas frecuentes i poderosas de la en-
formedad de Bright, se encuentra en los resfriados, sobre
todo si son repetidos,
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El alcoholismo es tambien una causa determinante,
bastante frecuente.

Una causa poco conocida, poco estudiada todavia, es
la blenorrajia, que suele producirla al cabo de un tiempo

mas o menos largo. En el mismo] caso se encuentran las

enfermedades préstato-uretrales,
.Los"exantemas febriles figuran tambien en el cuadro
etioléjico de esta afeccion. El hecho no puede negarse res-

pecto a la escarlatina, que lo produce con bastante fre- -

cuencia, a lo ménosen la proporcion de un 33 por ciento
segun Jaccoud. La viruela la ocasiona rara vez; 1 no hail
hecho ninguno que compruebe una albuminuris, perma-
nente despues de la rubeola. En el curso de esta enforme-
dad la hai ordinariamente; pero pasajera, '

Todd i Tohnson afirman que suele sobrevenir despues
del reumatismo 1 de la gota.

Las fiebres intermitentes inveteradasi las caquexias,

palustres suelen dejar una albuminuria permanente debi-
da al mal estado de la sangre. :

Rosenstein asegura que a veces se produce a. conse- |

cuencia de traumatismos violentos i de operaciones qui-
rirjicas. N =

Iv

El mal de Bright puede dividirse en tres perfodos, se-
gun el estado en que se encuentra a la muere Ia lesion
renal. 1.° Perfodo conjestivo. Es caracterizado por la
fluxion de los elementos glandulares, a veces pequefias

hemorrajias, que pueden destruir una o mas cdpsulas de

Malpijio, i transformarlas en corplisculos negruzcos. Es-
. Tl r S
ta lesion es frecuente en la forma aguda; no puede notar-
X : A :
se en las formas intermediaria 1 crénica. 2.° Perfodo ex-

udativo de Frerichs, formativo o neoplasico de Jac«
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coud. Hai infiltracion de las células epiteliales, granula-
ciones proteicas, tumefaccion, proliferacion nuclear, Hai
dilatacion de los canalfculos; compresion de los vasos;
anemia de la sustancia cortical; formacion de cilindros
epiteliales i granulosos; hipertrofia e hiperplasia de los
elementos intertubulares, aumento de volimen jeneral.
3.° Perfodo regresivo o atréfico. Las células epiteliales
sufren la transformacion grasosa; el parenquima se presen-
ta atrofiado. En la orina aparecen cilindros hialinos gr4-
nulo-grasosos. Sila atrofia no interesa el érgano entero,
el rifion se presenta con desiguldades en la superficie,

La dejeneracion amiloidea es semejante a la del higa-
do. El depésito principia en los corptisculos de Malpijio,

1 sigue en los vasos aferentes, en los eferentes i al fin inva-

de la totalidad de la circulacion capilar. Hai espesamien-
to de la pared capilar; disminucion del calibre de los va-
sos; impermeabilidad completa en algunos espacios. A
veces el producto amiloideo invade el epitelio, i escep-
cionalmente Ja membrana propia de los conaliculos rectos.

La dejeneracion amiloidea suele coincidir con la alte-
racion grasosa del epitelio, i enténces constituye una va-
riedad mérbida compleja, designada por Virchow con
el nombre de “Nefritis parenquimatosa con dejeneracion

amiloidea.”

v

Hemos dicho que la enfermedad de Bright se caracte-
riza clinicamente por dos ¢rdenes de fendmenos; unos
apreciables i fijos que llamarémos fundamentales, 1 otros
variables e inconstantes. Nos ocuparémos de cada uno de
elles lo mas detenidamente que la naturaleza de este tra-

bajo nos permita,
REV. MED, 36
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A, FENOMENOS FUNDAMENTALES PARA EL DIAGNGSTICO  DE LA NEFRITIS
BR{QHTICA.

Invasion. En la forma aguda, suele haber escalofrios,
fiebre, dolores lumbares, vémitos. s una enfermedad
que ataca de una manera mui semejante ala viruelai de-
mas fiebres eruptivas. I en- efecto el diagndstico no pue-
de fijarse sino algunos dias despues, cuando principia la
erupcion o las hidropesias. La sufusion serosa del mal de
Bright suele principiar i retroceder despues; pero es uno
de los fenémenos que servirdn mas a menudo, junto con
la falta de erupcion, para establecer el diagnéstico.

En la forma crénica, la afeccion permanece muchas ve-
ces latente durante largo tiempo. La cara se hincha un
poco; a veces todo el cuerpo; puede haber lumbago per-
sistente o intermitente, i puede no haber nada; en jene-
ral el dolor renal se exaspera por la marcha, la estacion
de pié, los movimientos rotatorios del tronco sobre la pél-
vis, la presion sobre la rejion renal. Hai a veces catarro
laringo-bronquial,a menudo mui tenaz. Suele manifestarse
lesiones o perturbaciones en la funcion visual: ambliopia
producida por la retinitis albumintdrica. La mixion es
frecuente i poco abundante, lo cual es un signo de mucfia
importancia. A veces se manifiestan cefalaljias rebeldes,
anemia jeneral, enflaquecimiento rdpido, edema pulmo-
nar. Todos estos fenémenos juntos o separados deben 1la-
mar la atencion del prdctico 1 hacerlo sospechar una de-
jeneracion de los rifiones; 1 determinarle a hacer las in-
vestigaciones necesarias para descubrir la naturaleza de
Ia afeccion.

Enfermedad de Bright conflrmada.—Los fenémenos
fundamentales son de cuatro clases: 1.* Modificaciones
de la orina., 2.* Alteraciones de la sangre. 3." Hidrope-
sfas, 1 4. Retinitis. - ;

Examinaremos cada una. de ellas separadamento,
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1.9 MODIFICACIONES DE LA ORINA

En la formaaguda do la nefritis parenquimatosa, las
modificaciones que sufre la secrecion renal son mul varia-
das i tienen una importancia mui grande. Enumeraremos
las principales. La orina disminuye en cantidad: de 1,800
gramos en 24 horas que es el término medio de la cifra
normal, se reduce a la mitad, a la tercera o a la cuarta
parte. Rosenstein la ha visto llegar a 200 gramos. La
reaccion es dcida; la densidad estd aumentada: es de 1025
a 1045, siendo la cifra normal de 1005 a 1025. Il color
dela orina es rojizo;probablemente existe un poco de san-
gro exhalada en la sustancia cortical de los rifiones. La
albimina existe en la orina en proporcion variable: la
pérdida de esta sustancia ha sido avaluada entre 5 i 25
gramos en las 24 horas. La trea estd disminuida: siendo
la cifra normal de 30 a 82 gramos. Frerichs ha encontra-
do este principio en cantidad que variaba entre 71 12. El
dcido vrico aumenta algo: los cloruros i fosfatos disminu-
yen (Jaccoud). 4

En la forma intermediaria, la orina no tiene color san-
guinolento; es abundante, contiens albimina en propor-
cion variable; deposita un sedimento de uratos. M. Cor-
nil ha hecho el exdmen prolijo de la orina de un enfer-
mo en este estado, 1 hé aqui los resultadosa que arribé:
“Hai, dice, glébulos rojos, aglomerados en forma cilin-
drica por la fibrina, verdaderos cilindros fibrinosos, al-
gunos de los cuales son sumamente anchos i vienen segu-
ramente de la estremidad de los conos. No- hai verdade-
ros cilindros hialinos, de bordes rectos i regulares. Por
tanto no se puede afirmar aun la nefritis parenquimato-
sa.” Estas palabras dan una idea clara del estado dela
orina en este perfodo intermediario de la enfermedad.

En la forma crénica, la orina es pdlida, descolorida; la
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espuma que se forma es persistente; es ménos dcida; la
cantidad escretada es variable, a veces mayor que la nor-
mal. En los tltimos perfodos de la afeccion, la cantidad de
orina suele disminuir, lo cual debe tomarse como un sig-
no de mal agiiero, pues indica o anuncia préximamente los
accidentes de la uremia. Esta anuria suele ser rebelde a
tode tratamiento. Las hidropesias en diversos puntos de
la economia suelen suplir a la falta de secrecion urinaria,
impidiendo o retardando asi los accidentes tricos. La den-
sidad de la orina disminuye, como la proporcion de sales.
La albiimina es abundante: la pérdida varia entre 10 a 25
gramos por dia. Cuando la atrofia renal es completa en
los dos lados, puede no haber albuminuria; pero entdénces
la marcha anterior i el depericimiento jeneral nos pondrdn
en camino de reconocer la afeccion. El microscopio des-
cubre en la orina células de epitelio granuloso o grasoso;
cilindros grdnulo-grasosos; cilindros hialinos o serosos,
trasparentes sin epitelio. Son los signos de la nefritis pa-
renquimatosa crénica, de prondstico fatal.

2.* ALTERACIONES DE_LA SAXGRE

Las alteraciones de la sangre'son aun completamente
indeterminadas en la forma aguda de esta enfermedad.
Lo tnico que se sabe es que la cantidad de fibrina se en-
cuentra aumentada, como en todas las flegmasias: asi ve-
mos formarse enténces la costra inflamatoria, que, como
se sabe, no es un cardcter especial de esta enfermedad.

En la forma crénica, la densidad del suero disminuye
algo. Scheres, Frerichs i algunos otros, han notado que
la serosidad suele ser turbia, lechosa; lo cual seria debido
a las moléculas albuminosas en suspension. La albtmi-
na disminuye en’la sangre proporcionalmente a la pérdi-
da: de 70 a 80 por ciento que es la cifra normal, suele bajar
hasta 50, 40 1 aun 30 por ciento. En una época avanzada

x
2
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de la enferdad, se nota que los glébulos rojos disminuyen
i las blancas aumentan, constituyendo una verdadera
leucocitemia,

32 niprorEsfAs

La sufusion serosa del tejido celular es una manifesta-
cion mdrbida mui comun en el mal de Bright. A veces
es jeneral desde luego; en otras ocasiones, es parcial en
un principio i despues se jeneraliza.

En la forma aguda, lo mas ordinario es que en poco
tiempo la hidropesfa se haga jeneral. En la crénica suele
ser parcial al principio, jeneralizéndose en seguida por una
causa ocasional, como resfriados, fatiga muscular i enfer-
medades diversas. Cuando no es jeneral desde luego, prin-
cipia ordinariamente por los pdrpados i el espacio inter-
palpebral; Io cual serd en muchos casos un buen signo
diagnéstico para no confundir esta especie de anasarca
con la que resulta de las afecciones hepdticas i cardfacas.’
Es de notar, sin embargo, que, no siendo la sufusion sero-
sa una de las primeras manisfestaciones del mal de Bright,
pueden dejarse ver otras hidropesfas dependientes de
afeccciones valvulares del corazon o de cirrosis hepdtica,
que son complicaciones frecuentes de la nefritis paren-
quimatosa; i enténces el edema palpebral puede ser pos-
terior a la infiltracion maleoloso-abdominal. Es caso es-
cepcional i raro que la infiltracion se muestre en un solo
punto, '

El anasarca renal es variable tanto en su marcha como
en su situacion; suele variar de intensidad de un dia a
otro, puede cambiar de lugar i aun desaparecer del todo,
sin que "haya cesado la afeccion que le di6 orfjen. A
veces la hidropesfa renal ocupa un tejido distinto del te-
jido celular subcutdneo: el hidrotérax, el hidropericar-
dio, hidrocefalia, edema pulmonar, edema de la glétis,
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son derrames que se observan con frecuencia en la afec-
cion renal de que tratamos; pero solo en su forma crénica
Bright, Andral, Bequerel i Rodier han demostrado, dice
Bouchut [Palhologie Générale] que la disminucion de
la albimina en la sangre es causa eficiente de hidropesfas
variadas, o mas bien de una caquexia hidrépica.

4.® RETINITIS

Las perturbaciones de la funcion visual sonraras. en la
forma aguda, muicomunesenla crénica. Su desarrollo
es lento; no llaman la atencion de! enfermo, sino cuando
estan avanzadas. Al principio, el enfermo observa peque-
fias manchas en el campo visual; la vista es nebulosa; hal
miopfa, 1 despues ambliopia. Casi nunca llega a desarro-
llarse una ceguera completa, porque la enfermedad ordina-

riamente no da tiempo a su evolucion. La marcha de esta :

afeccion es variable; puede haber perfodos mas o menos
largos de estacion, 1 aun retroceder un tanto, sin cesar
nunca del todo; la marcha retrégrada i Ia curacion de la
retinitis son un excelente signo de la terminacion feliz de
la afeccion principal.

El oftalmoscopio manifiesta el desarrollo i marcha de

la afeccion retiniana. La papila nerviosa se rodea de man-
chas blanquizcas, lechosas, de bordes desiguales; éstas se
van aproximando hasta confundirse entre si i con la papi-
la. Su manera de desarrollarse es caracteristica, ipuedelle-
gar a ser un sistoma patognoménico de la afeccion renal.
Losvasossuelen estarsanos; pero otras veces son varicosos i
presentan la dejeneracion grasosa, favorable a las hemo-
rrajias que se observan con frecuencia. Estas lesiones
siguen la marcha de la enfermedad i pueden curarse con
ella. :

La dejeneracion de Bright, siempre oscura en su diag-
néstico, sobre todo en la forma crénica, puede muchag
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veces descubrirse por las lesiones visuales, 4ntes que por
otro sfntoma. Tengo noticias de un caso de albuminuria
brightica diagnosticada casi esclusivamente por los carac-
téres de la retinitis: era un joven de 25 aiios, observadoi
tratado por el doctor Middleton, (Florencio), que llegé a
Pprecisar ‘el diagnéstico por la retinitis caracterfstica; pues
aunque ofrecia otros desérdenes funcionales, no eran de
tal naturaleza, que pudieran establecer de una manera de-
finitiva la existencia de la afeccion. Lios pocos datos par-
ticulares que tengo de esta observacion, que me ha sido
trasmitida dé un modo jeneral por mi amigo el doctor.
Letelier, me impiden entrar en detalles sobre ella, pero se
puede deducir de su conjunto, que en estos casos el oftal-
moscopio puede prestar servicios inmensos al préctico
que sabe manejarlo.

C. FENGMENOS INCONSTANTES DEL MAL DE BRIGHT.

En esta ojeada comprenderémos aquellos fenémenos
que so desarrollan frecuentemente durante esta: enterme-
dad, i que aunque no son necesarios o indispensable ensu
curso, pueden, sin embargo, ser datos preciosos para su
reconocimiento seguro. Ninguno de ellos es caracterfstico;
pero su conjunto, o su desarrollo sucesivo pueden dar al
médico una luz sobre el oscuro diagndstico de la dejene-
racion parenquimatosa de rifion. '

1.° ACCIDENTES GASTRO-INTESTINALES.

Los fenémenos géstricos son a veces el primer indicio
de la afeccion o a lo menos lo primero que llama la aten-
cion del enfermo i del médico. Suele enténces manifestar-
s una dispepsia rebelde; lentitud en la dijestion; nduseas,
vémitos glerosos matinales, semejantes a los del alcoho-
lismo _crénico, con el cual puede coincidir; a veces, sobre
todo en losltimos perfodos de su evolucion, vémitos
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alimenticios incoercibles. En estos casos conviene siem-
pre examinar la orina i dirijir la atencion a los otros fe-
némenos fundamentales para establecer el diagnéstico.
La diarrea que suele manifestarse en esta afeccmn es
pasajera al principio i despues habitual; tiene un cardcter
catarral, es indolora, i solo al fin suele haber célicos
violentos i tenesmo, tomando enténces los caracteres de
una verdadera disenterfa. Las evacuaciones serosas pue-
den contener albiimina, que jeneralmente no existe en la
evacuacion normal. Esta diarrea serosa es mui ttil para
prevenir los accidentes de la uremia, que sobreviene mu-
chas veces a consecuencia de una cesacion brusca de este
sintoma; 1 solo debe ser combatida cuando por su abun-

dancia ocasione grandes estragos en el estado jeneral del
enfermo.

2.° s{XTOMAS BRONQUICOB

Se manifiesta a veces en el curso de esta enfermedad
un catarro bronquial crénico, lento, tenaz, que no meles-
ta excesivamente; i solo en caso de edema pulmonar o de
hidrotorax amenaza con una asfixia préxima,

3.° FENGMENOS NERYIOSOS

Sin lesion org{xmca de ninguna clase, suelen presen-
tarse desérdenes variades del sistema nervioso. Los prin-
cipales son: hiperestesia en diversos puntos, a veces va-
riables; sensacion de quemadura, de cosquilleoj neuraljias
del quinto par i de los nervios intercostales; cefalaljia te-
naz. Otras veces los desérdenes nerviosos consisten en
pardlisis parclales mas o menos persistentes,

4.° HIPERTROFIA DEL VERTRICULQ 12QUIERDO

(.Juando esta afeccion depende de la gnformedad de
: m i
Bright, su cardcter es presentarse sip lesion valvular al-
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guna. Es un fenémeno tardio en su manifestacion, perode
grande importancia para el diagnéstico. No daremos in
extenso las esplicaciones de Bright, Rosenstein, Traube
i Jaccoud, sobre la patojenia de este fonémeno; i solo ha-
remos notar lo natural que nos parece en virtud de la di-
ficultad traida por la afeccion renal a la circulacion capilar
i del aumento que ordinariamente hai en la masa liqui-
da circulante, aunque sus elementos pldsticos hayan sufri
do una disminucion considerable.

5.0 FLEGMASfAS SEROSAS I VISCERALES

Son complicaciones frecuentes de la nefritis parenqui-
matosa: la pleuresfa, la neumonfa, la peritonitis, la peri-
carditis. Entre estas, la pneumonia tiene una importan-
cia mui grande porla tendencia que manifiesta a termi-
nar por supuracion o gangrena.

Es preciso tener mucho cuidado para no confundir una
neumonia franca con la que se desarrolla dependiente
de una nefritis brightica. La neumonia brightica como
la llama Jaccoud, determina una disminucion en la den-
sidad de la orina; cardcter mui importante i enteramente
opuesto al de la neumonis franca. La tirea conserva el
minimun caracteristico del tltimo perfodo de la nefritis;
los croruros apénas disminuyen, fenémenos enteramente
opuestos a la neumonia comun. En esta tltima puede
tambien haber albiminuria pasajera, 1 por esta razon
hemos observado, que es preciso poner atencion en no con-
fundir estos dos estados, haciendo el dnrrnéstlco diferen-
cial por medio de otros datos.

6.° COMPLIGATIONES DIVERSAS

Una mucho mas yara que las anterioves, es Ia hemo-

rrajia cerebral, que no so presenta como un, fenémeno di-
REV, MED, a1
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recto e inmediato de la nefritis, sino ligada a alguna otra
lesion orgdnica dependiente de aquella, como la hiper-
trofia cardfaca, las lesiones valvulares, las dejeneraciones
arteriales, etc. :

Tambien suelen presentarse diversas alteraciones del
higado, del bazo, del estémago, de los intestinos. Como
son ménos frecuentes, i como se presentan de ordinario en
un perfodo avanzado de la enfermedad, cuando ya mu-
chos otros sintomas han puesto al médico en el camino
del diagnéstico; no insistiremos en estas modificaciones
orgénicas, i solamente las anotaremos para tenerlas pre-
sentes en casos de gran dificultad.

VI

Diremos, dntes de terminar, algunas palabras.sobre las
Jormas, marcha © duracion. :

. Se han reconocido dos formas en la albuminuria de
Bright, la aguda i la crénica. La primera es caracterizada
por su invasion francamente febril, i por su duracion, que
varia entre dos i cinco semanas. Su marcha es rdpida i
los desérdenes producidos por ella se manifiestan con
mas o ménos violencia. Su terminacion puede ser favora-
ble o adversa; notdndose en el primer caso la disminu-
cion gradual de los sintomas objetivos; i en el segundo
su exacerbacion constante, o a lo ménos con intermiten-
cias mui poco durables. Otras veces pasa al estado créni-

o, i enténces el prondstico se hace mui grave, .
En la torma crénica, la marcha es insidiosa i pued

quedar latente durante mucho tiempo. Su duracion es

indefinida i su pronéstico sumamente grave. Es necesa-
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prender que no hai mas que una remision imperfecta que
ninguna cenfianza debe dar al médico.

Jaocoud reconoce una tercera forma que llama inter-
mediaria, caracterizada por la presencia de cilindros fi-
brinosos sanguinolentos, que no dependen de una hemor-
rajia actual, sino que son mas bien los residuos del flu-
jo hemorrdjico inicial. Esta forma suele venir despues de

“un ataque agudo a presentarse desde luego. En este perfo-

do no se puede determinar si habr{ o né una vertiadero,
nefritis parenquimatosa; precede o bien a la curacion ra-
dical, o a la forma crénica. : .

En todas las formas el paciente puede sucumbir por
complicaciones, que son. frecuentes; pero a veces no las
haiiel enfermo resiste, viniendo a terminar en el perfo-
do de atrofia avanzada de los rifiones, por inanicion com-
pleta.

VAT !

Tales son los resultado$ a que me ha conducido el cs-
tudio de esta afeccion. Siendo entre nosotros poco fre-
cuente, i no teniendo observaciones detalladas en que
apoyarnos para su estudio, hemos creido que ha_riamos.un
servicio a la juventud estudiosa, llamando su atencion
hécia un proceso mérbido tan poco conocido 1 analizado.

Tenemos a la vista algunos casos observados entre no-
sotros; pero de propésito no hemos querido gtilizaﬂos
para esta memoria, ya por ser bastante deficientes en la,
observacion, ya porque en algunos el diagnético no ha si-
do hecho con precision sino algun tiempo despues del
tratamiento. Esto mismo estd probando la dificultad que
ordinariamente existe para hacer un diagnéstico preciso; i
esta dificultad nos ha movido a presentar en un cuadro

10 no dejarse alucinar por mejorias pasajeras que suelen sintético los fenémenos principales que pueden ayudarnos
.s0brgyenir ‘en casos de esta especie: la persistencia de la a distinguir esta afeccion de las muchas con que puede
.albumirpyria i de los desérdenes de¢ ]a vision hacen com- confundirse.
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Quedard satisfecho con que este estudio manifieste
el deseo que tengo de avanzar siquiera un paso en el di-
ticil diagndstico de algunas enfermedades que hasta aho-
ra oponen a la esperimentacion i a la observacion el len-
guaje oscuro de sus variables manifestaciones orghnicas.

MANUEL SEPULVEDA,

ESTUDIOS HIJIENICOS

80BRE ALGUNOS PUNTOS DE CIILE

ITI

Diré solo dos palabras sobre el reumatismo, tad fre-
cuente en Valparaiso.

Todos saben la causa, pues son mui pocas las casas en
piso bajo que no adolezcan del gran defecto de ser hime-
das. Se sabe la influencia que esto tiene sobre el reuma-
tismo.

Ahora si nos fijamos en esos barrios tan miserables co-
mo poblados, a los que ya he hecho referencia, nuestro
dnimo se contrista al ver tanta desidia’i tanta desgracia.
La mayor parte vive en pantanos, esla verdadera es-
presion que puede traducir lo que se observa.

Este es uno de los puntos mas dificiles de mojorar,
pues seria necesario entrar en gastos considerables.

La mejor manera, pero imposible, de evitarlo, seria
prohibir, absolutamente, habitar esos lugares. A pesar
de todo, con un poco de cuidado, se disminuiria en gran
parte este terrible foco de enfermedades.

i
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Hai mucha jente que conociendo esta propiedad mal-
hadada de Valparaiso, ha tenido que sacrificarlo todo pa-
ra abandonarlo, o bien para vivir en altos: lo que evita
esa funesta influencia de la humedad.

Iv

Me queda que hablar de algunos descuidos que, debo
confesar, estdn ahora casi enteramente subsanados: me
refiero al aseo de las letrinas i al aseo de la poblacion
entera. A pesar de las érdenes terminantes de la autori-
dad i de su vijilancia, es cosa que, como he dicho, ha
mejorado, pero seria de desear que fuera mucho mejor
todavia.

Es proverbial el mal olor que en ciertas horas haien
Valparaiso.

No se me oculta la dificultad que hai para evitar este
inconveniente, por ser-una ciudad sin aguas corrientes;
pero si bien es un gran defecto, con mui poco gasto se
podria remediar en gran parte.

S4bese la propiedad que tienen la cal i la ceniza.
Higase arrojar de vez en cuando i ojald fuera diariamen-
te, un poco de esas sustancias en las letrinas i se evitard
de esta manera ese repugnante defecto. Pero sobre todo
una vijilancia diaria, para ciertos lugares que frecuenta
la jente proletaria. 150

Por lo demas, la mejor manera’de proceder para llenar
todos los vacfos i mejorar, ya que no arrancar de raiz,
tantas i tan graves enfermedades que son su consecuencia
necesaria; estd en la mano de la autoridad local. jCudntas
personas hai que aceptarian gustosas, la comision de ve-
lar por esos desgraciados! Ya sea formando a ejemplo de
todas las ciudades importantes, un comité de salubridad
piiblica, el que, compuesto de jente idénea para el caso,
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dispusiera de los fondos' que la caridad de Valparaiso

erogaria sin gran dificultad para tan noble fin,

De esta manera, i disponiendo de un buen caudal de
conocimientos, podria con prudencia i talento, conseguir
lo que asociaciones andlogas han conseguido en todas las
naciones en que se han organizado: la derrota de muchas
epidemias i la estirpacion completa do un buen nimero
de enfermedades.

Estas comisiones, estudiando por sf solas i consultando

a facultativos, los que no dudo se prestarian a ello con la’

mejor voluntad, llegarian a conseguir en poco tiempo lo
que particularmente isin apoyo de ninguna clase es casi
imposible. A

Con un poco de decision i de buen tino para escojer los
miembros que las han de componer, se habr4’ consegmdo
todo lo que se desea.

Concluyo por ahora lo relativo a Valparaiso, queddn-
dome la parte meteoroldjica, la que pienso reunir en un
cuadro, junto con la' de las demas ciudades de que me
ocuparé en adelante.

Al concluir esta parte, me permito hacer un llamado a
los médicos que, con mas préctica i conocimientos, pue-
den llenar los vacios que yo, sin duda, habré dejado; pues
como dije al principiar, mi objeto, al ocuparme de esta
dificil tarea, era llamar sériamente la atencion de la au-

toridad i la de las personas competentes en la materia, fi-’

jéndome mas en las urjentes necesidades hijiénicas de la
poblacion que en mis propias fuerzas para llevar a cabo
una empresa tan 1til como dificil de realizar.

ELIAS FERNANDEZ FRIAS.
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DE LAS FUNCIONES DEL, CEREBRO

L

La anatomfs, ciencia que tiene por objeto el conoci-

" miento detallado de todas las partes de que se compone

el cuerpo de los seres organizados, es una de las mas vas-
tas i antigua ciencia que posee el hombre; hermoso ramo
del saber, que atrae al hombre de estudio con irresisti-
ble encanto a conocer las maravillas de la organizacion,

" maravillas que solo es dado comprender al que ha tenido

entre sus manos los sangrientos despojos de la muerte;
preciosos restos sin los cuales jamas habria podido pene-
trar los secretos de la vida; espectdculo que al mismo
tiempo le repele con su horrorosa manifestacion de cuer-

- pos destrozados, de miembros mutilados, carnes destrui-

das; por todas partes esparcidos en confusa mezcla los

“despojos del ser que fué. Tal es el aspecto bajo el cual se

presenta al que se inicia en los grandes estudios de la na-
turaleza. | ‘
Todos los ‘adelantos de la ciencia en los tiempos mo-
dernos, han sido puestos al servicio de la anatomia i le
han hecho progresar de una manera maravillosa. La qui-
mica, dando al anatémico sus preciosos reactivos, le ha
permitido estudiar la composicion intima de los diversos
tejidos i liquidos de que se compone el cuerpa de los se-
res vivos; se ha hecho con éstos lo que can los cuerpos
compuestos inorg4nicos, se les ha analizado, se les ha di-
vidido, se lesha aislado, en una palabra, se les ha reduci-

- do a su 1ltima espresion, Ha permitido dissociar los
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elementos de que se componen, ya separindolos unos de
otros, ya haciendo invisibles unos para ver los otros, ya
coloreando unos i dejando incoloros los otros; permitién-
dole asf estudiarlos uno a uno por medio del maravilloso
instrumento que la fisica le ha dado: el microscopio. Ins-
trumento que en estos tiltimos afios ha elevado un nuevo
i grandioso monumento a las ciencias naturales. Antes de
su aplicacion a esta clase de estudios todo era oscuridad,
todo era incertidumbre respecto a la composicion de los
6rganos: mil fenémenos se sustrain a la.esplicacion del sa-
. bio. :
El antémico sobre el caddver disecaba o aislaba el
. musculo, el vaso o el nervio conla mayor prolijidad, con
una destreza inimitable i le parecia poseerlo todo. Mas
icudnto se le escapabal! observando cada uno de esos 6r-
ganos con un instrumento tan imperfecto como su ojo, no
le era permitido sospechar la multitud de delicados ele-
mentos de que se compone. Asf es que, el microscopio
reduciendo el musculo a la fibrilla muscular, el nervio a
la fibra o a la célula mnerviosa i el huesoja la célula ésea,
ha creado la histolojia o estudio de los tejidos. Rama de
la anatomia indispensable hoi para conocer las demas
ciencias que con ella se relacionan.

Provista la anatomfa de un inmenso caudal de conoci-
mientos, debia indudablemente ensanchar el vasto campo
de la fisiolojfa, su inseparable compaiiera; ocupdndose la
primera de conocer las partes de que se componen los se-
res, de determinar su forma, sus relaciones i su modo de
union; la segunda se ocupa de estudiar las propiedades,
los atributos i en una palabra las funciones de estas mis-
mas partes, -

La fisiolojfa, ciencia que con justo titulo podemos lla-
mar moderna, ha tenido una infancia mucho mas prolon-
gada que la anatomia; se comprende esto perfectamente.
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Esta tltima solo ha.necesitado del caddver para progresar,
eran los despojos de la muerte los que ella reclamaba;
la fisiolojfa por el contrario necesitaba estudiar en los se-
res vivos, le era indispensable ver los érganos en activi-
dad para juzgar de sus funciones, le era necesario verlos
en la plenitud de la vida. Mas oculténdose el mayor ni-
mero de ellos a la vista del investigador, le era solo per-
mitido conjeturar sus funciones, deducirlas de los cono-
cimientos anatémicos que poseia. Pero esto conducia a un
sin ndmero de errores, ipara tener algo positivo ha sido
necesario esperar que el hombre, que con necio orgullo
se llama reide la creacion, sacrificara a millares los seres
que llama sus inferiores. Ha sido necesario destrozar los
seres vivos i crear el atroz método de las vivisecciones, el
tnico que podia conducir ala verdad; este método que
consiste en quitar, herir o poner al descubierto los érga-
nos en el animal sin quitarle la vida, ha conducido a los
mas inesperados descubrimientos.

Pero si era mas que 4rduo, si era casi imposible avan-
zar en esta ciencia, no era imposible encontrar hombres
abnegados que trabajasen por ella. Fn estos dltimos tiem-
pos una falanje de hijos del trabajo i de la intelijencia se
ha encargado de hacerla progresar. Istos hombres para
quienocs la naturaleza no es solo un vasto campo de re-
creo, 1 que no se contentan con admirar solamente las cos-
tumbres mas o ménos raras de que estin dotados los seres
que la pueblan, sino que van a buscar la organizacion in-
tima de ellos, i a sorprender las secretas leyes que go-
biernan su vida; esas leyes maravillosas que llenan de ad-
miracion al hombre, mostrdndole el secreto poder de la
naturaleza, leyes que nadie se ha tomado el trabajo de re-
velarle, i cuyo conocimiento puede proclamar con lejitimo
orgullo, pues solo lo debe a sus incesantes trabajos. Estas

leyes querijen todos Jos seres de la orcacion desde el
REY, MED, 38
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mas fnfimo hasta el mas elevado, solo han caido bajo el
dominio del hombre cuando dste, desprendido de las
preocupaciones i fortificado su espiritu con el trabajo, se
ha ocupado de estudiar por sf mismo la naturaleza.

A la fisiolojia como a la anatomfa han ayudado todas
las ciencias, la quimica, la fisica, la botdnica, la mecdnica,
todas se han unido para facilitar al fisilogo sus investi-
gaciones.

Entre esos hombres que pasan su vida entregados al
trabajo incesante de la investigacion, i que estin cons-
tantemente tratando de arrancar un secreto mas a la na-
turaleza, que teniendo solo por guia la investigacion de
la verdad ila emancipacion del hombre, i a quienes la hu-
manidad debiera rendir un espléndido homenaje, se en-
cuentra el gran fisiélogo frances Claudio Bernard, jefe de
la escuela esperimental de Francia i el que ha trabajado
como ninguno sobre las funciones del sistema nervioso.

Iste hombre de quien no solo la Francia debiera enor-
gullecerse sino tambien la humanidad entera, es autor de
un gran nimero de descubrimientos,a cual mas interesan-
te: para dar una idea de sus trabajos nos bastard echar
una lijera ojeada sobre los mas importantes.

II

Como decfamos anteriormente, es sobre las funciones
del sistema nervioso sobre las que ha hecho sus mas be-
llos trabajos, principalmente sobre el sistema nervioso
sxmpkztlco cuya verdadera accion sobre el calor animal i
las secreciones ha llegado a demostrar por medio de espe-
riencias concluyentes para todo el mundo, abriendo de
este modo un nuevo horizonte a la medicina esperimen-
tal.

Ha probado por medio de bellas esperiencias que es el

simpdtico el que gobierna la circulacion local por media
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de los nervios vaso-motores; asf seccionando los nervios
del simpético del cuello del perro, observé que las peque-
fias arterias correspondientes allado en que se habia he-
cho la seccion se dilataban, se llenaban de sangre, la tem-
peratura aumentaba i los tejidos se enrojecian. Por otra
parte, si las estremidades superiores de estos nervios se
excitaban por medio del galvanismo, fenémenos completa-
mente inversos tenian lugar, las pepueiias arterias se con-
traian, el ¢olor rojo desaparecia i la temperatura bajaba.
Probaba asf que el verdadero papel de los nervios vaso-
motores es el de mantener contraidos los vasos. Exitando
con la electricidad la cuerda del tfmpano producia fené-
menos idénticos a los que obtenia cortando los nervios
simpéticosi probaba de este modo la existencia de ner-
vios dotados de propiedades contrarias. ;

Es 6l quier ha descubierto las funciones del péncreas,
ignoradas por tantos siglos'i objeto de tantas investiga-
ciones: ha demostrado queel jugo pancrezimco tlene el
maravilloso poder, no de disolver las grasas sino de re-
ducirlas a grdnulos tan finos que pueden atravesar sinla
menor dificultad las membranas orgdnicas.

THa descubierto tambien una nueva funcion del higado,
que consiste, segun el sabio fisi6logo, en la fabricacion de
azticar por el mismo procedimiento que lo hacen los ve-
jetales, es decir, formando una sustancia amildcea, un al-
midon animal al cual ha dado el nombre de sustancia gli-
céjena: una vez formado este almidon, se transforma en
azdcar mediante una reaccion quimica independiente de
las funciones de la vida. Esto se demuestra de la manera
mas clara por medio de una sencilla esperiencia que con-
siste en estraer el higado de un animal que se acaba de
matar; se verifica en 6l la existencia de azticar ya forma-
da, se le lava en seguida hasta estar seguro que no queda
ya nadaen el tejido hepdtico; si se le abandona en segui-
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da a una suave temperatura, se ve que pronto vuelve &
aparecer el azticar; puede repetirse esta esperiencia varias
veces con el mismo higado.

Este hecho distingue perfectamente la secrecion vital
de donde nace la sustancia glicéjena i el mecanismo qui-
mico que transforma ésta en aztcar, Resulta de esto, que
el higado es un érgano que da dos productos distintos, la
bilis que se dirije al intestino a desempeiiar su papel en
la dijestion, i el aztcar que es vertida en la sangre. Este
descubrimiento ha dado orfjen a un sinntimero de tra-
bajos emprendidos por los hombres mas eminentes i que
estdn muiI¢josde haber dicho la tiltima palabra a cste res-
pecto; ha sido tambien confirmado de la mancra mas con-
cluyente por los tltimos trabajos anatémicos, que han
probado.]la existencia en el higado de dos gléndulas, la
gléndula biliari la glindula glicéjena.

Estudiando la formacion del aztcar en"el estado pa-
toléjico de los rifiones, ha llegado a descubrir que hirien-
do el bulbo en cierta rejion, se hace a voluntad diabéticos
alos animales. Hermoso descubrimiento que le valié de
parte del ministro de instrucion publica el honroso titulo
de caballero de la lejion de honor.

No menos interesantes son sus trabajos sobre las sus-
tancias téxicas, principalmente sobre el curare, cuya mor-
tiféra accion consiste en aniquilar el elemento nervioso
motor, dejando intacto el sensitivo, por medio del cual
ha resuelto afirmativamente la antigua cuestion de si el
miisculo posee o né una irritabilidad propia, independien-
te del poder motriz del nervio, Para esto Bernard aniqui-
la completamente la propiedad motriz de un nervio por

medio de este ajente ihace ver que despues de esto la
irritabilidad del musculo cuyo nervio destruys queda in-
tacta.

Sus trabajos sobre la fisiolojia de los glébulos rojos de

UNA PAJINA DE OLAUDIO BERNARD 201

la sangre son del mas alto interds i han contribuido no
menos que sus otros descubrimientos a atraer hécia su
citedra, en la cual se muestra no solo h4bil profesor i es-
perimentador intelijente sino tambien orador elocuente, a
toda la juventud amante del trabajo i de la ciencia i a nu-
merosos estranjeros que van a perfeccionar sus concimien-
tos.

La sangre, para mantener la vida, debe llevar oxf{jeno a
todas las partes del organismo; en todos los animales su-
periores es el glébulo rojo el que desempefiaesta importan-
te funcion. Claudio Bernard ha probado que la hematoglo-
bulina, sustancia de que se compone el glébulo i que con-
tiene fierro, es mui 4vida de oxijeno, i que puesta en con-
tacto con el aire atmosférico en los pulmones, se carga de
este gasilo conduce a todas las partes del cuerpo; mas es-
tando dotado al mismo tiempo de la propiedad do rete-
nerlo mui débilmente, se desprende de ¢l en los tejidos i
contribuye de este modo a alimentar la vida. Esta dltima
propiedad es tanto mas importante cuanto que si se pone
el glébulo rojo en contacto con un cuerpo con el cual pue-
da contraer adherencias estables, como el 6xido de carbo-
no, i se le impide por consiguiente cargarse de oxijeno, se
hace enteramente impropio para alimentar la vida. Es asf
como mata el éxido de carbono.

Es pues evidente que glébulos aptos para apropiarse
oxijeno son necesarios ‘para la vida. Es tal el poder do
estos elementos, que basta inyectar sangre arterial en las
cardtidas de la cabeza de un perro, desprendida completa-
mente del tronco, para hacer aparecer en la cara i en los
ojos movimientos que parecen dirijidos por la voluntad.
Mas aun, sabemos que el corazon de las ranas estraido
del cuerpo del animal i mantenido en el aire atmosférico,
contintia contrayéndose aun por espacio de tres horas;
pues bien, si esto mismo érgano lo colocamos en sangre
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arterial, es decir, oxijenada, podemos prolongar las con-
tracciones porf algunas horas mas, i si lo colocamos én
oxijeno, podemos hacerlas durar hasta doce; estos hechos
no tienen lugar cuando colocamos el corazon en el sérum
sanguineo privado de glébulos rojos, o en un gas que no
sea oxfjeno; si lo colocamos en el vacio, latird solo por
treinta minutos.

Siempre se ha creido que los alimentos elaborados por
la dijestion pasaban directamente a formar parte de la
sangre. Claudio Bernard hace a esta tcoria sérias obje-
ciones: “sila sangre fuese el resultado directo de la ab-
sorcion alimenticia, deberia cambiar de composicion en un
mismo animal segun ¢l alimento de que se sirviera; de-
beria sobre todo tener una composicion diferente en los
herbivoros i en los carnivoros. Pues sucede enteramente
lo contrario, la composicion de Ja sangre es sensiblemen-
te constante, cualquiera que sea la alimentacion. Es ne-
cesario agregar que los elementos de la sangre tales como
la fibrina, la albtimina no se encuentran todos formados
en el tubo intestinal, i es preciso por consiguiente que
sean elaborados en alguna parte dntes de entraren ella.”
Preocupado con estas ideas, Bernard ha emprendido una
série de trabajos todavia inéditos, que lo han conducido
a admitir que entre la elaboracion dijestiva ila introduc-
cion en la sungre de las sustancias elaboradas hai una ope-
racion intermediaria que ha llamado seerecion dijestive.
1I6 aquicomo se hace: los alimentos disucltos forman un
verdadero blastema o liquido jenerador que da nacimien-
to sobre la superficie epitelial del intestino a células espe-
ciales que nacen para hacer su secrecion i mueren en se-
guida: se las ve desprenderse de la superficie epitelial i
destruirse poco despues para dar lugar a otras nuevas que
nacen en las capas mas profundas. Estas células deben
hacer esperimentar al quilo una modificacion en su com-
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posicion, 1 el producto que resulta de esta accion serfa el
que en realidad es vertido en la sangre. Ojald estas ideas
sean pronto un hecho, pues vendrian a ilustrar muchos
puntos todavia oscuros en los fenémenos de la dijestion.

II1
DE LAS FUNCIONES DEL CEREBRO (1)

“X] primer cuidado de la fisiolojfa ha sido localizar las
funciones de la vida en los diferentes érganos del cuerpo
que lesirven de instrumento. Es asi como se ha atribui-
do la dijestion al estémago, la circulacion al corazon, la
respiracion a los pulmones; es tambien de este modo como
se ha colocado el sitio de la intelijencia i del pensamiento
en el cerebro. Jeneralmente, con respecto a este tltimo
érgano, se ha creido deber hacer una escepcion i no admi-
tir que la espresion metafisica de las facultades intelec-
tuales i morales fuese la manifestacion pura i simple de
las funciones cerebrales. Descartes, que es necesario co-
locar entre los promotores de la fisiolojia moderna, pues-
to que ha comprendido perfectamente que las esplicacio-
nes de los fendmenos de la vidano pueden manifestar sino
leyes de la fisica i mecdnica jeneral, se ha espresado cla-

‘ramente a este respecto. Adoptando las ideas de Galeno

acerca de la formacion de los espiritus animales en el ce-
rebro, les da por mision el esparcirse por medio de los
nervios en toda la mdquina animada, a fin de llevar a cada
parte la impulsion necesaria a su actividad especial. Sin
embargo, ademas de esta funcion fisioléjica del cerebro,
Descartes admite el dlma'que da al hombre’la facultad de
pensar; tendria su sitio en la gldndula pineal, i dirjjiria
los espiritus animales que le estin subordinados.

“Las opiniones de Descartes sobre las funciones del ce-

(1) Dela ZZevve des deun mondes;
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rebro no podrian soportar hoi dia el menor exd{men fisio-
16jico; fundadas sobre imperfectos conocimientos anatémi-
cos, han debido llevar el sello de un grosero mecanfsmo.
Sin embargo, tienen para nosotros un gran valor histéri-
co. Il cercbro, donde se verifican las funciones mas im-
portantes del sistema nervioso, seria no el érgano real del
pensamiento, sino solamente el substratum de la inteli-
jencia. A menudo se oye hacer esta objecion: que el cere-
bro forma una escepcion fisioldjica a todos los otros érga-
nos del cuerpo, en que es el sitio de manifestaciones me-
tafisicas que no son del resorte del fisiGlogo.

“Blainville en su curso de zoolojia insistia mucho sobre
la definicion de drgano i substratum.

“Jin el drgano, decia, hai una relacion visible i nece-
saria entre la estructura anatémicaila funcion. ln el
substratum no se observa nada semejante; el cerebro es el
substratum del pensamiento; éste tiene su sitio en ¢l, pe-
ro no podria deducirse de la anatomia cerebral.” Funddn-
dose en consideraciones de esta especie, se ha pretendido
que la razon podia estar en los enajenados turbada de
una manera esencial, es decir‘ sin que hubiese una lesion
material del cerebro. Lo contrario se ha sostenido tam-
bien, es decir, que la intelijencia podia permanecer inte-
gra aunque el cerebro estuviera resblandecido o petrifica-
do. Hoi dia los progresos de la ciencia han arruinado
todas estas teorfas; sin embargo, es preciso confesar que
los fisidlogos que apoydndose en las delicadas observa-
ciones modernas sobre la estructura del cerebro, han pre-
tendido localizar el pensamiento en sustancias como la
célula nerviosa, no han hecho otra cosa que oponer hi-
pétesis materialistas a hipGtesis espiritualistas.

“De todo lo que precede sacaré la tinica conclusion que
es posible sacar: que el mecanismo del pensamiento no es
desconocido i creo que tedo el mundo estarh acorde a
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este respecto. Pero la cuestion queda siempre en pié,
pues se trata de saber si la ignorancia en que estamos a
este respecto es una ignorancia relativa que desaparece-
rd con los progresos de la ciencia, o una iz norancia abso-
luta, es decir, si serd un problema que nunca caerd bajo
el dominio de la fisiolojfa. Por lo que a mf toca, rechazo
esta Ultima opinion, pues no admito que la verdad cien-
tificapueda fraceionarse de este modo. ;Cémo comprender,
en efecto, que sea dado al fisilogo poder esplicar los fe-
némenos que pasan en todos los 6érganos del cuerpo,
escepto una parte de los que pasan en el cerebro? Seme-
jantes distinciones no pueden existir en los fenémenos
de la vida. Estos fenémenos presentan, sin duda, grados
de complicacion mui diferentes, pero son todos con el
mismo titulo accesibles o inaccesibles a nuestras investi-
gaciones, i el cerebro, por maravillosas que nos parezcan
las manifestaciones metafisicas que en ¢l tienen lugar,

no podrd formar una cscepcion entre los dérganos del
cuerpo. 5

v

“Los fenémenos metafisicos del pensamiento, de la
conciencia i de la intelijencia, que sirven a las manifes-
taciones diversas del alma humana, considerados bajo el
punto de vista fisioléjico, no son sino fenémenos ordina-
riosde la vida, i no pueden ser sino el resultado de las
funciones del 6rgano en el cual se muestran., Vamos a
demostrar en efecto que la fisiolojia del cerebro se deduce,
como la de todos los otros drganos del cuerpo, de las ob-
servaciones anatdmicas, de la esperimetacion fisioldjica i
de los conocimientos de la anatomfa patoléjica,

Tin su desarrollo anatémico, cl cerebro sigue la lei co-
mun, es decir que se hace mas voluminoso cuando las fun-

ciones a las cuales preside aumentan de poder, A medida
REV, MED, 39



296 REVISTA MEDICA DE CHILE

que la intelijencia se va manifestando en la serie animal,
el cerebro adquicre mayor desarrollo, i es en el hombre,
en quien los fenémenos inteletuales han llegado a su espre-
sion mas elevada, donde el cerebro presenta el voltimen
mas considerable. Segun la forma del cerebro, segun el
ntimero de pliegues o circunvoluciones que surcan su su-
perficie, se puede ya juzgar de la intelijencia de los diver-
508 animales; pero no es solamente el aspecto esterior
del cerebro el que cambia: cuando sus funciones se modi-
fican, ofrece al mismo tiempo en su estructura {ntima
una complexidad que se aumenta con la variedad i la in-
tensidad de las manifestaciones intelectuales. Relativa-
mente a la textura del cerebro, ya no estamos en los
tiempos de Buffon, que consideraba el cerebro como una
sustancia mucosa sin importancia. Los progresos de la
anotomfa jeneral i de la histolojia nos ensetianque el érga-
no cerebral posee a la vez la textura mas delicada i mas
compleja de todos los aparatos nerviosos. Los elementos
anatémicos que lo componen son tubos i células nerviosas
combinados i unidos entre si. Estos elementos son seme-

jantes en todos los animales por sus propiedades fisiol6ji-
cas i por sus caracteres histoléjicos; difieren por el ntime-
ro, las redes, las conexiones, la, coordinacion, en una pala-
bra, que presenta una disposicion particular en cada
especie. En esto, el cerebro sigue aun la lei jeneral, pues
en todos los érganos el elemento anatémico tiene carac-
teres fijos que le hacen reconocer: el perfeccionamiento
orgdnico consiste sobre todo en la coordinacion de sus

elementos, que en cada especie animal, ofrece una forma
especifica. Cada 6rgano serd pues en realidad un aparato
cuyos clementos constitutivos permanecen idénticos, pe-
ro cuyo agrupamiento so hace mas i mas complicado a
medida que la funcion misma se muestra mas variada i

mas compleja,
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“Si tomamos en cuenta las condiciones orgédnicas i fi-
sico-quimicas necesarias para mantener la vida 1i el ejerci-
cio de las funciones, veremos que son las mismas en el
cerebro qne en los demas érganos. La sangre obra sobre
los clementos anatémicos de los tejidos, llevdndoles las
condiciones de nutricion, de temperatura i de humedad
que le son indispensables. Cuando la sangre llega en me-
nor cantidad a un érgano cualquiera, la actividad funcio-
nal se modera i el érgano entra en reposo: pero si el flui-
do sanguineo se suprime, las propiedades elementales del
tejido se alteran poco a poco, al mismo tiempo que las
funciones son aniquiladas, Sucede enteramente lo mismo
con los elementos anatémicos del cerebro. Desde que la
sangre cesa de llegar, las propiedades nsrviosas son ani-
quiladas, i las funciones cerebrales acaban por desapare-
cersi la anemia se hace completa. Una simple modifica-
cion en la temperatura de la sangre, en su_presion, basta
para producir turbaciones profundas en la sensibilidad,
el movimiento i la voluntad.

“Todos los érganos del cuerpo nos ofrecen alternativa-
mente un estado dereposo iun estado de funcion en el
cual los fenémenos circulatorios son enteramente dife-
rentes. Observaciones numerosas, tomadas en los apara-
tos mas diversos, han puesto fuera de duda estos hechos.
Cuando se examina, por ojemplo, el canal alimenticio de
un animal en ayunas, se encuentra la membrana mucosa
quo reviste la cara interna del estémago i de los intesti-
nos, palidai poco vascularizada; durante la dijestion, al
contrario, se prueba que la misma  membrana estd mui
colorada e hinchada por la sangre que afluye con faerza.
Estas dos faces circulatorias, en el estado de reposo i en
el estado de funcion, han podido ser observadas directa-
mente en el estémago del hombre vivo. Todos los fisiélo-
gos conocen la historia de un jéven canadonse, herido
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accidentalmente de un tiro de mosquete cargado con plo-
mo que le hiri6 en el flanco izquierdo. La cavidad abdo-
minal habia sido abierta por una enorme herida contusa,
i el estémago, anchamente pertorado, dejaba escapar los
alimentos. El enfermo fué curado por el doctor Beau-
mont, cirujano de la armada de los Estados Unidos; sand,
pero conservando una herida fistulosa de 35 a 40 milime-
tros de circunferencia, a traves de la cual se podia intro-
ducir diferentes cuerpos, e inspeccionar ficilmente lo que
pasaba dentro del estémago.

El doctor Beaumont, queriendo estudiar este caso nota
ble, tomd en calidad de sirviente a este jéven, cuya salud
i facultades dijestivas en particular se habian restableci-
do completamente. Pudo tenerlo a su servicio durante
siete afios, habiendo hecho durante este tiempo un gran
utimero de observaciones del mas alto interes para la fi-
siolojia. Cuando estaba en ayunas mirando al interior del
estémago, se veia claramente la membrana interna que
formaba plieges irregulares; la superficie, de un rosado
pilido, no estaba animada de ningun movimiento, i no
era lubrificada sino por mucus. Inmediatamente que las
materias alimenticias descendian al estémago i tocaban la
membrana mucosa, la circulacion se aceleraba, el color se
~avivaba, i se manifestaban movimientos peristdlticos. Las
papilas mucosas vertian entdénces el jugo gdstrico, flui-
do claroi trasparente destinado a disolver los alimentos.

Cuando se enjugaba con una esponja o un lienzo
fino el mucus que cubria la membrana, se veia reaparecer
pronto el jugo gdstrico i amontonarse en gotitas que so
deslizaban a Io largo delas'paredes del estémago como el
sudor sobre la cara. Lo que acabamos de ver en la mu-
cosa gdstrica, se observa tambien en ¢l intestinoi en to-
dos los érganos glandulares anexos al aparato dijestivo.
Las glindulas salivares, el pdncreas, durante el intervalo
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de las dijestiones presentan un tejido pdlido 1 exangiie
cuyas secreciones estin enteramente suspendidas. Duran-
te el perfodo dijestivo, al contrario, estas mismas gldn-
dulas se hinchan de sangre, se ponen rutilantes como
erectiles, isus conductos dejan escapar los liquidos secre-
tados en abundancia,

“Es necesario reconocer pues en los érganos dos 4r-
denes de circulaciones: por una parite la circulacion jene-
ral, conocida desde Harvey, i por otra las circulaciones
locales, descubiertas iestudiadas solamente en estos dlti-
mos tiempos. En los fendmenos de circulacion jeneral, la
sangre en cierto modo no hace sino atravesar los tejidos
para pasar de las arterias a las venas. En los fenémencs
de circulacion local, que es la verdadera circulacion fun-
cional, el fluido sanguineo penstra en todos los repliegues
del 6rgano, ise acumula alradedor de los clementos ana-
témicos, para despertar i excitar su actividad especial. El
sistema nervioso sensitivo 1 vaso motor, preside a todos
los fenémenos de circulacion local que acompafian las
funciones orgdnicas; es as{ cemo la saliva corre en
abundancia cuando ua cuerpo sipido viene a impresionar
los nervios de la membrana mucosa bucal, i de este mo-
do tambien como se forma el jugo gdstrico bajola in-
fluencia del contacto de los alimentos. A menudo esta
excitacion mecdnica sobre los nervios sensitivos periféri-
cos, viniendo a obrar sobre el érgano por accion refleja,
puede ser reemplazada por una excitacion puramente fisi-
ca o cerebral. Basta una sencilla esperiencia para demos-
trarlo. A un caballo en ayunas se descubro el canal
escretor de la glinduala parétida, se divide esto conduc-
to i nada sale; la gléndula estd en reposo. Si enténces so
le presenta al caballo avena, o mejor, si sin mostrarle nada,
se ejecuta un movimiento que indigque al animal que so lo
va a dar su_comida, inmediatamente un chorro continuo
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do saliva sale del conducto parotideo, al mismo tiempo el
tejido de la glindula se inyecta i se hace el sitio de una
circulacion mas activa. I8l doctor Beaumont ha observa-
do sobre su canadense fenémenos andlogos. La idea de
un manjar suculento determinaba no solamente un au-
mento de secrecion en las glandulas salivares, sino que
provocaba tambien un aflujo sangnineo en la membrana
mucosa estomacal.

“Lo que acabamos de decir sobre las circulaciones
locales o funcionales no se aplica solamente a los 6rganos
secretores en que se opera la separacion.de un liquido, a
la formacion del cual, la sangre debe concurrir mas o
ménos; se trata aqui de un fendmeno jeneral que se ob-
serva en todos los érganos, cualquiera que sea la natura-
leza de sus funciones. El sistema muscular, que no pro-
duce sino un trabajo mecdnico, estdi en el mismo caso
que las glindulas, que obran quimicamente. En el mo-
mento de la funcion del musculo, la sangre circula con
una gran actividad, que se modera cuando el érgano en-
tra en reposo. il sistema nervioso periférico, la médula
espinal i el cerebro, que sirven para la manifestacion de
los fenémenos de la inervacion i de la intelijencia, no
escupan por clerto a esta lei; vamos a verlo.

“Las relaciones que existen entre los fendmenos circu-
latorios del cerebro i la actividad funcional de este érga-
no han sido largo tiempo oscurecidas por opiniones erré-
neas sobre las condiciones del sueiio, considerado con
justo titulo como el estado de reposo del érgano cerebral.
Los antiguos creian que el estado del suciio era la conse-
cusncia de una compresion opcrada sobve el cercbropor
la sangre cuando su circalacion se retardaba. Suponian
que esta presion se ejercia sobre todo en la parte posté-
rior dola cabeza en el punto en que los senos venosos de
la dura madre se terminan en un confluente comun que se
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llama todavia prensa de Herdfilo, del nombre del anaté-
mico que dié primero su descripcion. Iistas esplicaciones
hipotéticas se han trasmitido hasta nuestros dias; no es
sino en estos wltimos afios cuando la esperiencia ha ve-
nido a mostrar su falsedad. Se ha probado en efecto por
esperiencias directas que durante el suefio el cerebro, en
lugar de estar conjestionado, estd al contrario pdlidoi
exangiie, miéntras que durante la vijilia la circulacion,
hecha mas activa, provoca un aflujo de sangre que estd
en razon de la intensidad de las funciones cercbrales. A
este respecto, el suefio natural i el suefio anestésico del
cloroformo se asemejan; en los dos casos, el cerebro, su-
merjido en el reposo o lainaccion, presenta la misma pali-
dez i la misma anemia relativa.

“H§ aquf como se hace la esperiencia. Sobre un ani-
mal, se quita con cuidado una parte de la pared 6sea del
créneo, i se pone a descubierto el cerebro, de modo que
se pueda observar la circulacion sobre la superficie de es-
te 6rgano. Enténces se le hace aspirar cloroformo para
producir la anestesia. En el primer perfodo excitante do
la accion cloroférmica, se ve conjestionarse el cerebro i
hacer hernia hdcia fuera; pero luego que llega el perfodo
del suefio anestésico, la sustancia cerebral se deprime, pa-
lidece, presentando un debilitamiento de la circulacion
capilar que dura tanto como el suefio o el reposo cerebral.
Para observar el cerebro durante el sueiio natural, se ha
practicado sobre perros coronas de trépano, reempla-
zando la pieza ésea quitada, por un vidrio de reloj, exac-
tamente aplicado, a fin de impedir la accion irritante del
aire. Los animales sobreviven perfectamente a esta ope-
racion; observando su cerebro por esta especie de ventana
durante la vijilia i durante el sueiio, se ve que cuando el
perro duerme, el cerebro estd siempre mas pdlido, i que
un nuevo aflujo sangufneo se manifiesta constantemente
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al despertar, cuando las funciones cerebrales vuelven a to-
mar su actividad. Heclios andlogos a los que se han ob-
servado en los animales han sido vistos en el cerebro del
bombre. En un individuo victima de un espantoso acci-
dente de fervocarril, el cerebro aparecia en una estension
de 3 pulgadas de largo sobre 6 de ancho. El herido pre-
sentaba graves i frecuentes ataques de epilepsia i de co-
ma, durante los cuales el cerebro se elevaba invariable-
mente. Despues de estos ataques, el suefio sobrevenia i la
hérnia cerebral se deprimia gradualmente. Cuando el en-
fermo despertaba, el cerebro hacia de nuevo hérnia i se
ponia a nivel con la superficie esterna del hueso. A causa
de una fractura del erdneo: se observé en otro herido la
circulacion cerebral durante la administracion del anesté-
sico. Al principio de la inhalacion, la superficie cerebral
se hacia arborescente e inyectada; la hemorrajia i los mo-

vimientos del cerebro aumentaban, despues, en el momen--

to del suefio, la superficie del cerebro se deprimia poco a
poco, al mismo tiempo que se hacia relativamente pélida
1 anémica.

“En restmen, el cerebro estd sometido a la lei comun
que rije la circulacion de la sangre en todos los érganos.
En virtud de esta lei, cuando los organos duermen i sus
funciones estdn suspendidas, la circulacion se hace menos
activa; aumenta al contrario desde que la funcion vuelve
a manisfestarse. Ll cerebro, lo repito, no hace escepcion
a esta lei jeneral, como se habia creido, pues estd proba-
do hoi dia que el estado de sueiio coincide no con la con-
Jestion, sino al contrario con la anemia del cerebro.

“8i tratamos de darnos cuenta de la relacion que pue-
de existir entre la actividad circulatoria de la sangre i el

. estado funcional de los érganos, veremos facilmente que
el aflujo mas considerable delliquido sanguineo est{ en
relacion conun aumento de intensidad en las metamér-
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fosis quimicas que se operan en el interior de los tejidos,
asf como tambien con un aumento de calor que es su con-
secuencia inmediata i necesaria, La produccion del calor
en los seres vivos es un hecho probado desde la mayor
antigiiedad; pero los antiguos tenian falsas ideas sqbre. la
produccion del calor, lo atribuian a un poder orgfm&co in-
nato que tenia su sitio en el corazon, foco donde hlerve-n
la sangre i las pasiones. Mas tarde el pulmon fué consi-

~derado como una especie de calorffico al cual la masa de

la sangre venia a tomar el calor que la circulacion estaba
encargada de distribuir en todo el cuerpo. Los progre-
sos de la fisiolojfa moderna han probadv que todas estas
localizaciones absolutas de las condiciones de la vida son
quimdricas. Las fuentes del calor animal estin en toc‘las
partes i en ninguna de ellas esclusivamente. No es sino
por la armonia funcional de los diversos drganos por lo
que la temperatura se mantiene poco mas o menos ﬁJ_a en
el hombre i en los animales de sangre caliente. Hai en
verdad tantos focos calorfficos como 6rganos i tejidos
particulares, i no debemos separar nunca la produccion
del calor del trabajo funcional de los érganos. Cuando
un musculo se contrae, cuando una superficie mucosa o
una gldndula secretan, hai invariablemente produccion de
calor al mismo tiempo que se produce una actividad en
los fenédmenos circulatorios locales.

“;Sucede lo mismo en el sistema nervioso i en el cere-
bro? Esperiencias modernas no permiten ya dudar.lo. Ca-
da vez que la médula espinal i los nervios - manifiestan
gensibilidad 1 movimiento, cada vez que un trabajo inte-
lectual se opera en el cerebro, se produce una cantidad
de calor correspondiente. Debemos pues considerar el ca-
lor en la economfa animal como un resultado del trabajo
orgdnico de todas las partes del cuerpo; siendo al mismo

tiempo el principio de la actividad do cada una de estas
RV, MAD, 40



304 REVISTA MEDICA DE CHILE

partes. Esta correlacion es sobre todo indispensable para
el cerebro iel sistema nervioso, que tiene bajo su depen-
dencia todaslas otras aceiones vitales. Las esperiencias han
mostrado que el tejido del cerebro presenta la temperatu-
ra mas elevada de todoslos 6rganos del cuerpo. En el hom-
bre i en los animales de sangre caliente, el cerebro produ-
ce por sf mismo el calor, que es necesario a la manifesta-
cion de las propiedades de sus tejidos. Si no fuese asi, se
enfriaria infaliblemente e inmediatamente se verian embo-
tarse todas las funciones cerebrales, la intelijencia 1 la
voluntad desaparecerian. Es lo que sucede en los anima-
les de sangre fria, enlos cuales la funcion de calorificacion
no cs suficiente para que el organismo resista a las cau-
sas do enfriamiento esterior.

v

“Con respecto a las condiciones orgdnicas o fisico-quf-
micas de sus funciones, el cerebro no rios presenta nada de
escepcional. Si pasamos ahora a la esperimentacion fisio-
16jica, veremos que se llega a analizar los fendmenos ce-
rebrales de la misma manera que los de los demas érga-
nos, El procedimiento esperimental mas jeneralmente
puesto en préctica para determinar las funciones de los

rganos consiste en quitarlos o destruirlos de una ma-
nera lenta o brusca, a fin de juzgar do los usos del érga-
no por las perturbaciones especiales que sobrevienen en
los fenémenos de la vida. Este procedimiento de destruc-
cion o de ablacion orgdnica, que constituye un método
brutal de viviseccion, ha sido aplicado en gran escala al
estudio de todo el sistema nervioso. Asf cuando se ha cor-
tado un nervioi las partes por las cuales se distribuye
pierden su sensibilidad; decimos enténces que es un ner-
vio de sensibilidad, si es el movimiento el que desa-
parece, diremos que se trata de unnervio de movimiento,
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Seha empleado el mismo método para conocer las fun-

ciones de las diversas partes del érgano encefdlico, 1 a

pesar de haberse encontrado aquf nuevas dificultades de

ejecucion a causa de la complexidad de las pa.l:tes, este

método ha suministrado resultados jenerales incontes-

tables. Todo el mundo sabe ya que la intelijencia no es

posible sin cerebro, i la esperimentacion ha precisado el

rol que corresponde a cada una de las partes del encéfa-
To. Nos enseiia que es en los 16bulos cerebrales dondfa re-

side la conciencia o la intelijencia propiamente dicha,

mientras que las partes inferiores del encéfalo poseen fun-
ciones orggnicas de érden inferior. No es este ol lugar de
describir el rol particular de estas diferentes especies de
centros nerviosos que se superponen i se escalonan en
cierto modo hasta en la médula espinal; nos bastar:'i.
decir que debemos estos conocimientos al x}létodo de vi-
viseccion por ablacion orgdnica que se aplfca cll.e una ma-
nera jeneral a todas las investigaciones fisiol4jicas. A es-
te respecto el cerebro se conduce como todos los. otros
érganos del cuerpo, en el sentido de que cz}da lesion de
su sustancia acarrea en sus funciones turbaciones caracte-
risticas i correspondientes siempre a la mutilacion que ha
gido producida.

«Por medio de las lesiones cerebrales que produce, el
fisiélogo no se limita a provocar pardlisis 'locales que su-
primen la accion de la voluntad sobre ciertos apara?o-s
orgénicos; puede tambien, rompiendo solamente el ?qulh-
brio de las funciones cerebrales, producir la supresion do
1a libertad enlos movimientos voluntarios. Esdeeste modo
como hiriendo los pedinculos cerebrales en diversos pun-
tos del encétalo, el esperimentador puede a su voluntad
hacer marchar un animal a la derecha, a la izquierda, .hii.~
cia adelante, hécia atras, o hacerlo jirar por un movimien-
to de rotacion sobre el eje de su cuerpo. La voluntad del
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animal persiste, pero no es libre para dirijir sus movi-
mientos. A pesar desus esfuerzosva fatalmente en el senti-
do que la lesion érganica ha determinado. Los patélogos
han sefialado en el hombre hechos anflogos en gran ni-
mero. Las lesiones de los pediinculos cerebrales determi-
nan en el hombre como en los animales movimientos de
rotacion. Otros enfermos no podian marchar sino directa-
mente hdcia adelante. Por una cruel ironfa, un valiente i
viejo jeneralno podia marchar sino reculando. La volun-
tad que parte del cerebro no obra pues sobre nuestros
drganos locomotores mismos; se ejerce sobre centros ner-
viosos secundarios que deben ser influenciados por un
equilibrio fisioldjico pertecto.

“Hai otro método espiremental mas delicado que con-
siste en introducir en la sangre sustancias téxicas destina-
das a obrar sobre los clementos. anatémicos de érganos
que no han sido dafiados. Por medio de este procedi-
miento, se pueden destruir aisladamente las propiedades
de ciertos elementos nerviosos i cerebrales de la misma
manera que se aislan tambien los otros elementos orgi-
nicos musculares o sanguineos, Los anestésicos, por ejem-
plo, hacen desaparecer la conciencia i embotan la sensibi-
lidad dejando intacta la motricidad. El curare al contra-
rio destruye la motricidad i deja integra la sensibilidad i
la voluntad; los venenos del corazon destruyen la con-
tractilidad muscular, el éxido de carbono destruye la
propiedad oxidante del glébulo sanguineo sin modificar
ennada las propiedades del elemento nervioso. Como se
ve, por este método de investigacion o de andlisis ele-
mental de las propiedades orghnicas, el cerebro i los fend-
menos que en ¢l se verifican pueden ser atacados de la
misma manera que todos los otros aparatos funcionales
del cuerpo.

“En fin hai un tercer método de esperimentacion, que

UNA PAJINA DR OLAUDIO BERNARD 307

8e podria ]lamar el de las esperiencias por reintegracion.
Este método reune el anglisis i la sfntesis fisiol6jica nos
permite establecer por prueba ipor contra prueba las re-
laciones que unen la funcion a su 6rgano en las manifes-
taciones cerebrales. Cuando se quita el cerebro en los
animales inferiores, la funcion del érgano es mecesaria-
mente suprimida; pero la persistencia de la vida en estos
seres permite al cerebro formarse de nuevo, ia medida,
que el drgano se rejenera, se ven reaparecer sus funcio-
nes. Esta misma esperiencia puede igualmente tener éxi-
to en los animales superiores tales como las aves, en lag
cuales la intelijencia es mucho mas desarrollada. Ha-
biendo sido quitados los l6bulos cerebrales en una palo-
ma, por ejemplo, el animal pierde inmediatamente el uso
de sus sentidos i la facultad de buscar su alimento. Por
lo jeneral, si se introduce el alimento al animal, puede
sobrevivir, puesto que las funciones nutritivas han que-
dado intactas, habiendo sido respetados sus centros ner-
viosos especiales. Poco a poco el cerebro se rejencra con
sus elementos anatémicos especiales, i a medida que esta
rejeneracion se opera, se ve reaparecer el uso de los senti-
dos, los instintos i la intelijencia del animal.

“Aqui, me complazco en decirlo, la esperiencia ha si-
do completa; ha habido en cierto modo anlisis i sintesis
de la funcion vital, puesto que la destruccion sucesiva de
las diversas partes del cerebro ha suprimido sucesivamen-
te sus diversas manifestaciones funcionales, i la repro-
duccion sucesiva de estas mismas partes ha hecho reapa-
recer sus mismas manifestaciones. Es inttil agregar que
sucede lo mismo con todas las otras partes del cuerpo
susceptibles, de reintegracion,

“Las enfermedades que no son en el fondo sino per-
turbaciones vitales producidas por la naturaleza en lugar
de ser provocadas por lamano del fisiélogo, afectan el ce-
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rebro segun las leyes ordinarias de la patolojfa, es decir,
produciendo desérdenes funcionales que estin siempre en
relacion con la naturaleza i el sitio de la lesion. En una
palabra, el cerebro tiene su anatomfa patoléjica conlel mis-
mo titulo que todos los érganos de la economfa, i la pa-
potolojfa cerebral tiene su sintomatolojia especial como la
de los otros érganos. En la enajenacion mental, observa-
mos las perturbaciones mas estraordinarias de la razon;
cuyo estudio es una mina fecunda para el fisiclogo 1 el
filésofo; pero las diversas formas de la locura o del deli-
rio no son sino desérdenes de la funcion normal del cere-
bro, i estas alteraciones de funcion estén, en el cerebro
como en los otros érganos, unidas a alteraciones anaté—
micas constantes. Si en muchas cireunstancias, no son co-
nocidas todavia, es preciso culpar solo ala imperfeccion
de nuestros medios de investigacion. jAcaso no yemos
ciertos venenos, como el opio, el curare, paralizar los ner-
viosi el cerebro sin que se pueda descubrir en la sustancia
nerviosa ninguna alteracion visible? Sin embargo estamos
seguros que estas alteraciones existen, puesadmitir lo con-
trario seria admitir un efecto sin causa. Cuando el veneno
ha cesado de obrar, vemos desaparecer las perturbaciones
intelectuales. Sucedelo mismocuando se curan las lesiones
patolsjieas, las turbaciones de la intelijencia cesani la ra-
zon vuelve. La patolojia nos suministra pues una especie
de andlisis i sintesis funcional, como se ve en las esperien-
cias de reintegracion. La enfermedad en efecto suprime
mas o ménos completamente la funcion alterando mas o
ménos completamente la estructura del érgano, 1 la cura-
cion restituye la funcion restableciendo el estado orgdnico
normal.

«Sj las manifestaciones funcionales del cerebro han si-
do las primeras que han llamado la atencion de los filéso-
fos, serdn sin duda las wltimas que esplicard el fisiélogo.
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Creemog que los progresos de la ciencia moderna permi-
ten hoi abordar la fisiolojfa del cerebro; pero 4ntes de en-
trar en e] estudio de las funciones cerebrales, es preciso
conocer bien el punto de partida. Nuestro objeto ha sido
demostray que es preciso renunciar a la opinion de que el
cerebro forma una escepcion en el organismo, que es el
substractum de la intelijencia i no su érgano. Esta idea
es una concepcion anticientifica, perniciosa a los progre-
sos de la fisiolojfa i de la psicolojfa. ;C6émo comprender en
efecto que un aparato cualquiera del dominio de lanatura-
leza bruta o viviente pueda ser el sitio de un fenémeno sin
ser su instrumento? Evidentemente se estd bajoel dominio
de ideas preconcebidas cuando se trata la cuestion de las
funciones del cerebro. Los unos no quieren admitir que el
cerebro sea el érgano de la intelijencia, puesto que temen
ser arrastrados por esta concesion a las doctrinas materia-
listas, los otros al contrario se apresuran a colocar arbitra-
riamente la intelijencia en una célula nerviosa redonda o
fusiforme para que no se les tache de espiritualismo. En
cuanto a nosotros no nos preocuparemos de esto. La fisio-
lojfa nos muestra que, salvo la mayor complicacion de
los fenémenos, el cerebro es el érgano de la inteli-
jencia con el mismo tfvulo que el corazon es el 6rgano de
la circulacion, i la larinje el érgano de la voz. Encontra-
mos en todas partes una union necesaria entre los érganos
1 sus funciones; es este un principio jeneral al cual ningun
érgano del cuerpo puede sustraerse. La fisiolojia debe
pues, a imitacion de las ciencias mas avanzadas, desemba -
razarse de las trabas filoséficas que retardan su progreso;
su mision es de buscar la verdad con calma 1 confianza, i
establecerla de una manera imperecedera sin temer jamas
la forma bajo la cual se presente.”
El hombre que estas lineas ha escrito decia a los quo
tachaban ala ciencia de materialismo: Para el esperimen-
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tador no puede haber ni espirttualismo ni materialismo.
Estas palabras pertenccen a una filosofia natural que ha
enwvejecido; caerdn en desuso por los progresos mismos de la
ciencia. No conoceremps jamas ni el esplritu ni la materid,
¢ por ambas partes este estudio no conduce sino @ negacio-
nes cientificas. No hai para nosotros sino fendmenos que es-
tudiar, conocer las condiciones de sus manifestaciones t
¢ determinar las leyes de estas manifestaciones.

V. IZQUIERDO 8.

INFLUENCIA DEL FLUJO MENSTRUAL

SOBRE LA SALUD I ENFERMEDADES DE LA MUJER

Sefiores:

Al emprender este trabajo he tenido por objeto lle-
nar un vacio que se deja sentir en el estudio de tan im-
portante funcion, considerada bajo este punto de vista.
Para conseguir mi propdsito he reunido las diversas ob-
servaciones que andan esparcidas en los autores que se
ocupan especialmente de este asunto, las he estudiado
confrontdndolas con aquellas que me son propias, para
poder arribar de este modo a las conclusiones de medici-
na préctica que voi a tener el honor de someteros.

I

El hombre, ha dicho J. J. Rousseau, no ha sido forma-
do para permanccer siempre en la infancia, tiene que lle-
gar a una otra época preparada de antemano por la na-
turaleza, donde ¢l adquiere todos sus atributos no solo
morales, sino tambien fisicos; es a esta edad a la que se

-
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ha llamado pubertad, i que no es otra cosa sino “el tra-
bajo que se opera ¢n la economfa de dmbos sexos i cuyo
resultado es de conformar, de animar los érganos sexua-
les de modo de ponerlos en un conjunto de accion con
todo el organismo, para que se pueda efectuar la repro-
duccion.” Es a la verdad el perfodo mas importante de la
vida del hombre, es como lo ha dicho Daignan, jla mas ma-
ravillosa operacion de la naturaleza.

Entre los pueblos antiguos que tenian por costumbre
celebrar los acontecimientos mas notables dela vida deo
los hombres, habian colocado entre estos hechos la puber-
tad, 1 tan grande era la importancia que le daban que ha-
bian instituido fiestas especiales para celebrar su llegada.
Los romanos, por ejemplo, daban un festin a la familia i a
los amigos del jéven puber; se les cortaban en seguida los
cabellos, arrojando una parte al fuego en honor de Apolo
i otra al agua en honor de Neptuno; porque decian que
los cabellos crecian con la ayuda del calor i de la hume-
dad. A las mujeres se les obligaba ofrecer una muficca a
Venus, se les quitaba una pequeiia bola de oro, que hasta
enténces habian llevado pendiente del cuello, dejéndoles
la ttnica pretexta que tenian que llevar hasta su matri-
monio.

Aun entre los modernos, como en Ifotentocia, se ven
fiestas consagradas a sefialar el pasaje de la infancia a la
adolescencia, cn medio de las cuales el muchacho toma los
derechos de hombre. <

La edad en quo se establece Ja pubertad en la mujer no
es la misma para todos los paises, Son muchas las causa
que pueden influir sobre su pronta o tardia aparicion. Cl-

aremos en primer lugar los climas, que han sido objeto
de numerosos trabajos. Joulin, apoydndose en un gran nu-
mero de estadisticas, recojidas en distintos paises del glo-

o, divide en tros grandes zonas los pueblos comprendlduﬂ
REV, ¥ED, 41
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en sus observaciones: 1.° en los climas templados, entre
los 33° i 54° latitud norte, aparece la pubertad a los 15
aiios, segun una estadistica de 1505 observaciones; 2.® en
la zona térrida, entrelos 33° i el ecuador, se muestra en-
tre los 12 1 13 afios; i 3%, en fin, la zona fria, entre los
54°1 el polo, de 15 a 16 afios.

Si nos fijamos ahora en lo que sucede entre nosotros,
notaremos que a pesar de encontrarse Santiago entre
los 83° i medio i 54° latitud sur, por consiguiente en la
zona templada, la joven es puber entre los 131 14 aifios,
segun lo que he podido observar; hai por tanto una dife-
rencia entre esto i lo anterior que no sé a que atribuirla.

Se ha creido, tambien, encontrar en las razas alguna in-
fluencia sobre la aparicion de esta edad; pero, sin embar-
go, los documentos no son suficientes para poder juzgar
la cuestion.

Existen ademas ciertas causas que pueden acelerar la
manifestacion de la pubertad; tales como ¢l jénero de vi-
da que se observa en las clasés acomodadas, donde las
nifias desde pequeilas son continuamente excitadas por las
lecturas, las escenas teatrales, el baile, la sociedad con
jévenes de distinto sexo, ete.; todas estas causas mantie-
nen al sistema nervioso en una constante excitacion,~lo
que hace apresurar el desarrollo de la jéven. De aquf es
la diferencia que se observa en la manifestacion de la pu-
bertad en estas nifias i en las del campo, en las que es
mas tardia. -

En fin, las malas condiciones hijiénicas; las privaciones
de todo jénero a que estd sujeta la clase proletaria hacen
que esta edad se presente mas tarde. ’

Es en esta época cuando la organizacion de la mujer
esperimenta cambios verdaderamente notables; tanto fi-
sicos como morales.

La talla se desarrolla, i a sus formas mal pronuncia~
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das i delgadas, lo suceden contornos llenos i gracio-
sos; su talle mas flexible, sumarcha de precipitada i
sin objeto, se hace mas graciosa i con cierta precision;
el pecho adquiere la suficiente amplitud para que los pul-
mones puedan funcionar mas libremente, haciéndose la
respiracion pectoral, de abdominal que era; la pelvis to-
ma mayor desarrollo, aunque con la lentitud que le per-
mite el tejido huesoso, el didmetro:transversal aumenta, las
fosas iliacas se dirijen hdcia afuera,1 su parte posterior
8e encorva, a causa del rechazamiento del sacro, atrayen-
do los musculos do la espalda hécia esta parte, lo que
contribuye a formar esa inclinacion tan graciosamente
redondeada que se ha llamado caidas de los rifones, i
que el arte se esfuerza por imitar, para caracterizar las
formas de la jéven vista por detras. En una palabra, no
se nota aqui, como en la infancia, falta de proporcion en
el desarrollo de las diversas partes del cuerpo.

Si ahora dirijimos una mirada al interior de su econo-
mfa, encontraremos la misma armonia en el desarrollo 1
condicion de las partes ya sélidas, ya fluidas. El corazon
toma ol suficiente incremento para poder lanzar con mas
fuerzas i enerjia la sangre a los demas dérganos, lo que au-
menta la excitacion del aparato circulatorio, siendo esto
causa delas frecuentes epistdxis, de flegmasiasde las muco-
saside la piel, tales como oftalmias parpebrales, conjunti-
vitis, erisipelas de la cara, erupciones cutdneas, etc., todo
lo que se nota mui frecuentemente a la aproximacion de la
pubertad. El tejido celular aumenta, principalmente en
el pecho, dando a la superficio del cuerpo esos bellos sin-
tomas que tanto hermosean a la jéven: su sistema huesoso
se hace mas sélido i resistente, como tambien se desarro-
lla mayor fuerza en el sistema muscular.

Poro indudablemente donde la pubertad se muestra
con mas plenitud i enerjfa es en aquellos 6rganos que es-
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tén encargados de ejecutar la obra masgrandiosa e impor-
tante de la vida dela mujer, cual es la reproduccion, Efec-
tivamente, parece que los érganos jenitales dntes de esta
época, no existian masqueen elnombre; parece que lanatu-
raleza en la infancia los hubiera relegado al olvido. El
1tero, el ovario i sus anexos han permanecido en la eco-
nomfa sin manifestar su existencia por ninguna clase de
3ensacicnes, llegando varios anatémicos a asegurar a causa
de esto que los érganos jenitales 4ntes de este perfodo no
esperimentan ningun cambio perceptible en  su voldmen;
pero no asf en la pubertad, donde adquieren dichos érga-
nos mas desarrollo, parece enténces que el organismo en-
tero se pone bajo su influencia, encontrdndose animado de
un nuevo calor vital, calor que varia hasta un tiempo en
que los érganos sexuales cesan sus funcioues, perdiendo
en gran parte su influencia simpdtica sobre los demas 6r-
ganos 1ipor ltimo se estinguen por completo despues de
la menopaucia. ;

Una cosa indéntica observamos con otros érganos que
tienen una grande analojfa con los que acabamos de espo-
ner, cuales son: lossenosila larinje, los primeros no eran
mas en la infancia que un bosquejo de lo que deben ser
en esta edad; la segunda se ensancha i la voz toma un
acento massuave i armonioso.

Tales son mas o ménos los cambios que la mujer espe-
rimenta en su fisico en la pubertad.

I si de aqui pasamos a los morales no nos encontrare-
mos menos sorprendidos con sus variaciones.

En esta época a la jéven ya no le agradan los sencillos
juegos de lainfancia, donde antes encontraba tantos en-
antos; se hace mas pensativa i reservada, esperimenta
por primera vez ciertas sensaciones, de las cuales no sa-
be darse cuenta, le ocasionan cierto embarazo, que se
puede traducir por sus palabras i movimientos, Se des-

INPLUENOIL DEL PLUJO MENST:2UAL 315

pierta enella el pudor, que se puede considerar hasta
cierto punto, segun dice Cabanis, como la espresion
cambiada de sus deseos o bien el signo involuntario de
sus secretas impresiones, ddndole, en esta época de la vi-
da, un jiro particular al -espfritu de la jéven. Esperimen-
ta en su corazon una sensacion enteramente nueva, cuya
significacion ella ignora, es una vaga necesidad de amar,
como lo atestiguan las inocentes caricias que prodiga a
sus compafieras, Estd intranquila, se afana en buscar al-
go que pueda disiparle su naciente perturbacion i cree
hallar Ia calma en el silencio de la soledad. Voltaire en
“La educacion do una nifia” ha descrito en unos lindos
versos estos primeros matices, de los cuales solo refiero
dos que demestran mui bien ¢l estado de intranquilidad
en que se halla el espiritu de la jéven:

Sin deseo, sin objeto que pueda interesarla,

No piensa nada i buscando en que pensar.

Es, en fin, en esta edad cuaado la jéven principia a co-
nocer cual es el papel que la sociedad le tiene desti-
nado.

En medio de todos estos cambios tanto fisicos, como
morales, es cuando aparece la mas importante, si no la
tnica funcion de la pubertad, cual es la menstruacion.

I

Hemos visto cuales son los fenémenos que acompa-
fian a la aparicion del flujo menstrual; veamos ahora si
esos fenémenos pueden presentarse de una manera inde-
pendiente, sin venir acompafiados de aquel flujo.

Llamo la atencion hdcia este punto descuidado por los
autores i que tiene un interes especial para los fines que
me propongo.

Creo hasta cierto punto inttil decir que por flujo ca-
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tamenial solo debemos entender la manifestacion esterior
do la rotura de la vesicula de Graafi la caida del huevo.

Para los fisiélogos, como tambien para los autores que
se han ocupado especialmente de esta materia, la puber-
tad no es mas que aquella época en que la naturaleza po-
ne a la economia de unoe iotrosexo enun conjunto de
accion con los érganos sexuales para que so pueda efec-
tuar la reproduccion. Es decir que todos esos fenémenos,
que todos esos cambios que se operan en el organismo de
la jéven, en esta importante edad, son los signos precur-
sores de la aparicion del mélimen menstrual; indicando
por tanto que los 6rganos jenitales, esto es, el ovario con
sus anexos, estdn aptos para el cumplimiento de aquella
funcion. Demodo, pues, que si dichos érganos no se desa-
rrollan en el tiempo fijado por la naturaleza, el resto de la
economfa de la jéven permanecerd como en la adolescen-
cia, sin que aparezca ningun signo propio de la pubertad,
galvo algunas escepciones. Existen ciertas menstruacio-
nes llamadas 7nfuntiles, por aparece en jévenes que solo
tienen uno, dos, tres o cuatro afios, presentdndose todos
los meses con una perfecta regularidad. En verdad, son
verdaderas anomalfas i que han sido designadas bajo el
nombre de monstruosidades emminicas.

En todos estos casos se ha tenido lugar de ver que a la
hemorrajia menstrual siguen inmediatamente los fenéme-
nos de la pubertad; lo que pareco probar que aun cuando
esta funcion no se presenta en el perfodo determinado por
Ia naturaleza, los érganos que tienen nosolo una estrecha
relacion con el ovario, como los senosila larinje, sino
tambien los demas tienen que seguir a este desarrollo tan
precoz.

Se podria creer talvez que este derrame catamenial no
fuera mas que aparente, es decir, simplemente un flujo
vajinal; pero no es asf, en todos aquellos ovarios, pertene-
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clentes a estas mujeres prematuras, que se han podido
examinar se han hallado vesfculas de Graaf, perfectamente
desarrolladas, visibles aun a ojo desnudo, tal como se po-
drian encontrar en una jéven de catorce afios.

Pasemos a otra clase de hechos. Se sabe que existen
aun en cierto pueblo del Asia, en donde quedan todavia
vestijios de la barbarie antigua, en los que se hace es-
perimentar a las mujeres una operacion que tiene por ob-
jeto estirparles los ovarios, con el fin de hacerlas eunu-
cas. El Dr. Roberts que es el que ha tenido ocasion de
encontrar a estas mujeres en los alrededores -de Bombali,
donde son conocidas con el nombre de edjeras, ha podido
observar que todas ellas no ticnen mamas, sus caderas
son delgadas i estrechas, semejantes a las de los hombres,
los gliteos aplastados i el ptibis sin pelos, el tejido celu-
lar de los érganos jenitales esternos atrofiado, haciéndo-
los aparecer como obliterados. En ninguna de ellas se ma-
nifiesta la menstruacion, ni ningun signo de la pubertad.
Hai en todas ellas algo de viril, es mas bien la fisono-
mia del hombre; precisamente lo contrario que se obser-
va en éste, cuando ha sido castrado, esto prueba la seme-
janza del testiculo con el ovario.

Una cosa igual se notaen todas aquellas mujeres que
han perdido sus ovarios a consecuencia de una enferme-
dad, en todas éstas se nota como en las anteriores, au-
sencia completa de las reglas i de sus fenémenos indica-
dores. \

Pues bien, tomando en consideracion todos estos he-
chos, creo que se puede decir, que la pubertad no puedo
significar otra cosa, sino que el huevo ha llegado a su
perfecto desarrollo, capaz de ser fecundado, habiendo si-
do preparado por un trabajo lento i gradual del ovario.

De modo que esos fenémenos de la pubertad no se
presentan aislados e independientes, sino formando un
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todo, un conjunto intimamente eslabonado; cortejo forzo-
so de la nueva funcion que se presenta.

I1I

Ya hemos visto las perturbaciones que viene a intro-
ducir en el organismo de la jéven la menstruacion que se
presenta. f

Entre ese momento tan importante de su vida i aquel
no ménos importants en que la vemos estinguirse, media
un espacio de tiempo durante el cual hace periédicamente
una nueva aparicion. Gtros fonémenos fisioléjicos son los
que ahora la preceden o acompaifian, ide ello vamos a
ocuparnos a la lijera.

Desde este momento, si la naturaleza no tiene ningun
inconveniente para cumplir sus leyes, la jéven esperimen-
tard por primera vez la revolucion menstrual, que no es
mas que una verdadera crisis, sl asf se puede decirse de la
hiperemia del ttero.

Este érgano que vejetaba de un modo apacible i silen-
closo, que parecia estar aislado e independiente, sin de-
mostrar en nada su existencia durante el perfodo de la
infancia, adquiere mayor desarrollo cuando se aproxima
la pubertad i pasa enténces a colocarse en el rango de los
que tienen vida, llevando sus efectos simpdticos i sus reac-
ciones hasta mui léjos. Es el érgano que sufre con mayor
intensidad el estado hiperémico: hasta tal estremo que
aumenta de volimen, su cuello se aproxima a la vulva,
los labios del hocico de tenca se ponen tumefactos i algo
reblandecidos, su orificio se abre i sealarga transversal-
mente. ;

Los ovarios, como se ha tenido lugar de observar en las
autopsias de mujeres muertas ya en el momento de la
menstruacion o ya pocos dias despues, presentan una tu-
mefaccion mas o ménos redondeada, en forma de protu-
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berancia, cuando la vesfcula de Graaf se halla en una de
las caras del érgano i una eminencia puntuada cuando se
halla en uno de sus bordes libres, sucede esto cuando la
vesfcula no se ha roto. La maduracion de la vesfcula coin-
cido siempre con la hiperemia de los 6rganos jenitales,

En log érganos jenitales esternos, es decir, la vulva,
esperimenta la jéven una sensacion para ella enteramen-
te desconocida, acompaiiada a veces con prurito, tume-
faccion de estas partes i que se estiende hasta la mucosa
vajinal, inyeccion vascular mas pronunciada, cierta tur-
jencia que va hasta el cuello de la matriz i por ultimo
aumento de calor i un derrame mucoso con un oler mas
pronunciado que fuera de esta época.

Isperimentan igualmente este estado hiperémico los
6rganos contenidos en la pélvis o en su vecindad; de aqui
esa sensacion de peso en el bajo vientre i cierta molestia
i tirantez de las ingles.

Hai otros érganos que aunque colocados a cierta distan-
cia, se hallan directamente influenciados por su grande
analojfa con las partes sexuales, cuales son las mamas 1ila
larinje, como lo he dicho anteriormente. ILos senos au-
mentan de volimen, se ponen turjentes i mas sensibles,
ge dibujan los vasos de una manera mas acentuada como
igualmente al mamelon. Estos cambios pueden sobreve-
nir al mismo tiempo, o bien sin el preludio dela apari-
cion de la regla.

Suelen encontrarse tambien influenciadas las gldndu-
las salivares, pues se ha netado muchas veces que su se-
crecion aumenta. No es posible creer que tantos actos
anatomo-flisioléjicos que constituyen esta funcion pue-
dan limitarse simplemente a los érganos jenitales, cllos
obran de una manera evidente sobre la economfa entera.
Oigamos lo que dice Aran acerca de esto en sus “Leccio-

pes clinicas de lag enfermedadss del ttero:” no es solo,
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dice, la salida del évulo al traves de la envoltura del
ovario, la cual se adelgaza ise rompe, no tan solo los
fenémenos, hasta cierto punto traumdticos, que sefialan
esta funcion; no solo es la conjestion de los 6rganos sexua-
les i en particular la del ttero; sino tambien que se des-
piertan en todo el organismo simpatfas numerosas, exis-
tiendo en todas partes, en cierto modo, un estado fisiols-
jico, como en la prefiez si se quiere; pero que lo mismo
que ésta, dista mui poco del estado mérbido.”

Indudablemente que sobre el sistema nervioso es a
donde va a obrar con mayor fuerza esta reaccion simphti-
ca. No hai rejion de la economfa donde no se muestrén
sus penosas impresiones; ya es la cabeza, que es el sitio
de molestas cefalaljias, que pueden tener su asiento en la
totalidad, en la rejion trontal u occipital o bien h4cia los
temporales; estas pueden ser continuas o remitentes, su
intensidad puede ser estrema, desesperante o simplemen-
te determinar un dolor sordo. Ya es hdcia la rejion de los
rifiones donde se muestra un dolor, que puede ir has-
ta impedir la marcha. Estas neuraljias, como tambien los
célicos, que suelen sentir algunas jévenes, desaparecen
con el establecimiento de la menstruacion. .

Se ha notado igualmente la perversion de los senti-
dos, del olfato, de la vista, etc. como he tenido lugdr-de
observar un caso de una mujer que a la aproximacion de
las reglas perdia su vista de tal modo, que solo podia
distinguir los objetos demasiado grandes, desapareciendo
este estado con la aparicion del derrame sanguineo.

Is en estos momentos cuando la jéven demuestra,
muchas veces, su caricter, como sus inclinaciones, de una
manera mas clara, traduciéndose por un exceso de sensi-
bilidad o de irritabilidad, viéndose en ella que segun sus
disposiciones naturales i su cardcter habitual puede ha-
cerse mas compasiva, mas afectuosa, mas amable que de
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costumbre; o por el contrario, estd dispuesta sin causa
apreciable a dejarse llevar por transportes de impaciencia,
de célera. Su imajinacion exaltada en semejantes cir-
cunstancias es muchas veces capaz de concepeiones admi-
rables; otras veces se despiertan ciertas pasiones, como los
celos, la venganza, el odio, ete. En otros casos la, suscep'ti-
bilidad es estrema, ya es la tristeza, las ldgrimas, la in-
quietud que vienen alternativamente.

Hicia al aparato circulatorio se manifiestan signos no
ménos claros. Ya son los signos de la conjestion cerebral
los que se observan: tales como el vértigo, sensacion de pe-
so cn. la cabeza, coloracion de la conjuntiva, ardores
hécia la cara, somnolencia, etc. Las epistdxis son un sinto-
ma que se observa con mucha frecuencia, de tal modo
que segun Bierre de Boismont es un 33 por 100. La can-
tidad varfa, en unas se limita a unas cuantas gotasien
otras es mui abundante, todo lo que desaparece con el
flujo menstrual.

En este instante se ven aparecer tambien ciertas afec-
ciones de la piel, como el impétigo, el acné, erupciones
vesiculosas 1 papulosas. g

En fin, seria una tarea bastante dificil querer describir
el gran nimero de reacciones simpdticas de actos fisiols-
jicos que se efectuan ya en la primera aparicion o en la
vuelta periédica de cada una de ellas, No hai un solo 6r-
gano de la economfa de la mujer que se pueda decir que
permanece indiferente a esta accion simpdtica. Hace mu-
cho tiempo que se ha sostenido el siguiente aforismo:
Propter solum uterum madier est quv est. Pues bien, ape-
sar de los ‘grandes adelantos que se han hecho en fisiolo-
jia, la tnica modificacion que ha esperimentado dicho
aforismo, es despojar altitero de esta accion i cedérsela a

los ovarios.
( Continuard) RAMON ORTIZ CERDA.
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DECRETO SOBRE LABCUARENTENA

Santiage, oncro 3 ds 1874.

Siendo conveniente determinar los deberes de log autoridades marfti-
mas de la repiiblica, en érden a la policfa sanitarial de los puertos i a las
medidas de pracauciones que en proteccion do la salubridad ptblica de-
ben tomarse, decreto:

Art. 1.° La autoridad marftima, al practicar la visita de los buques
que lleguen a los puertos de la repdblica, se instruiré de todas las cir-
cunstancias relativas al estado sanitario del buque i de los puertos de su
procedencia, o en que hubiere tccado.

Art. 2.° Si el buque procediese de pais sano, i el estado de aquel fue-
se satisfactorio, la comunicacion seguird inmediatamento a la visita.

Art. 3.° Siel buque procediezo de pais o puerto sospechoso, o si, pro-
cedente de puerto sano, hubiese hecho escala o arribada a puerto sospe-
choso o etacado de ' enfermedad centajioss,i si ze notasen accidentes o
circunstancias que inspirasen desconfianea sobre su estado sanitario, la
sutoridad mar{tima prohibir4 a dicho buque la somunicacion con tierra,
i dard parte a la autoridad local para que se practique la visita de sani-
dad i para que, en vista del resultado de ella, pueda la misma adoptar
las medidas que convengan al cuidado de la salubridad pGblica; o permi-
ta la comunicacion. )

Art. 4.° Si el buquo procediese do pusrta ataeado i declarado en en-
tredicho, o del cual se tuviese noticia que exista alguna enfermedad
epidémica, o que en el buquoe mismo se hubieso declarado alguna epi-.

_ demia duranto su travesfa, la autoridad marftima se abstendrs de abor-
darlo ilo dejard en incomunicacion, dando parte a la autoridad loecal,
para quo se practique con las formalidades de estilo la visita sanitaria i
go resuelva si puede entrar en comunicacion. 5

Art. 5.° Serdn roputados por puertos sospechosos i on entredicho
aquellos que declare tales una resolucion suprema, o de que, aun no
estando declarados, so tenga noticia fidedigna que estn invadidos por
alguna epidomia maligna.

Art. 6.° Todo buque procedente de puerto sospechozo o en quo de ordi-
nario reine enfermedad epidémica o que haya tocado en puerto de” esta
clﬁse, debe traer  patente de sanidad. Por el hecho de no traerla, =e le
gometer4 a visita sanitaria, cualquiera que sea el estsdo de salud que
justifique,
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e hallan en este caso los puertos comprondidos desde Panamé a Ce-
bija por el norte i por el sur, losde lacosta del{Brasil, Reptblica Ar-
Jjentina i Montevideo.

Art. 7.° Siel buque presentaro patente limpia i no hubiese en su
estado sanitario ninguna circunstancia desfavorable, entrard en comuni-
cacion, practicada que tea la visita por la antoridad marftima. Si la pa-
tente fuera sospechosa, quedard en ‘ncomunicacion provisoria hasta que
8e practique por el facultativo la visita do sanidad.

A los buques que tengan patente sucia, se les pondrd desde luego en
incomunicacion por la autoridad maxftima, i solo podrd suspenderse por
6rden fundada, i en vista del resultado de la visita do sanidad, espedida
por la autoridad superior local.

Art. 8.° En las cirtunstanciag graves de existir a bordo casos de
enfermedad pestilencial o contajiosa, oque hubiese acontecido muerte
de ella, la incomunicacion debe afectar no solo al buque ia los que en é1
hayan venido, sino tambien a personos i a cosag que se hayan puesto en
contacto con las personas i cosas de dicho buque.

- Art. 9.2 Todo capitan, comandante o patron de buque que llegue a
un puerto do la repiblica, estd en la obligacion:.

1.» Do impedir toda comunicacion 4ntes de ser ndmmdo a ella;

2.5 De conformarse con todas las reglas sanitarias impuestas;

3.5 De contestar bajo juramento de decir verdad al interrogatorio que
ge le dirija, declarando sobre todos los hechos i datos quo puedan intere-
gar & la salud pdblica en la visita do sanidad;

4.» Db fondear su buque en el lugar que so le designe;

5.5 De dirijirse en su bote al lugar que lo sefiale la autoridad marftima
i presentar a dicha autoridad los papeles de su buque, despues de aireados
i fumigados con las debidas precauciones, i dar las esplicacioncs que seo
le pidan. '

Art. 10. Quedan somatidos a las mismas obligaciones respectivamente
los pasajeros, los marineros i los préicticos que hayan podido abordarlo
para entrar a algun puerto, o las embarcaciones que hayan ido en cazo
de naufrajio o de peligro en su sccorro.

Art. 11. Todo capitan, comandante o patron de buque que faltare a
1a verdad en las declaraciones que dé, seré sometido a juicio para que
g0 le imponga la pena a que so_hiciere acreedor por el perjurio i los
males que se hubieren orijinado por su culpa.

Art. 12. Una vez declarada la obligacion de cuarentena impuesta por
autoridad competente, recao en la autoridad marftima el deber do ha-
cerla cumplir i observar estrictamente.

Art. 13. La cuarentena impuesta ser§ o de observacion o de rigor; una
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i otra con la duracion que determine la autoridad competente, sin que sea
permitido al buque cambiar de lugar, sino con autorizacion de la misma.
Art. 14. L cuarentena de observacion, sers aplicada a las naves que
hayan comunicado con puertos en donde reino enfermedad pe_atilpncia);
epidémica. o contajiosa, aunque no se hsya declarado a ‘su bordo la dicha
enfermedad, i en aquellos casos de que tratan los arts. 6.° i 7.°

Durante esta cuarentens, el comandante, capitan o patron de la nave,
debers abrir las escotillas 1 pafioles, establecer mangueras o ventiladores
que renueven el aire de las cimaras i bodega i ventilar en las jircias las
ropas de pasajeros 1 tripulacion. -

Art. 15. La cuarsntena de rigor se aplicard a las naves que procedan
de puertos donde reina epidemia, i que hayan presentado a su borda
cagos do la enfermedad durante su pormanencia en dichos puertos i su
atravesfa. Durante ella, 85 practicarin las mismas operaciones de venti-
Jarlas naves i fumigarlas en todos sus compartimontos con el sistoma
mas apropiado que para tales casos se usa.

Log pasajeros i personas sanas quo hubieson en el buque, serin tras-
bordados a un penton o trasladados & un lazareto, o a donde la autori-
dad competente determine, para ventilarse i fumigarse, i pasar su cua:
rentena de obgervacion fntes de comunicar con la poblacion.

T.os equipajes, mercaderfas i demas articulos que haya a bordo, serin
ventilados i fumigados antes de ser desembarcados.

Art. 16. Designado por autoridad competente el lugar en que deba
un buque sufrir la cuarentona, ser4 obligacion de la autorided maritima
jmpedir toda otra comunicacion que la que ordene la junta de vijilancia-
sanitaria del lugar, quien determinar4 los socorros en medicina, viveres,
aguada, etc., con que deba auxiliarze al buque en euarentena, a espensas
del mismo o de acuerdo con ¢l consignatario o del cénsul de su nacion.

Art. 17. Las medicinas, viveres, etc., se trasmitirdn al buque incomu-
nicado, manteniendo éste, un bote con bandera amarilla, en el sitio que
89 le determine, 2 cuyo boto se trasbordardn los articnlos mencionados,
ovitando todo contacto.

Art. 18. Las sutoridades del primer puerto de la repdblica a que
arribe una nave, cuyo estado sanitario no sea onteramente satisfactorio,
o que venga do puerto cn que reine alguna enfermedad epidémica, pon-
drfin en ejercicio, segun las circunstancias, todas las medidas que pres-
cribe esta ordenanza.

Art. 19. Todo comandante, capitan o pztron, cuyo bnque haya sido
puesto en cuarentens, a la conclusion de ella, estd en ol deber de pedir
patente limpia de sanidad, si pretendiore ir a otros puertos de la repi.
blica. |
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I presentacion de eata patente limpia daré derecho al buque a ser
adwitido a libre préctica o comunicacion en los puertos quo tocare.

Art., 20. Ta faerza miliber mearftima deberd prestar su auxilio i con-
curso a la ejecucion de lag 6rdenes sobre cuarentona e incomnnicacio?
impuosta a 1o buques respecto ds los cuales sea necesario poner en Vi-
gor estas precauciones.

Art. 21, T junta de vijilancia sanitaria de que hace mencion el
art. 16, se compondrf de uno o dos médicor, el gobernador marftimo 1
uno o dos vecinos.

Art. 29. Esta ordenanza se imprimiré en nimero suficiente do ejem-
plares de los que se rewmitirén algunosa cada legacion do la ro;l)ﬁblitfa ia
cada consulado en paises estranjeros, a las gobernaciones marftimas i res-
guardo en territorios de la nacion. Se entregard ademes un ejemplar a ca-
da capitan de buque que arribe por primera veoz a los puertos de la re-
piblica.

Témese razon comunfquese i publiquese.

ERrr{zURIZ.
R. Barros Luco.

Santiago, enero 7 de 1874.
Con arreglo a lo dispuesto en el art. 5.° dol reglamento do cuarentena
dictado el 3 del presente, decrelo:
Se declara gospechoso i en entredicho el puerto de Buenos Aires.
Comuniquese i publiquese.

ErrAzuRr1z.
R. Barros Lueo.

VARIEDADES

La clase do obstetricla—Los exdmenes do matronas—La escuela do medici-
ni—El plan de estudios médicos—Peligros de las cafierfas de plomo para
conducir el ‘agua potable, por don Anjel Vazquez (A.de la S. do F.)—Trans-
formacion del aztdcar de cafia en glucosa, bajo la influencia de la luz (A, do
laS. do F.)

Ya on otra oportunidad, tocando muia la lijera esta ouestion, hici-
mos presente que con el actual estado de cosas la clase de obstetricia era
imposible en este afio. Damos al asunto todo la importancia que merece
{ es por eso que hoi volvomos sobre él.
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Deciamos la primera vez que la Casa de Maternidad establecida en ol
Hospital de San Borja no ofrecia una sola pieza donde cl profesor hi-
ciera la clase a sus alumnos, i agregamos los serios temores que nos asis-
tian sobre la clinica de partos. Hicimos con tiempo nuestra observa-
cion esperando que el mal se reparara con tiempo tambien; desgraciada-
mente nada se ha hecho hasta el presente. El curso de obstotricia se
abrird el 15 de Marzo i aun no hai en el hespital una sola pieza en que
funcione esta clase.

Pero, mas que todo, jles serf permitido alos alumnos tener su asis-
tencia diaria a la clnica de partos sin tropiezo alguno? ITé aquf el punto
principal i que mas llama nuestra atencion. Mucho tememos que asf no
suceda. Se nos dird talvez que somos un tanto temerarios i que sin razon
ni fundameato alguno avanzamos nuestro juicio en un =sunto que aun
estd por realizarse. Para contestar a esto, bdstenos recordar que al dlti-
mo curso que estudi6 partos so le prohibid la asistencia clinica durante
dos meses sin qua para ello hubiera causs alguna justificable, i que el afio
pasado el sefior administrador del hospital de mujeres dispuso terminan-
temente quo del curso de clinica esterna, gxa se componia de cuarenta
i tantos alumnos, no asisticran mas de doce con el profesor.

Lo ya dicho prucba evidentemente que Ia préictica médica entre mno-
sotros estd solo al eapricho i ala buena o mala voluntad do la persona a
quien se confia la direccion del hospital donde tal préctica se hace.

Los conocimientos tedricos en el estudio de la obstetricia importan
bien poco o nada si no}van {ntimameute ligados con los que haya suje-
rido la préctica; de manera que si no hubiera de tenerss una clinica re-
galar al ménos, valia harto mas suprimir la clase de partos ino hacer
con ella médicos que esplotando la confianza del piblico, sean por su ig-
norancia el cruel azote de sus dolientes.

No necesitamos estendernos mucho mas sobre este punto para hacer
palpable la urjente necesidad de reglamentar la clfnica que nos ocupa.
Pero un reglamento que ponga al alumno 2 salvo de toda arbitrariedad;
que jamasvea interrumpida su asistencia, salvo por neglijencia de su
parte, i que limite perectamente las atribuciones que los empleados del
establecimiento puedan tener sobre los estudiantes e igualmente las ho-
rags en que ¢éstos puedan hacer sus visitas.

Despues de una tarea constante i empefiosa de dos afios, el Doctor
Bixio ha presentado sus alumnas para rendir la prueba final que debia
darlea el tftulo de matronas. Era esta la primera vez qus una comision
de mélicos recibia los exdmenes de un curso oficial de 1natronas,

VARIEDADES 327

Dieziocho valientes mujeres que habian tenido la entereza suficiente
para vencer todo obsticulo en el curso de su aprendizaje se peresentaron
a este torneé de la intelijencia i del szber; i es altamento honroso para
el profesor poder decir en justicia que todas cllas se espidieron con suma
claridad i precision manifestando los buenos conocimientos-de que se
encontraban poseidas. Todas ellas fueron aprobadas per la comision, siendo
Ia mayor parte distinguidas undnimemente. ;

El sefior Bixio debe estar satizfzcho al ver asf coronados los afanes
de una cducacion penosa, i el Gobierno, que supo depositar en él tanta
confianza, no menos satisfecho de la buena eleccion qus le cupo.

Que el éxito de lag primeras examinadas sirva de estimulo a 1‘38 que
vengan en pos de ellas ien poco tiempo mas la honrosa profesion de
matrona habré ocupado el puesto que le corresponde.

Nos hacemos un deber en llamar seriamente la atencion del Gobierno
gobre el completo estado do abandono en que vejeta nuestra pobre Es-
cuela de Medicina. Parece a primera vista que un establecimiento seme-
jante debia contar con todos los elementos indispensables para q\u-a ah{
g6 hicieran medianamento al ménos los estudios mélicos. Desgraciada-
mente estd mui distante de suceder asf.

Desde luego el local no solo es inadecuado e insuficiento para el cre-
ido nfimero de estudiantes que tiene actualmente la Escuela i que au-
menta de dia en dis; sino que ya ha llegado la época en que, como lo
hemos hecho notar en otras ocasiones, ha sido necesario que los alumnos,
haciendo quizas grandes sacrificios, contribuyan cada cual .con un tanto
para atender al reparo de ftiles indispensables. Ahf estd sino el anfitea-
tro construido Gltimamente por el disector sefior Coste i costeado por
los alumnos. :

I si del local pasamos & los instrumentos, a la verdad que r‘lecosxtarfn-
mos mucho espacio para hacer un lijero apunte de las r.\.eceaxdndes que
so dejan sentir. Pero nos bastaré decir que la escgela no Elene un solo cu-
chillo que facilitar a gus alumnos, ni un par de tijeras, ni una nada para
dacirlo de una vez. Para que estudien 100 o 200 nlumn?s golo hai dos
mesas, de donde resulta que miéntras cada una tiene encima tres o cus-
gro cadéveres, las otras dos terceras partes de jévenes no tienen c6noni

n qué hacer sus estudios.
= Lgs corredores del establecimiento sirven para hacer en e-llou las clages
de anatomfa, de suerte queen invierno los alumnosa medida que estu-
dian se est4n lloviendo i en el verano el g0l que da sobre los c‘a:;liverel,
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producs un olor insoportable i todo por no haber una sola pieza con su-
ficients luz i ventilacion que sirva para tal objeto. E

Cuslquiera que entre a lo que s llama Escuela de Medicina se dirf Io
mismo que nosotros; que al hacer este local i proveerla de itiles, la au-
toridad no se imajiné jamas que mozos que tuvieran el mas lijero hibita
de eseo pudieran frecuenturlo.

Pero ya es tiempo de reparar tantasi tan justas necesidades. I sislgo
bueno se quiere hacer en este sentido, némbrese una comision do perso-
nas competentes i con su dictdmen procédese a las mejoras que indice-
mos i muchag otras quo podrinmos especificar.

Nos hemos propuesto contribuir con cuantos medios estén a nuestro
alcance, sl adelantoi progreso de la Escuela Médica i es por e30 que nao
terminarsmos por zhora Gntes de decir cuatro palabras sobre el pésimo
plan de estudios que la rije.

B staria que copidsemos aquf el modo c6mo #e hacen los estudios ac-
tualmente para que cualquiera comprendiera a primera vista que ellos
necesitan i exijen una reforma radical.

Por ejemplo, hasta ahora no acertamos a comprender cufl fué el mé6-
vil que el gobierno tuvo para crear dos cursos de anatomfa, siendo que
golo afio por medio hai 3.° i 5.° aifio de madicina. De aquf resulta lo que
hemos presencindo en el afio que acaba do espirar. Los alumnos del 2.¢
afio comprendieron que para el afio 74 no tendrian 3.° sino 4.° curso de
medicina i a fin de no perder su tiempo estudiaron a la vez los exime-
nes del tercer afio i dieron los dcs afios juntos a fin de incorporarse aha-
raal 4.°. No queremos decir que esos jévenes que hicieron tal adelanta
no hayan preparado bien sus eximenes, pero estamos seguros que ellos
mismos no habrian pensado en tal cosa si al presente hubieran tenido
un tercer afioa que incorpocarse. Si hai un estudio que no permita ade-
lantos semejantes, ese estudio es el de la medicina.

Pero no todos log alumnos del 2.° habrén sido suficientemente aforta-
nados para pesar al 4.° afio; queda entdnces una pequeiia parte que solo
han dado los exémenes del 2.° afio i actuslmente no tienen curso a que
incorporarse. Es esto posiblel...

En suma no vemos cuzl hayas sido el objeto que el Gobierno se propu-
siera al crear esos dos cursos de anatomfa] sierido que a la vez no dispu-
80 fueran. continuados los oursos de medicina. En consecuencia o haf
curaos de medicina todos los afios i enténces la nueva clase de anato-
mia tiene su esplicacion natural, o solo continua habiendo aiio por me-
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dio i se suprime una de las clases de anatomfa que solo exije el pago de
un nuevo profssor i que léjos de ser un descanso o una garantfa param
los alumnos, solo es un motivo de abuso cuyas consecuencias no demora-
remos en palpar.

Dejemos a un lado la {clase de anatomfa i pasemos un instants alz
distribucion del tiempo en el estudio de algunos ramos. Ante todo tene-
mos dou clages Hijiena i Enfermedades de nifios que del modo como se
hacen no tienen absolutamente ninguna utilidad. Si es cierto que el es-
talio de las enfermedades de niiios tiene uca gran importancia, no es
monos cierto que cuando ese estulio se hace te6ricamente 1 sin clfnica
alguna de esas mismas enfsrmedades, no da al alumno un solo conoci-
miento mas de los ya adquiridos en el estudio de la patolojfa iaterna.
Sin embargo se dedica un afio para cada uno de estos ramos.

Eatre tanto tenemos otro ramo la Terapéutica, cuyo estudio es dema-
siado largo i dificil i que tiene sin embargo una importancia tal que sin
poseerlo bien no hai base posible en los conocimientos médicos adquiri-
dos. I se exijo este ramo en un solo afio; i el mism» profusor qus lo en-
gefia tiene que hacer la clase de partos i que compartir su tismpo eatre
sus ocupaciones como médico i como profesor de dos clases a la vez. Ques
remos un buen profesor de terapéutica o de obstetricia antes que un
profesor deficiente en ambos ramos, como queremos un buen profesor
de fisiolojfa o medicina legal antes que un profesor deficients en la
engefianea de uno i otro de estos estudios.

Todo lo espuesto manifiesta claramente la necesidad de una reforma
en el plan de estudios médicos.

Con el mismo nimero de profesores que cuenta: actualmente Ix Es-
cuela isin que costara al erario ni un dembolso mas, qnizds no seriz
diff.il que; nuestra peticion se llevara a cabo. I si mal no recordamos
existe en poder del sefior Decano de la Facultad un'proyscto en esta
formp, dictado por el Dr. Murillo, i que consulta perfectamente todas
estas deficiencias. Si nuestro recuerdo no nos ha engafiado, rogarfamos al
seflor Aguirre se sirviera dar curso a ese proyecto i nombrar una comi-
sion que estudiindolu convenientemente, recabara del gobierno s
adopecion. T

- Hace tres o caatro afios emitimoa la idea en la Facultad de Ciencias,
de los peligros que ala larga podia envolver el uso de las- cafierina de
plomo, para conducir el agua potable. Observaciones de Laval, practi-
cadas hace solo pocos meses sobre los inconvenientes que ofrece a la sa-
Iud pdblica el empleo de dichas cafierfas, vienen a confirmar nuestras
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- sospechas scbre In cxistencin de esc metal en el agua destinada a la-be
bida i a los usos alimenticios.

Apenas conocido el trabajo de Laval se presenté una solicitud al con-
sejo municipal de Paris, rogéindole que invitase a Ia administracion a
proscribir, de una manera absoluta, el empleo del plomo para caficrias
de agua. Esta medida peticionaria estd ypetfectamente de acuerdo con €1
voto espresado ya desde mucho tiempo, por el consejo de hijiene i de
salubridad.

Ei plomo no es, en verdad, de los metales mas oxidables, pero al fn
86 oxida, forma carbonato con el fcido carbénico contenido en el agus,
ia pesarde su poca solubilidad en los casos ordinarios, ésta se aumenta
por la presion a que se halla sometila el agua, ipor el exceso de fcido
carbéoico que puede acumularse a consecuencia de estn misma causa.

Los compuestos del plomo son todos venenosos, i su accion puele ser
masg o menos perceptible, mas o menos intensa, segun la constitucion
del individuo. Puede haber personas que no se afecten ni sufran e! mas
pequefio dafio en su salud en algunos meses o efios, mientras que otras,
al contrario, sentirfn quizi en pocos dias, los efectos del plomo.

En verdad que estos son poco conocidos de la mayor parte de las per-
eonasg, i lasindisposiciones que sufren, las atribuirfn a otras causas; pero
ontre tanto, su salud va mindndose poco a poco, hasta adquirir una en-
fermedad crénica, desconocida aun por los mejores fucultativos.

Estos rcsultades son mas funestos entre nosotros por la falta de cono-
cimientos hijiénicos. Las comidas i bebidas son jeneralmente indijestas,
i esto ayuda a los efectos deletéreos de una sustancia estrafia introdu-
cida en el organismo.

Los sintomas del envenenamiento de las sales de plomo, ya los he-
mos dado a conocer en los 4nales, tomo 4.° pdj. 145. La invasion de
este veneno puede ser ripida, o lenta, segun la circunstancias. Intrc-
ducida en una proporcion considerable de cualquiera de esos compuestos,

puede obrar ripidamente, sobre todo si el compuesto plimbico es soluble,
como son los acetatos llamados azicar de plomo, sal de saturno, etc. Los
insolubles, o menos solubles, como el masicot o litarjirio, el minio o
azarcon, ¢l carbonato de plomo o albayalde, obran con menos rapidez; sin.
embargo, en cantidad considerable pueden producir aun efectos rdpidos:
en cantidad menor i poco a poco, como sucede al abayalde o carbona-
to de plomo de los tubos de plcmo, puede producir los efectos que he-
mos sefialado.

Como decimos, los sintomas de los compuestos de plomo dependen
pues de la invasion répida o lenta de estos venenos. En el primer caso
hai c6licos mas o menos fuertes, escremento duro i semejante al de las.
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ovejas; nfuseas, yémitos principalments en los dolores agudos; Insomnio,
ansiedad mui grande. En el segundo caso, los c6iicos principian por ser
lentos i terminan por ser ingoportables; la cara estf pflida{ un poco
amarilla, Ia respiracion dificultoss, delirio,! convulsiones, contraccion de
los testfculos, dolores vivos por la noche.

En ambos casos los mejores antidotos son el sulfato de soda (84l Glau- -
bero) o el sulfato de magnesia (Sal de Inglaterra).

M. Ravult ha ,hecho la obsorvacion mui interesante de la transfor-
macion del azdsar de cafia en azdicar de uva, bsjo la influencia prolon-
gada de la luz. Hasta ahora ge habia croido que una disolucion ds szcar
de caiia, un jarabe por ejemplo, colocado en un frasco bien tapado, no so
alteraba nunca. El hecho observado por M. Ravalt, prucba que el szd-
car, en estas condiciones, so modifica i pasa al estado de glucoss.

M. Ravult ha dizuelto en 50 gramos de agua pura, 10 de azGcar blan-
ca; estos solutos los ha hervido algunos minutos en dos tubos de vidrio
blanco; despues de 1o cual los ha cerrado a la Ifmpara. Loa tubos han
gido colocados el uno al lado del otro para que csperimenten en lag mis,
mas circunstancias, igual temperatura, electricidad, ote., pero el uno
o la luz i el otro completamenta a oscuras.

A los cinco meses se han abierto, las disoluclones eran clarag, i nip-
guna vejetacion habia en clla. Bl que estaba a la luz formé un abundan-
te precipitado con el licor cupropot4sico, el otro no dié nada. Cerca da
la mitad del azfcar de cafiz se habia introvertide.

El hecho observado por M. Ravult tiene una verdadera importancia
préctica. El prueba que un jarabe hocho con azfcar de caila, pucde
contener glucosa sin que esta prevenga de falsificacion.

En los primeros dias del presente mes ha recibido su tftulo de médico
el j6ven don Valentin Bravo. i

T. R. TORRES
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INFLUERGIA DEL FLUJD MENSTRUAL

SOBRE LA SALUD I ENFERMEDADES DE LA MUJER

(Conclusion)

Iv

“El derrame menstrual es el signo de la salud, sin él no
existe la belleza o no brilla mas que con un débil res-
plandor, o bien ella se estingue; un velo de sufrimiento 1
de tristeza cubre todos sus encantos, el alma languidece
iel cuerpo se marchita,” Tales son las palabras con que
se ha espresado un fisiolojista del principio de este siglo,
Roussell, hablando de la importancia de esta funcion; ilo
que hai de particular cn esto es que Roussell no creia
que la menstruacion fuera natural, i decia que si las mu-
Jeres estaban sujetas a ella era por el efecto i concurso
de muchas circunstancias independicntes de su organis-
mo. Si echamos una ojeada sobre la historia de esta fun-
cion, veremos que desde los tiempos mas remotos e ha re-
conocido el gran papel que esta funcion estd llamada a de-
sempeiiar en la vida de la mujer, es decir, en aquel perfo-
do en que la jéven es apta para trasmitir su existencia a
un nuevo ser. Los lejisladores antiguos, como Moises i
otros, habian llegado a hacer leyes especiales i reglamen-
tos de hijiene a los cuales debian someterse las mujeres

durante la época menstrual, para evitar de este modo lag
REV, MED, 44 '
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enfermedades que podian sobrevenirles a causa de algun
desarreglo. Hipéerates 1 otros médicos de aquélla época
dieron juiciosos preceptos para impedir las perturbacio-
nes del flujo menstrual.

Tenemos, por consiguiente, que enun espacm de tiempo
de mas de veinte 51glos, Jamas ha dejado de reconocerse
la importancia de esta funcion, ni aun en la época de Hi-
péerates en que toda la medicina estaba basada simple-
mente en observaciones empiricas.

Sipuede considerarse el derrame menstrual como la
fuente de la salud, no es posible suponer que ¢ésta deje de
ser afectada profundamente, esperimentando las reglas
algun cambio ya sca que ellas aumenten, disminuyan o se
suspendan.

Ficilmente se comprenderd esta poderosa influencia si
nos fijamos en lo.que sucedle en el ttero en ¢l momento
mismo de ecjecutarse este acto fisiolgjico. Sabemos que
uno de los caractéres principales de la salud es el perfec-
to equilibrio que deben guardar entre silas funciones de
cada érgano, es decir, que debe haber una completa ar-
monfa en el ejercicio de cada una de ellas, de tal modo
que ningun érgano de la economia puede pasar impune-
mente mas alla de sus atribuciones, sin que la salud se
perturbe; pues bien, el Gitero en este instante se puede
decir que estd fuera de tales condiciones, que por la re-
accion que sufre, estd propenso a romper uno de los esla-
bones de esta preciosa cadena. Iin efecto, el tutero es
asiento de un movimiento fluxionario, de una verdadera
conjestion, de una tumefaccion, 1 por consiguiente, de un
aumento de peso, reblandecimiento, escitacion, no so-
1o de su vitalidad, sino tambien de su circulacion, de
una sensibilidad exajerada i de una nutricion mas activa,
i por tltimo, aumento de su volimen, Tal es la série de
fenémenos por que tiene que pasar incesantemente el tite-
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ro en cada uno de los periodos menstruales. Estos fend-
menos son enteramente fisioléjicos, es cierto; pero sin
embargo, podemos decir que se hallan en las puer tas mis-

“mas do los estados mérbidos, I tan es asf, que si en algo

disminuye su intensidad o si en algo aumenta su duracion,
veremos inmediatamente que cl 6rgano pasa. del estado
fisioldjico al estado patoléjico.

Vemos, pues, lo espuesta que estd la jéven a perder el
inapreciable tesoro con que podemos contar en esta vi-
da, cual es la salud,-en cada una de estas épocas que so
renuevan de un modo casi fijo, cada 27 a 28 dias.

Recorramos las numerosas afecciones a que pueden dar
orfjen las perturbaciones menstruales. Las dividiremos
en dos clases: locales i jenerales. Las primeras se mani-
fiestan en el dtero mismo o en sus vecindades. Ante to-
do debemos recordar los elementos de que se compone
cada revolucion menstrual, que son: fluxion, conjestion i
evacuacion, cada uno de estos elementos o los tres a la
vez pueden ser perturbados. Supongamos que una im-
presion directa, independiente de un estado mdrbido o
de una lesion orgdnica del ttero, como la impresion del
frio, ya en una parte o ya en todo el cuerpo, principal-
mente los bafios de asiento i los pedilubios, un cambio de
traje, una indijestion, una caida, un vomitivo, una san-
gria o una impresion moral bastante viva, venga a inter-
rumpir la marcha de la menstruacion disminuyéndola o
suprimiéndola. Ahora bien, puede suceder que la fluc-
sion continue i la evacuacion no tengan lngar; enténces
esta-falta, no siendo compensada por ese movimiento de
reaccion natural que viene inmediatamente despues do
cada molimen i que tiene por objeto hacer disipar la
fluxion, la conjestion va aumentando i a veces se eleva
tanto que puede ser causa de un estado patoldjico perma-
nente. La hiperemia no se limita simplemente al titero,
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sino que se estiende al ovario, a las trompag, a la vajina
1a la vulva, los que ofrecen un color r0jo mas 0 IMenos
subido, segun la antigiiedad de la hiperemia, el titero au-
menta de peso i voltumen, cuyo tejido parece ménos re-
sistente, sensacion de peso i de plenitud en la rejion pel-
viana, como tambien en la rejion vulvo-perineal; tenes-
mo vesical i conatos frecuentes de orinar; constipacion i
a veces diarrea; perturbacion en la sensibilidad, siendo
el dolor un sintoma caracteristico; ya es mui agudo, lanci-
nante, continuo o remitente que se irradia en todas las
direcciones del plexo lumbo-sacro, fijindose particular-
mente en las ingles i rejion lumbar, hiperestesia de la
vajinai de la vulva. Este estado conjestivo puede durar
solamente cl tiempo que duraria el flujo menstrual, pa-
sado el cual volverian las cosas a su estado normal; o bien
persisten i se agravan con la vuelta periédica de la mens-
truacion, dando orfjen muchas veces a la hipertrofia del
ttero. stas hiperemias pueden aumentar la secrecion
de la mucosa uterina ivajinal, i de aquf esas leucorreas
que parece que vienen a supliv la ausencia de la menstrua-
cion, °

Pasemos ahora a examinar los fenémenos jenerales
mas comunes de la supresion o de la disminucion de
las reglas.

En la jeneralidad de los, casos los estados conjestivos
que acabo de describir, sobre todo cuando son de corta
duracion, no pasan de ser un estado mérbido local; pero
cuando se suceden en cada molimen, enténces acaban por
traer perturbaciones jenerales que hasta cierto punto se
pueden confundir con aquellas que provienen cuando la
fluxion se suspende. Esta interrupcion del movimiento
fluxionario trae en algunas mujeres una perturbacion je-
neral de todo el aparato circulatorio, resultando una es-
pecie de superabundancia de sangre, una especie de pléto-
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ra no solo en las personas de contestura verdaderamente
sanguinea, sino tambien en aquellas quo tienen una fal-
sa plétora. En estos casos son mui frecuentes las conjes-
tiones del higado, del bazo, del pulmon i de la cabeza en
particular, en donde se observan sintomas de la con-
Jjestion cerebral, tales como: el aturdimiento, el vértigo,
las cefalaljias, la somnolencia; los ardores héeia la cara,
ete., ete. Suelen ir acompaiiados todos estos fenémenos de
malestar jeneral, de laxitud en los miembros, de escalo-
frios i de un lijero movimiento febril.

Por esta falta de fluxion es como creo qué se pueden
esplicar esos fenémenos tan singulares, conocidos bajo-el
nombre de hemorrajias accidentales, que en un caso vie-
nen a suplir la ausencia completa de la menstruacion i
toman enténces el nombre de reglas desviadas; en otros
aparece al mismo tiempo que se hace una corta hemo-
rrajia por la matriz i se designan enténces veglas suple-
mentarias. Kl sitio de predileccion que tienenestas hemo-
rrajias es la mucosa del estémago, las mamas i la mucosa
brénquica. En otras ocasiones se producen, por venas va-
ricosas, heridas, tlceras, etc. De cuatro casos que he teni-
do lugar de observar, en dos se hacia en forma de hemate-
mésis, i en los otros dos en forma de enterorrajia.

Pero nada prueba de una manera mas evidente la in-
fluencia simpdtica del ttero sobre los otros érganos de la
economfa, como las innumerables neurosis que acompa-
fian a estas perburbaciones menstruales. Las mujeres es-
perimentan en este momento convulsiones, accesos de
histérico, accesos de delirio, fenédmenos catalépticos, ac-
cesos de locura, ete. ITdcia lacabeza cefalias, emicrdneas;
hdcia la cara neuraljias suborbitarias, faciales; hdcia el
corazon palpitaciones, hdcia el estémago gastraljias, }16,-
cia los nervios intercostales, neuraljias de estos mervios.

Una afeccion tambien mui constante en esta clase de
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desérdenes es la dispepsia bajo todas sus formas i que
suelen ser mui rebeldes. Se notan igualmente perturba-
ciones hdcia los érganos de los sentidos, como las amauro-
sis conjestivas, sorderas i depravacion del gusto i del
olfato,

Las enfermedades de la piel son mui comunes en tales
circunstancias; siendo la primera por érden de frecuencia
la roseola, apareciendo principalmente en los antebrazos i
el pecho. T cuando estos desérdenes se han hecho créni-
cos, aparecen manchas sobre la frente, carrillos 1 menton,
manchas que se conocen bajo el nombre de léntigo; el eri-
tema que se situa a los lados del cuello, del tronco, 1 del
térax, 1 por tltimo la urticaria que se suele acompaiiar
con los vémitos, ficbres, ete, se encuentra principalmente
en las jévenes i las mujeres clorGticas, atacadas de dis-
menorrea iaparecen en las crisis de los célicos uterinos.

En fin, las perturbaciones nerviosas que vienen inme-
diatamente despues de la suspension de las reglas, aun-
que no tengan el caricter de verdaderas neurosig, en con-

cierto con las perturbaciones dijestivas, como la dismi-*

nucion del apetito, las dispepsias 1 las grastraljias, que se
muestran desde luego, contribuyen poderosamente a
alterar profundamente la nutricion, de donde nace el em-
pobrecimiento de la sangre i como resultado finalla clo-
rosis.

En tales circunstancias la jéven se halla en las me-
jores condiciones para que aparezcan las enfermedades
diatdsicas, que hasta ese momento su organismo habia
llevado oculto el jérmen trasmitido por sus padres.

Se comprende que la naturaleza de todas estas afec-
ciones debe variar segun el temperamento, las causas
predisponentes, el jénero de vida i las condiciones en
que se halla la enferma, ete.

e dicho anteriormente que la menstruacion no es mas
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que un fenémeno secundario del trabajo qne periédica-
mente se ejecuta en el ovario, es decir, de la rotura de la
vesfcula de Graaf i de la maduracion del huevo. De don-
de se deduce que siempre que exista una suspension com-
pleta de dicho flujo, la mujer es estéril; es lo que sucede
jeneralmente. Digo jeneralmente porque hai casos en
que una mujer puede concebir sin haber sido jamas regla-
da. En semejantes circunstancias el Gtero no se conjestio-
na, a pesar de que la ovulacion siempre tiene lugar, anun-
cidndose por todos los sintomas que son propios a cada
flujo menstrual, o una vez pasado este perfodo queda la
jéven con su salud primitiva. Esta amenorrea puede du-
rar toda la vida o bien termina con el matrimenio o bien
despues del parto. e tenido ocasion de conocer a una
jéven en quien no aparecieron sus reglas hasta la edad de
24 afios, época en que tuvo su primer hijo. Todas las mo-
lestias que ella esperimenté durante el tiempo que estu-
vo sin menstruar, fué la de esperimentar cada mes los
sintomas de dicha funcion.

Bien poca cosa tendré que decir sobre los fenémenos
de la menorrajia, puesto que no es frecuente en jévenes
que no hayan tenido hijes, siendo esto causa de que mu-
chos autores hayan llegado a megar su existencia en tales
casos; 1 para que pueda causar perturbaciones sérias en
la economia, es preciso que su duracion se haya prolonga-
do demasiado, i entdnces se acompaiia de los sintomas
propios de las hemorrajias, tales como: vértigos, zumbido
de oidos, violentas cefalaljias. Estas pdérdidas son mas
frecuentes en jévenes de constestura débil i por esto la
facilidad para hacerse cloréticas.

Hasta aqui nos hemos ocupado de la menstruacion du-
rante todo su perfodo de actividad; vamos ahora a estu-
diar a la lijera las modificaciones que imprime al orga-
nismo cuando va a principiar la edad que se conoce bajo
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el nombre de menopausia. Esta nueva era que principia
a los cuarenta, o cuarenta i cinco afios no se establece
de una manera brusca, de un modo violento, sino que se
anuncia su llegada por una série de fenémenos de la
menstruacion misma, ya es su cantidad la que varfa, ya
es su duracion, la cual es o mui corta o mui larga llegan-
do a trasformarse en una verdadera metrorrajia.

La naturaleza, acostumbrada a esta sangria mensual, lu-
cha por restablecer el equilibrio que estd a punto de per-
derse, i de aqui esas hemorrajias suplementarias que se
efectuan en otros érganos, siendo por ejemplo, una hemo-
rrajia hemorroidal la que viene a suplir la hemorrajia
mensual, la que puede durar todala vida; en otras ocasio-
nes son flujos serosos mas o ménos sanguinolentos los que
se efectuan porla vajina. Ya son conjestiones en distin-
tos érgunos i principalmente del higado, lo que esplica
la frecuencia de las enfermedades hepiticas en esta edad.

Antiguamente se tenia una idea mui arraigada sobre
que la cesacion de las reglas era orfjen del edncer ipélipos
del titero; pero hoi dia numerosas estadisticas prueban
que no existe tal influencia i que es mui dificil ver que
se desarrollen en esta época dichas afecciones.

Lo que se ha podido observar, aunque no con mucha
frecuencia, es la metritis, -~

Tampoco faltan ejemplos en que poderse apoyar para
creer que al establecerse la menopausia la mujer estd
mas predispuesta a contraer ciertas afecciones de la piel,
como igualmente el reumatismo.

Pero de todas las afecciones las que son mucho mas
frecuentes en esta edad, son las neurosis; ya es una cefalia;
yaes hdcia el aparato dijestivo donde se observan estas
perturbaciones, como gastraljias, enteraljias, que se pue-
den o no acompafiar con diarrea; el corazon es sitio de
fuertes palpitacicnes; o bien son dolores que se sittian en
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todas partes; todo lo que puede ser de corta o de larga
duracion,
Por tltimo el cardeter es muchas veces completamente

modificado, viéndose nacer pasiones que ya la edad habia
estinguido,

v

Vamos a estudiar ahora el papel que la menstruacion
desempeiia en Jas enfermedades. Trataremos en primer
lugar sobre si el flujo menstrual tiene alguna influencia
sobre aquellos estados mérbidos que existian dntes de su
aparicion; i en seguida de aquellos que vienen despues de
su establecimiento,

Principiaremos nuestros estudios por la clorosis. An-
tiguamente cuando no se tenia ninguna nocion acerca de
la naturaleza do esta afeccion, se creia que la amenorrea
era una, de las principales causas de la clorosis, i que era .
por tanto propia de Ja edad puber. FPero siendo ya, hoi
dia, mui conocida la patojenia de la clorosis, consistiendo
su principal alteracion en un empobrecimiento de glébu-
los sunguineos, es ungnime la opinion de los autores en
rechazar como absurda semejante supaosicion. Despues
de esto me parece casi inutil decir que esta afeccion se
puede presentar en todos los perfodos de la vida, siéndolo
mucho mas en la infancia, como se ha tenido lugar de
observar,

Tomando el término medio de varias estadisticas, se ha
podido concluir que la clorosis trae un retardo en la apas
ricion de las reglas de un afio 1 medio, mas o ménos,

Por otra parte, la observacion clinica nos ensefia, que
slempre que se presenten condiciones suficientes para po-
der traer el empobrecimiento de la sangre, se nota una

disminucion del flujo oatamenial 1 otras veces la suspen-
WEV, MED, 4
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sion completa. Tal es, por ejemplo, lo que se observa des=
pues de las ficbres graves.

Afiadiré, por ultimo, que creo que pueden existir cier-
tos casos en que la clorosis haya sido orfjen de la suspen-
sion de los menstruos.

Se ha creido ver tambien en la erupcion de las reglas
una accion benéfica sobre la diftesis escrofulosa: pero es-
to no ha pasado de ser una mera hipétesis. Por el con-
trario, en muchas ocasiones ha sido mas bien perjudicial:
Se ha notado que esta didtesis hacs mas lenta la ovuala-
cion juntamente con la primera erupcion de las reglas,
que la clorosis.

En las afecciones en que verdaderamente tiene la
menstruacion una influencia mui marcada, son en las que
dependen del sistema nervioso, i particularmente en la
epilepsia i la histeria. Segun las indagaciones de M. Beau,
en todas las epilépticas que ha podido observar, la mens-
truacion ha sido mui precoz, siendo en ia mayor parte
de seis a doce afios.

Un resultado semejante ha obtenido AL Briquet, en

-sus estadisticas, con respecto a la histeria,

Se puede decir que en las afecciones nerviosas, i sobre
todo en aquellas que he nombrado, la menstruacion juega
el principal papel: i en muchos casos es la causa de tales
afecciones. Pues, se ha observado muj a menudo que di-
chas afecciones se han desarrollado con la primera apari-
cion de las reglas, notindose, ademas, que los accesos de
tales afecciones se presentan en cada periodo menstrual,
lo que nos indica que debe haber alguna eorrelacion en-
tre la excitabilidad cerebro-espinal i ¢l orgasmo catame-
nial. y

En restimen, hé aquf poco mas o ménos como se es-
presa M. Raciborski acerca de este respecto.

No es ninguna la influencia favorable que ejerce por s{

g 3
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misma la menstruacion, sobre las enfermedades de }a in-
fancia. Por el contrario, muchas veces la.s n.grav‘a,.swndo
de este ndmero, algunas veces, la clorosis 1 casl siempre
las neurosis; la primera cuando el flujo merfstl"ual aume]zn-
ta, trayendo por consiguiente el er'npobrecmnen;co de tg:
glébulos; la segunda, por las reacclones de ]o.s e em]jfx 1
nerviosos del orgasmo ovérico de Ja ovulacion sobre e
sistema cercbro espinal, haciendo que sean mas comunes
1 mas frecuentes sus accesos. &y
Por wltimo, la clorosis 1 las escrdfulas hacen mas déol
la ovulacion 1 retardan el flujo menstrual.
Pasaremos a ocuparnos del influjo que ?uedan 1tener
las reglas una vez establecidas Sob.re llas em‘ermu‘d.z_\ctcs.10
Las afecciones agudas serdn prlmcrmnonte objeto
nuestra atencion. : in

Si examinamos las opiniones que han sido emmd:l\s ZZ
distintas ¢pocas, por los médicos que se h.u_n (:]cugﬁq: a8
esta materia, notaremos que Ja mayor parte de . hue{]_
tdn acordes en espresar que existe realmente una in i
cia favorable del flujo catamenial sobre la tcx;mlzlhs 4
de las enfermedades agudas, llegand.o algunas (:eo.el;] 1;
considorarlacomo una verdadera cr1’§x5; tal es,‘po]l (i]'ce pes
como la considera Bouchut: “El ﬂ.ll‘]o meflsh ua ,1elen,f s
una crfsis que se muestra en' \.m cwr.to m.l,l{li:;t; TR
medades agudasi cuya aparicion es Jopella oy i
ble.” Muchas citas conforme esba podria hacer, p
que basta con esta sola.

Desgraciadamente esta pre
sado de ser una opinion dicha al acaso,
de ostudio i de observacion, como se ha

sar por recientes trabajos. | i
i alli{gfztrzl?c;n una notMJ)le memoria, De la z?ﬂ;LCIzC{lc; 7 e::):
proca delas enfermedades agudas sobre las reg a?, "hsp %
bado de la manera mas terminante que, las regla

tendida influencia no ha pa-
puesto que carcce
podido demos-
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ejercen ninguna influencia apreciable sobrela termina-
cion ni sobre la marcha de dichas afecciones, ya sea que
los menstruos sean suprimidos o que aparezcan, ya que
sean disminuidos o aumentados, ya sea que avancen O
que se retarden, ya sea que se muestren al principio o al
fin de la enfermedal. I aiiade aun, que el mdédico no debas
preocuparse de las reglas en semejante caso i que es mui
raro que llegue alguna vez a suwministrar alguna indica-
cion terapéutica, aunque las reglas estén al punto de apa-
recer o hayan aparecido, no oponiéndose aun ni las emi-
siones sanguineas. Tales son las conclusiones a que ha
podido llegar este eminente médico, despues de un sos-
tenido estudio sobre este punto.

L si de aqui pasamos a las obser viciones que ha hecho
M. Gubler sobre esta, materia, las que han dado lugar a
un interesante tratajo, “De las epistdxis uterinas simu-
lando las reglas al principio de las pirexias i flegmasias,”
nos convenceremos aun mas de lo erréneas que han sido
esas opiniones, de las cuules he hablado anteriormente.

Sabemos que la membrana interna del ttero es excesi-
vamente vascular, talvez mas que la que tapiza la cavidad
nasal, i que es mui ficil para conjestionarse i sangrar;
ds aqui esas homorrajias por los 6rganos sexuales, fuera
de la dehiscencia espontdnea del 6vulo, eada vez que exis-
ta una afeccion del ttero, que mantenga una constante
irritacion. Pues bien, M. Gubler ha demostrado que las
fiebres pueden conjestionar dicho 6rgano 1 dar orfjen a he-
morrojias uterinas, que ¢l las denomina epistdais, Kste flu-
Jo sanguineo que se presenta al principio i enel curso de
las enfermedades agudas, es el que ha sido tomado por la
verdadera catamenia. Estas epistdxis uterinas se presen-
tan mas frecuentemente en las flegmasias tordcicas, en las
fiebres tifoideas, erisipelas i sobre todo en el perfodo ini-
cial de la rubeola, escarlatina i viruela,
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So podria creer, talvez, que el diagnéstico diferencial
de dichas epistdxis con la verdadera menstruacion fue-
ra dificil; pero toda dificultad queda a un Jado teniendo
presente: la brevedad excesiva del intervalo que separa
estas pretendidas reylas con Jas verdaderas, brevedad que
no permite creer en la maduracion de un évulo; la apa-
ricion del flujo sanguineo en mujeres no menstruadas,
Ya sea porque han cesado, ya en mujeres cmbarazadas o -
que estén en el periodo de lactacion; la vuelta precisa de
la menstruacion ya en la enfermedad o en la convale.s-
cencia, etc. Asfes que mal puede influir la catamenia
sobrs las enfermedades agudas cuando ha sido equivoca-
da con una simple hemorrajia uterina.

Sobre las enfermedades crénicas no tiene tampoco la
menstruacion una influencia apreciable, salvo en un cor-
to nimero de afecciones, tales como el reumatismo cré-
nico, en el que s6 aumentan los dolores, siendo esto para
clertas enfermas como un signo, aun dos o tres dias zil}-
tes de que sus reglas estén por aparecer; se puede esp‘h-
car este aumento del dolor porla sobreexcitacion nervio-
sa que acompaiia a cada molimen menstrual, que pasa
casl siempre desapercibida en ¢l estado normal, mas no
asi en una economia que ya ha sido excitada.

Pero en donde tiene la menstruacion una influencia
verdaderamente fatal, es en las afecciones del sistema
nervioso, como anteriormente lo he dicho, hasta tal estre-
mo que se han visto niflas que en cada época menstrual
eran atacadas de una especie de enajenacion mental.

Nada diré de la tisis pulmonar i de las enfermedades
crénicas de este Organo, como tambien do las afucciuncjs
orginicas del corazon, porque en ninguna de ellas mani-
fiesta alguna influenciu. e

3 Hlabri necesidad de hablar del efecto pernicioso que
ejerce esta funcion sobre las enfermedades del titero 1 sus
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. . . ‘
anexos? Me parece completamente inoficioso. Me limita-
ré solo a referir las palabras tan precisas con que so es-

presa- Aran acerca de este respecto. “Tanto como dure el

perfodo menstrual, dice, cada mes, cada época, por el
efecto dzl trabajo de la ovalacion ide la conjestion que
L acompaiia, trae una agravacion del estado local; o por
lo ménos, la oscilacion que este trabajo imprime & la enfer-
medad es mui rara vez favorable. De una a otra época
hai mas, una curacion aparente puede tenor lugar, pero
las reglas llezan, se manifiestan dolores, i una vez las re-
glas pasadas, se va a examinar el estado del érgano, se
encuentra que la mayor parte de los fendmenos se han
agravado...

No hai curacion cierta i durable, inter tanto no haya
sido sometida a la prueba del tiempo i a muchas épocas
menstruales, :

RAMON ORTIZ CERDA.,

DIl TRATAMIENTO DB LA FIERRE TIFOIDEA POR LOS BASOS TRIOS,
POR LI PROFESOR BEHIER
[E:tracto de una leccion cifnica hecha el 26 de Noviembre de 1873, inserto
en el Boletin jencral de Terapdutica de 15 de Enero de este ano.]

El profosor va a hablar del empleo metsdico de los
baiios frios por inmersion en la enfermedad indicada. Sin
participar de un entusiasimo esclusivo por este método,
cree que hai en ¢l un progreso realieficazi esperimenta
verdadera satisfaceion en propa garlo i vulgavizarlo en la
medida de sus fuerzas,
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Afirma en seguida que la necesidad de combatir ¢l
stntoma fiebre ha legado a ser desde tiempo hd, una ver-
dad de evidencia casi banal, Pasé el tiempo en que, segun
la antiguaidea hipocritica, se consideraba el movimiento
febril como un esfuerzo de la naturaleza, destinado a
subyugar o a eliminar el clemento morbifico. La fiebre
es siempre peligrosa ia menudo funesta: peligrosa por
la exajeracion de las oxidaciones internas i por la con-
vencion rdpida que acompaiian el movimiento febril;
peligrosa aun por las modificaciones de la 5angro que esas
oxidaciones exajeradas producen echando en ella los res-
tos de esas oxidaciones a menudo mui abundantes i que
no son ya suficientemente eliminadas. Ahora bien, la ele-
vacion de la temperatura es el medio indicador iel resul-
tado, sino es la causao una de las causas, de este estado
febril. Cree pues que la fisbre serd moderada en su viva-
cidad 1 sus consecuencias por los medios que bajen la tem-
peratura del cuerpo i que enninguna enfermedad hai

“mayor necesidad de hacerlo que en la fisbre tifoidea
(dotinenteria o enteritis foliculosa).

Con el objeto de disminuir la temperatura i no con el de

entonar, haempleado el alcohol en. una porcion de Todd,

compuesta de 80 a 200 gramos de aguardiente, 120 gra-~’

mos de agua, 6 gramos de tintura de cancla 1 30 gramos
de jarabe, dando una cucharada grande cada 2 horas,
diluyéndola en un poco mas de agua si la mezcla inco-
modara al paciente por su sabor. Kste medio le ha pro-
ducido buenos resultados; pero no esperimenta duda al-
guna para reconocer que poscemos un ajente antifebril
mﬁcho mas enérjico 1 habitualmente mas eficaz, en el
empleo razonado del agua fria de que va a ocupaise.
Recuerda en seguida el método de afusiones fiias con
agua de mar practicado por Currie en Inglaterra, pro-
poniéndose éste segun Behier, no efectvar una pérdida
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de calor sino obtener esa excitacion consccutiva de las
funciones circulatorias que se Jlama reaccion por medio
de afusiones rcpetidas. (1)

M. Behier cree que los estados adindmicos con torpor
wntelectual profundo ¢ tendencia a la depresion de lus fun-
ciones respiratoria ¢ circulatoria son una indicacion for-
mal de las afusiones frias © bruscas. Los cree ttiles, por
consiguiente, en los casos mas graves. Se esplica su ac-
cion de la manera siguiente: las afusiones estimulan po-
derosamente la actividad de los centros nerviosos reflejos
1 disipan asf, mejor que cualquiera otro medio, esos esta-
dos mas bien ligados a una falta de inervacion que ala
elevacion febril de la temperatura.

Pero en el método que ¢l usa se propone sustraer a la

economia cierta cantidad de calor cuyo aumento estenda

al enfermo. Un primer grado de sustracciones, consiste
en lociones frescas de todo el cuerpo i repetidas cuatro o
cinco veces al dia. Uso las lociones frescas junto con el
alcohol (80 gramos, diarios probablemente) en una mu-
chacha i por estos medios mantuvo la fiebre a un nivel
tranquilizador (39° en la tarde i 38°.5 en la mafiana) de
manera que, sin alternativas de consideracion, a los 21
dias entraba en el periodo apirético, no dudando M. Be-
hier de que las lociones repetidas hubieran contribuido a
tan rdpido i feliz resultado.
Desde 1861 Ernest Brand, de Stettin, ha vuelto a po-
ner en voga el tratamiento de las fiebres por el agua fres-
ca. Bu‘md administraba por lo ménos ocho bauos al dia,
de 15 minutos i 20° centigrados, lo cual exijia un trabg-
* jo escesivo. Brand creia que esperar a que la temperatura
subiese para dar el bafio, era uno de los errores mas gra-
ves; era preciso prevenir la elevacion del calor i no espe-

(1) Es notorio el ésito obtenido por Curric en el tifus, por media de estq
tratamiento, Véase Fleury, Hydrotherapie, pdj. 33,
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rarla para combatirla. M. Behier ve ahi la intencion de
Brand, de matar la fiebre, suprimirla i no de moderarla
tnicamente, funddndose éste en que el orfjen de la fiebre
estd en una especie de fermentacion que serd impedida
por una buja temperatura, i de aquf la enerjia con que él
exije la aplicacion sostenida del bafio.
Pero el progreso en los conocimientos relativos a la
fiebre ha hecho modificar el procedimiento hydroters-
pico a ella relativo. Las ideas reinantes son estas: la ele-
vacion febril de la temperatura no puede reconocer mas
que dos causas; o bien hai una disminucion en el gasto de
calor, permaneciendo inalterable su produccion; o bien
hai una produccion exajerada de calor, permaneciendo
invariables las causas de pérdida de calor, Traube sostio-
ne la primera opinion, alegando en favor de ella el au-
mento en escrecion de la tirea 1 del dcido carbdnico en la
fiebre, los cuales traducen un aumento equivalente de oxi-
daciones i por consiguiente en la produccion de calor. Se-
nator cree que el calor febril es debido a una i otra cir-
cunstancia, es decir, a un aumento de combustiones i a
la vez a cierta dosis de retencion de calor.
Sea pues que el calor febril provenga de un aumento

- efectivo de calor, o de un aumento de retencion del calor

producido, o de ambas circunstancias, la indicacion en ca-
so de fiebre, es para M. Behier, de las mas sencillas 1 se
reduce a lo siguiente: a aumentar la pérdida de calor colcs
cando al enfermo en un medio mas frio i con el cual ten-
drd que ponerse en equilibrio de temperatura. Pero el
hombre, como todos los animales de sangre calionte, tie-
ne el privilejio de luchar contra las causas de pérdida de
calor, tiene e poder regulador de la temperatura,

Un hombre sano colocado en un bafio frio modera la
pérdida de calor por medio de dos circunstancias. Iin pri-

mer lugar, la.contraccion espasmddica de los vasos peri-
REV, MED, 4@
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féricos impele la sangre hicia las cavidades profundas,
donde la irradiacion es menor. (1) En segundo lugar hai
aumento en la produccion de calor, como lo prueba el au-
mento de dcido carbénico exhalado. Se efecttia asf solo un
descenso pasajero de la temperatura que no tarda en ser
compensado o sobrepasado durante ese periodo de reac-
clon. Solo cuando el baiio es prolongado sin tino o de
una temperatura mui baja puede llegar a ofrecer peligro
la refrijeracion por su intensidad i duracion. Este es el
efecto del baiio en el sano.

Las condiciones de regulacion de la temperatura en el
febricitante son las mismas que en el sano; en el enfer-
mo, la fiebre es un estado de equilibrio transitorio entre
la produccion ilas pérdidas, que tiene lugar a un grado
mas elevado, a 39° por ejemplo oa 40° en lugarde 37°.
Los medios que el organismo enfermo emplea para hacer
descender su temperatura son los mismos que en el esta-
do de salud; la lucha es ménos enérjica i ménos eficaz;
en otros términos, es mucho mas ficil, con el auxilio de
cualquier refrijevante, hacer bajar en un grado o dos Ia
temperatura de un febricitante que la de un hombre sa-

[1] Es evidente que no existe tal impulsion hdcia cavidades profundas que
no nombra M. Dehier, Considerando el curso que la sangre sigue en su mar-
cha, para retroceder deberia adquirir una fuerza mayor a la del corazon en
las arterias, i es evidente quo en ningun caso la contractilidad de loscapilares
solicitada por el frio, podria superarla, i que los capilares arteriales i las arte-
rias poseen suficiente capacidad de dilatarse para contener la sangre que du-
rante la influencia del frio no pudiera pasar a los capilares cutineos. Ademas
las vilvulas sigaoideas son otra barrera que por este lado impide el retroceso
aludido.

Por cl lado de los capilares venosos no puede haber retroceso sino acelera-
cion en el curso de lasangre; mas suponiendoque el uso del frioimpela la san-
gre, esa impulsion no puede ver exajerada, pues la fuerza contrictil venosa cs
de poca consideracion.

No debe olvidarse ademas que al aplicar el frio se trata de devolver a los va-
sos relajados la fuerza contrdcetil debilitada i no de comunicarles otra fuerza
w otro rol que el mismo que desempeiian en el estado de salul,
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no. M. Behier cree que esto favorece precisamente el
procedimiento hydrotherdpico, i que por no tenerlo pre-
sente varios autores se han opuesto al método refrijeran-
te en las pirexias, :

M. Behier cree, pues, que el agua fiia no abate la fie-
bre porque modera las combustiones, puesto que las au-
menta; sino que activa las pérdidas de calor, siendo asf
diametralmente opuesta su accion a la del alcohol que
emplea como moderador de la produccion de calor.

A consecuencia de esta manera de ver, M. Behier, cree
quelahydrotherapia, cualquiera que sea su forma, no cons-
tituye un método antifebril, en la acepcion rigorosa de la
palabra, cree que no refrena las combustiones, que sololas
atenta, sobre todo atenta la elevacion de la temperatura
de la sangre en la fiebre. ;

Ataca el desgaste rdpido de los tejidos, la consuncion
i la elevacion de la temperatura. En las fiebres héeticas
es mas temible la consuncion i por eso no debe emplear-
se el agua que la ayudard activando las combustiones por
medio de la reaccion. En las pirexias, al contrario, el pe-
ligro préximo estd en la elevacion del calor: apénas es
permitido dudar de que el delirio, las convu]siones,,el. so-
por, la tendencia al sincope o a la asfixia, todo el conjun-
to de los fenémenos atdxicos i adindmicos, es debido « ic
accion perniciosa de la sangre recalentada sobre los cen-
tros nerviosos. En tal situacion, lo mas importante es
refrescar la sangre, sustraerle ripidamente algun calor,
indicacion a la cual solo la hydrotherapia estd en aptitud
de satisfacer.

Cita en seguida dos casos; el primero es de una mu-
chacha de 19 aiios, con fiebre tifvidea grave, 40°.2 en la
maiiana, 40°.6 en la tarde, adinamia completa en el sesto
dia de su enfermedad, con la mirada fija, como asombz‘n-
da, las facciones concentradas, respuestas secas, imperio-
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sas o incoherentes, saltos de tendones, el vientre media-
namente timpanizado, ete. Se le aplican lociones frescas,
numerosas ventosas secas (80) sobre el tronco i los miem-
bros, i la pocion de Todd (100 gramos). Este tratamien-
to no produjo resultado alguno. Se le di6 enténces un ba-
fio de doce minutos en aguaa 2001 al 15.° dia se le en-
contré en pleno eollapsus. La temperatura habia descendi-
doa 36°, el pulso era mui pequetio i daba 140 i la respi-
racion 60 al minuto. Se le da un bafio de 13 minutos, 1
media hora despues la temperatura axilar da 38°4 i el
pulso mas firms ya, da 120. Despues sigus sin alternativas
tomando tres bafios por dia a 20° i 15 minutos de dura-
clon. ‘

Ultimamente la temperatura no ha pasado de 38°2.
Entre los demas signos de mejorfa hai uno que llama la
atencion; los estertores suberepitantes, finos i numerosos
dntes del tratamiento, son despues de é1, mas raros i mas
voluminosos: la hypostasis se ha disipado cast por com-
pleto. El dia 17.° se suspenden los baiios i la mejorfa es
completa a los 24 dias.

Presenta M. Behier otro caso de una nodriza de 19
afios, con fiebre tifoidea grave, con diarrea, gorgoteo en
la fosa iliaca derecha, delirio ajitado, mutismo absoluto,
ete, tratada durante los 8 primeros dias por la pocion de
Todd i las lociones frescas, siendo la temperatura de 40°
por la tarde i de 39° en la maifiana. 1 11.° dia hai rijidez
en la nuca, la deglucion es imposible, hai fenémenos
cerebro-espinales mui manifiestos. Se le dan tres bafios
frescos (a 20°) al dia, como en el caso precedente; la tem-

peratura sigue en los demas dias a solo 29°, vuelven la
intelijenciaila palabra, i el dia vijésimo en que se sus-
penden los baiios, ya no hai fiebre isele da alimento.

Como se ve por los anteriores casos, M. Behier no
somete el tratamiento a pescripciones tirdnicas i solo
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cuando la temperatura sube a 39° o mas,o si hai sfntomas
alarmantes como deli’o, colapso, etc. Igual modificacion
han hecho en el usc 2. “ifshril de la hydroterapia muchos
profesores alemanes. b
‘Wunderlich (padre) aplica tambien el metédo refn‘]ej
rante cuando la temperatura de la mafiana llega a 399 1
la de la tarde a 40°, dando baiios de 18 a 22° i de quince
a 20 minutos de duracion. Si hai fenémenos cerebrales
prouunciados, emplea los baifios aun cuando la tempera-
tura no llegue a 39°. Una bronquitis o unde pulnwn.'[a,
intensa es pare &l unaindicacion urjente v formal de in-
tervencion hydrotherdpica. Con este motivo el Dr. Behier
recuerda su segundo caso ya referido, i agrega: indudable- -
mente, la accion del fio despierte la actividad refleya
de los vasos pulmonares, asi como reanima las funcionss
cutdneas © disipa lus conjestiones pasivas. Hé aqui dada
por M. Behier mismo la prucba de que no hai re'tr(fceso
de la sangre al interior,ide que, en caso que existiese,
el frio mismo daria fuerza a los vasos pulmonares parano
dejarse dilatar. ]
Segun la variedad 1 la gravedad de los casos, cx1st_cn
distintas opiniones relativas a la temperatura i duracion
de los bafios, que la prictica do cada cual ensefiard a apre-
ciar. > ; .
;Cudles son, dice en seguida M. Behier, las Ventn‘}as.
de esté tratamiento que le han hecho adquirir tuntﬁos 1
tan fervientes adeptos 1 que hacen que en ciertos paises,
en Alemania por ejemplo, sea empleado con esclusion de
toda otra intervencion terapéutica? Llama enténces el Dr.
Behier, la atencion sobre las curvas termométricas de los
dos casos ya citados icree que eso nhorrard todf> comen-
tario. La baja de la fisbrei el resultado de uno 1 otro ca-
so, a pesar de la gravedad de los sintomas, suplen en esi‘e
estracto a la imposibilidad de presentar esas curvas. Il
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Dr. Behier hace notar que el ™ %"~ "~ hydrotherdpico ate-
nia a la vez casi todo el cor’::" - log sintomas de la
pirexia tifoidea. Las perturbe- . de orfjen cerebral,
carfolojia, saltos de tendones, ¢ o, ete.; las de orfjen
respiratorio, las de falta de contra tilidad muscular i cir-
culatoria, todo el cortejo sintomsiico mas grave es in-
fluenciado favorablemente i cede su lugar a la armoniade
las funciones compatibles con la vida i mas tarde con la
sanidad.

Pasa en seguida a la estadistica de'la mortalidad. Con-
fiesa que el resultado es alentador. Brand trata 170 en-
fermos hasta 1868 1 salva igual ntimero (la mayor parte
en la préctica civil). Segun éste la muerte no puede ocu-
rir si el tratamiento es seguido con rigor. M. Glenard
ha visto en Stettin, de 1870 a 1871, en 89 enfermos 89
curaciones; 1 sobre 12 enfermos tratados por M. Glenard
mismo en Lyon, ha obtenido 12 curaciones por el método
de Brand. .

‘Wunderlich, en Ia clinica de Leipzig de 1851 a 1867
(16 aiios), ha tratado sin hydrotherapia, 1,178 casos de fie-
bre tifoidea, con 213 defunciones o sea una mortalidad de
18.1 por 100.

De 1868 a 1872 han sido tratados en ella, por los bu-
7108 fit0s, 251 casos, con 18 defunciones o sea una morta-
lidad de 7.2 solamente.

Xl mismo autor da las cifras aun mas elocuentes que
siguen:

MORTALIDAD JMORTALIDAD

sin bafios con baiios
Jiirgensen 15.4 % 31
Ziemssen e Immermann  30.2 » 7.5 n
Liebermeister i Hagenbach 26.2 n 9.7 n
Riegel 20.0 « 4.3 u
Stohr 20.7 n 6.6

Parece que estas cifras son bien concluyentes, esclama,
M. Behier,
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Queda una sola objecion: el frio impulsando la sangre al
interior debe favorecer la produccion de las hemorrajias
intestinales.

En las cifras de Wunderlich hai un 7,1 por 100 de
hemorrajias intestinales que no atribuye al baifio, pues
tenian lugar mucho tiempo despues de ¢, cuando ya no
existia el revroceso de la sangre al interior. I ademas esas
hemorrajias no eran graves puesto que todos los casos tu-
vieron feliz resultado.

Segun Wunderlich, la gravedad misma de las hemo-
rrajias, ha sido atenuada por los bafios i éstos han pues-
toa los enfermos en situacion de soportarlas sin gra-
ve mal. M. Behier agrega que aparte de todo tratamien-
to en jeneral no son graves las hemorrajiag intestinales

en la dotinenterfa.

M. Behier termina recordando Ja gravedad de los dos
casos referidos i tratados por ¢l mismo, la espedicion con
que, merced al tratamiento, ha podido salir de las mayo-
res dificultades, lainocuidad i el poder de ese tratamien-
to, deseando que sea universalmente aplicado en la fiebre
tifoidea, puesto que las cifras de la mortalidad le son tan

favorables.
¥. MIDDLETON

OBSTETRICIA

DE LA ESPRESION UTERINA 1 DE SUS RESULTADOS EN EL ULTIMO
TIEMPO DE LA PARTURICION

[Memoria de prueba para optar al grado de licenciado en la Facultad de Medi-
cina, por don Juan Nepemuceno de la Fuente]

Seiflores: A
Un parto no se considera jeneralmente terminado
cuando el feto, obligado a cambiar ds domicilio,abandona
la mansion uterina para vivir una vida independiente,
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Durante un tiempo mas o menos largo despues de su
espulsion, el nuevo ser mantiene con la madre cierta con-
tinuidad que le es enteramente intitil por ahora: pero que
fué de necesidad suprema mientras vivié pardsito en el

organismo materno; esta continuidad se destruye tan lue-

go como la respiracion del nifio se establece con regula-
ridad, se destruye porque no necesita ya ir a buscar en el
ttero; por intermedio de la placenta, los elementos de su
nutricion i desarrollo que encontrard del todo preparados
en una fuente completamente nueva que la naturaleza le
La destinado de antemano. :

En consecuencia, pues, ¢l parto concluye para el feto
con la espulsion del feto; pero aun no termina para la
madre.

El alumbramiento no puede ser perfecto, en tanto que
los anexos del feto se adhieran todavia a las paredes de
la matriz: i este tiempo de la parturicion exije del co-
madron la mayor vijilancia, la atencion mas esmerada,
no solamente para completar el trabajo i permitir a.la
mujer el reposo que tanto necesita para rehacerse de sus
fatigas, sino mui especialmente para prevenir los peligros
que pudiese ocasionar la retencion prolongada de la pla-
centa, su desprendimiento parcial, la pereza uterina i sus
consecuencias.

Jenecralmente, la salida de la placenta es espontdnea i
no se acompaiia de accidentes serios; pero por lo regular
su espulsion es tardia (20 a 30 minutos, segun Joulin)
cuando se abandona a los esfuerzos de la naturaleza.

Numerosas observaciones hechas por Clarke le permi
ten afirmar que el intervalo trascurrido entre la espulsion
del feto 1 la d¢ las secundinas, seria de 25 minutos, tér-
mino medio. Caseaux, basado en algunas esperiencias
hechas por él en 1837, califica de absurdo la afirmacion
de Clarke; puesto que resulta de sus investigaciones que
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la espulsion espontdnea de la placenta, desdesu despren-
dimiento de las paredes uterinas hasta su salida fuera de
la vulva, no tiene lugar sino una hora u hora i media des-
pues de la salida del niilo. .

Esta diverjencia de opiniones es debida a varias cir-
cunstancias que es preciso tener en cuenta: un trabajo
demasiado prolongado, una placenta mui voluminosa, una
constitucion débil, un organismo deteriorado por enfer-
medades anteriores, parto prematuro, adherencias anor-
males del cuerpo placentario, inercia del itero, ete., son
condiciones que pueden retardar, durante un tiempo mas
o ménos largo, la espulsion de los anexos del feto.

Sea como fuere, este tiempo es demasiado largo para
la recien parida; su permanencia enun lecho inundado
por la irrupcion del licor aranidtico, el contacto prolon-
gado de sus partes jeneradoras con el aire atmosférico,
pueden ser motivos de resfriamientos que serian, a su vez,
los verdaderos episodios de las enfermedades que compli-
can el puerperio. Puedo asegurar, sin temor de equivo-
carme, que varios casos de fiebre puerperal que he tenido
ocasion de observar en la Casa de Maternidad, especial-
mente metritis, metro-peritonitis o peritonitis parciales,
no reconocian otras causas que las mencionadas.

I verdaderamente, esto no tiene nada de estrafio, ni es
tampoco una novedad: es bien conocida, a lo ménos por
los resultados, la influencia que ofrece el aire atmosférico
en una superficie trauméitbica mas o ménos estensa; es bien
conocido, 1 desde los tiempos mas remotos, que el érgano
o parte mas débil se deja impresionar mas facilmente por
los ajentes morbosos: el ttero, despues del parto, es el
6rgano mas débil de la mujer i es el motivo porque ad-

quiere en este perfodo de transicion, una oportunidad
mérbida insélita. 4

Es mui probable que algunos comadrones, teniendo en
REY, MED, 47
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cuenta estas desventajas de la espectacion, hayan queri-
do que la intervencion debia constituir la regla. Pero la
intervencion, segun como se considere, puede ser incier-
ta o peligrosa. Iis incierta, cuando se limita a manipula-
ciones que tienen por objeto despertar actos reflejos, sea
en la matriz, sea en los musculos abdominales o en am-
bas partes a la vez, la titilacion del cuello del ttero, todo
cuerpo estraiio puesto en contacto con este érgano, las
inyecciones de agua fria por los vasos del cordon, ete.,
obrarian determinando manifestaciones reflejas en la ma-
triz; los eméticos 1 todo cuerpo meednico que obre de una
manera semejante, los accesos violentos de tos i ajentes
que puedan provocarla, los estornutarios, i mui especial-
mente, algun polvo de rapé que a cierto autor espaiiol le
ha ocwrrido aconsejar, determinarian contracciones en los
musculos abdominales; las fricciones enérjicas en la rejion
sub-umbilical, -el ‘amasamiento o la malaxion del cuerpo
del ttero, las aplicaciones heladas, la electricidad, ete.,
obrarian a la vez sobre la matriz i muisculos del vientre.

La intervencion es peligrosa, cuando se ejercen sobre el
cordon tracciones inconsideradas 1 en una direccion vicio-
sa; laruptura del cordon, las inversiones i dislocamientos
del titero, el arrancamiento de una porcion de sus fibras;
las desgarraduras de la masa placentaria, pueden ser la
consccuencia de semejantes maniobras. Cuando se lleva
la mano a la cavidad de la matriz para hacer la estrac-
cion artificial, la ruptura del ttero, como ha sucedido a
un cirujano, la desgarradura de sus paredes, como suce-
dié a Leuroux, de Dijon; la hemorrajia por inercia uteri-
na, la estraccion incompleta de las secundinas, pueden
igualmente ser la consecuencia de una intervencion im-
prudente, temeraria e intempestiva. Una intervencion
sistemdtica puede, pues, tener inconvenientes i peligros
de cuantfa. Con el fin de evitar estos inconvenientes i
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prevenir estos peligros, los comadrones modernos han
procurado asociar una espectacion intelijente, ipor su-
puesto, limitada a una intervencion prudente i racional.

Esperar es, pues, el precepto dado en la actualidad por
los hombres mas prominentes en el arte de parteros, espe-
rar durante un tiémpo mas o ménos largo, pero quo no
exceda de una hora u hora i media a lo mas; algunas
fricciones sobre la rejion hipogdstrica, algunas traccio_nes
sobre el cordon constituyen toda la intervencion. Si la

placenta no es espulsada durante este tiempo, Merriman

aconseja esperar todavia una hora, media hora mas, sobre
todo si hai razon para creer que la retencion de aque?l
cuerpo es debida a un agotamiento nervioso o a una debi-
lidad de la mujer; trascurridas dos horas, despues del
nacimiento del nifio, el comadron estaria autorizado para
introducir la mano, Pero si en este espacio de tiempo s0-
brevinieren algunos accidentes capaces de compromeber
la vida de la paciente, la estraccion artificial seria ‘lo mas
racional que pudiera hacerse, a ménos de haber inercia
del ttero.

Para llegar a este resultado ha sido necesario el tras-
curso de muchos afios,

La historia de la placenta en relacion con el parto,
contiene un sinnuimero de medios consagrados a su es-
pulsion. En los tiempos primitivos, la obsteb.ric-ia, aunque
naciente, poseia un gran nimero de procedimientos des-
tinados a operar la espulsion de los anexos del feto; pero
todos estos procedimientos, no completamente olvidados
entre las jentes que componen el gremio de nuestras par-
teras, eran violentos 1 casi brutales. [

Segun Riedel, se pueden distinguir cuatro pe.rxo'dos
histéricos para el estudio de estos distintos procedimien-
tos. h ;

Tl primer perfodo comprende los quince primeros sl-




360 REVISTA MEDICA DE OHILE

glos. En aquellos tiempos se dejaba el foto unido a la ma~
dre por el cordon umbilical, i colgando de ella, ayudaria,
por su propio peso, a acelerar la espulsion de la placen-
ta. Sipor algun acaso se cortaba el cordon, se ataba a su
estremidad libre un cuerpo pesado, o bien, se hacian
tracciones endrjicas; a esto se agregaba algunos sacudi-
mientos violentos que se imprimian al cuerpo de la re-
clen parida, sea directa o indirectamente, provocan-
do estornudos o accesos de tos. Sehacian fumigacio-
nes de toda especie i se administraban ciertos medica-
mentos que eran considerados como especificos i con los
cuales se creia obtener resultados casi milagrosos. Solo
en casos mui escepcionales se recurria a maniobras inter-
nas para desprender Ja placenta.

Lo caracterfstico de este tratamiento, dice Chantreuil,
esla incertidumbre del método, la irregularidad de los
procedimientos, la violencia de las maniobras, consecuencia
inevitable de la ignorancia que existia en aquellos tiem-
pos, de los fenémenos fisioldjicos del parto.

Desde el siglo X'V hasta el XVII, se nota una inter-
vencion mas activa. Roselin i Mauriceau ocupan los dos
estremos de este segundo periodo. El primero, menos na-
turista que el segundo, quiere que la mano, introducida
en el titero, estraiga la placenta inmediatamente despues
de la salida del niiio; si no se consigue ningun resultado
o se teme que la maniobra produzea lesiones sérias en la
matriz, se desiste de la operacion i se deja ala naturale-
za el cuidado de completar el parto.

En concepto de Roselin, Ambrosio Parco, Guillemeau,
Deventer, Mauriceau, ete., la accion uterina debe ocupar
un lugar secundario, i solo en caso de insuceso podrd
recobrar sus derechos, a que tan justamento es acreedora;
derechos que le negaban porque ignoraban, talvez, su
existencia i desconocian sus atribuciones.
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Bl tercer perfodo se estiende desde el siglo XVI.II
hasta principios del XIX. En este periodo la espectacion
tiene sostenedores entusiastasi partidarios decididos. Los
hombres mas prominentes de aquella época, como Le-
bret, Smellie, Roederer, Ruysch, Stein, etc. adoptan en
su prdctica el método espectante, lo frecomiendan en sus
libros, lo ensefian en las aulas. Al lado de ellos se en-
cuentran los nombres de Burton, Mesnard, Deleurge i
Bochmer que, sin participar-de la opinion de sus con-
tempordneos, no se entregan esclusivamente a una inter-
vencion activa. $

Los partidarios del método espectante o naturistas no
proscriben de una manera absoluta la estraccion artllh-
cial de la placenta; pero quieren que sea una operacion
reglada como las demas operaciones qun'(lr_]lca'.s. '

En el cuarto i tltimo perfodo, que principia con el si-
glo XIX, los preceptos del naturismo adquieren cada dia
numerosas adhesiones. ! ]

No es estrafio que despues de tantos afios se haya arri-
bado a resultados semejantes. La obstetricia, como las_,
demas ciencias, requiere nociones ﬁsioléjic:.ls exact:}s;. i
precisamente, era de lo que carccian los antiguos médi-
cos i lo que poseian mui imperfectamente sus predece-
sores. :

La fisiolojfa esperimental siendo de creacion moderna,
mal podian conocerse en aquellos tiempos remotos el fe-
némeno del parto 1 su mecanismo fisioldjico.

El estudio de la anatomfa i fisiolojia del titero ha ve-
nido a echar por tierra los antiguos sistemas, a de’sbruu'
las afiejas preocupaciones, a estinguir los desvarios de
nuestros antepasados, estableciendo que el parto es una
funcion tan fisiolgjica como cualquiera otra; que la dis-
posicion anatémica de la matriz esplica suﬁcxent.emente
la espulsion del feto ila de sus anexos; que la accion ute-
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rina basta, casi en todos los casos, para llenar una de las
atribuciones mas importantes que la naturaleza ha con-
flado a este érgano.

No hai, pues, necesidad de procedimientos bérbaros, ni
de medios violentos para conseguir la espulsion de la pla-
centa,

En la actualidad, los comadrones franceses se condu-
cen de dos maneras distintas con respecto a los anexos
del feto, segun que adopten el método natural o el arti-
Jictul. En el primer método, despues de la salida del feto,
se espera hasta media hora; pasado este tiempo, se hacen
tracciones sobre el cordon envolviendo su estremidad li-
bre en los dedos de la mano izquierda, mientras que dos,
o mejor, tres dedos de la mano derecha se introducen en
la vajina para formar una polea de reflexion i tirar en la
direccion del eje del estrecho superior: es el método cldsi-
co. En el método artificial se echa la mano a la cavidad
del uitero, se coje la placenta a mauo llena, o bien, se la
despega progresivamente conduciendo los dedos entre
ellos i las paredes de la matriz, para sacarla, finalmente,
al esterior: es el método aconsejado todavia por algunos
prdcticos franceses, i sobre todo, por los ingleses.

Estos dos métodos tienen sus inconvenientes, como
puede verse en los servicios de partos mal dirijidos; la
ruptura del cordon es el accidente mas frecuente del
método natural i que exije la estraccion inmediata de la,
placenta, como Le tenido ocasion de notarlo en la mater-
nidad, en mas de una vez.

Los inconvenientes del segundo método son mas sérios
aun; no puede ser indiferente para la paciente la presen-
cia de la mano enla cavidad del ttero; su introduccion
las asusta, muchas gritan ise imajinan que se trata de
una maniobra peligrosa i que puede comprometer su sa-
lud. La ajitacion que esperimentan algunas mujeres,
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cuando se hace la estraccion de la placenta por ¢l método
artificial, conmueve todo su organismo, i un sacudimien-
to nervioso en tales circunstancias puede tener conse-
cuencias desagradables, que hubieran podido evitarse sin
apelar a una maniobra que puede calificarse de irregular.
Pero no es esto solamente lo que acontece cuando se si-
gue o se adopta, de una manera absoluta, el método arti-
ficial. Sila placenta se adhiere {ntimamente a las pare-
des del itero, no seria mui diffcil, obrando con alguna
violencia, producir desgarraduras o rupturas del 6rgano;
accidentes que han sucedido en mas de una ocasion i aun
a hombres de cuya habilidad no puede dudarse. En caso
de inercia de la matriz, el despegamiento estempordneo
de la placenta dard lugar seguramente a una hemorrajia
gravisima i talvez mortal,

Los inconvenientes i peligros de ambos métodos son
pues evidentes; porlo cual Credé, profesor de partos en
la Universidad de Leipzig, se propuso buscar un medio
que permitiera la salida de la placenta de una menera r4-
pidai segura, pero sin violentar los esfuerzos naturales.
Su propdsito puede formularss asf: evitar los peligros de
la estraccion artificiali losinconvenientes de una perma-
nencia prolongada de la placenta en la cavidad uterina.

La esperiencia ha demostrado que lanaturaleza basta,
en casi todos los casos, para llenar este objeto; pero la
esperiencia ha demostrado tambien que los actos natura-
les se producen, algunas veces, de un modo lento e in-
completo i que es preciso ayudarlos, sea solicitando del
organismo mayores fuerzas que las empleadas, sea com-
binando los esfuerzos orginicos con fuerzas independien-
tes i estraflas que, obrando de consuno i arménicamente,
den por resultado un esfuerzo jeneral superior.

El profesor de partos de Leipzig ha creido conseguir
su objeto reforzando la accion de la matriz por la impo-
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sicion de la mano sobre el globo uterino, retraido des-
pues de la salida del feto, i ejerciendo sobre el fondo del
dérgano ilaparte superior de su cara anterior, una pre-
sion gradualmente progresiva; por esta presion se pro-
cura llevar el fondo hdcia abajo 1 atras i aplicar la cara
anterior a la posterior. Por este medio tan sencillo se con-
siguen contracciones uterinas enérjicas i se obtiene la
espulsion rdpida de la placenta, que uno siente despren-
derse bajo lamano que comprime por una disminucion
gradual del globo del ttero. Bien pronto los anexos del
feto aparecen fuera dela valva, i en ciertos casos, cuan-
do las contracciones son enérjicas, son arrojados con vio-
lencia al esterior, ni mas ni menos que un hueso de cereza
que se escapa de entre los dedos que le aprietan.

Este es el procedimiento ideado por Credé i que ha
bautizado tan pintorescamente con el nombre de espre-
ston uterina. Muchos afios antes que diera a conocer este
procedimiento, como un medio por el cual podia conseguir-
se rdpidamente la espulsion de la placenta, Plenc recomen-
daba en 1768, hacer fricciones sobre el hipogéstrio, con el
fin de obtener un resultado mas o menos anglogo; pero
aconsejaba estas fricciones inicamente en los casos de des-
prendimiento parcial de aquel cuerpo o cuando habia
hemonrrajia, es decir en circunstancias patoléjicas. Un afio
despues (1769) Roberto Wallace Johnson dié a conocer
un nuevo procedimiento para espeler la placenta; este pro-
cedimiento consiste en ejercer sobre el cordon, i la par-
te esterna del ttero, maniobras combinadas que de-
ben guardar cierta correspondencia. “Tan luego como se
ha practicado la seccion del cordon, dice el autor ingles,
se debe ensciiar a la recien parida a colocar sus manos
sobre la rejion sub-umbilical, para que haga una pre-
sion gradual en las partes lateralesi superiores del titero;
en el mismo instante el comadron tirael cordon, sin has
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cer traccion propiamente dicha. Cuando esta tension
ha durado medio mlnuto, se suspende, continuando sin
embargo una presion moderada sobre el ttero, al nivel
de la rejion hipogéstrica.

“De esta manera se consigue que salga la placenta a
los diez o qumce minutos despues de la ospulslon del fe-
to. En algunas circunstancias la mano del comadron, apli-
cada sobre el fondo del ttero i apretando este érgano de
arriba abajo, puede reemplazar ventajosamente a las ma-
nos de la mujer.”

Mayer (1847) recomienda comprimir el fondo de la ma-
triz cuando no vienen dolores despues de la espulsion del
feto. “Por esta maniobra, dice, se despiertan contraccio-
nes, la placenta es espulsada i nunca he visto resultados
tunestos por el empleo de este proccdimiento.”

Muchos comadrones han aconsejado estas mismas ma-
niobras u otras semejantes, en caso de retencion de les
secundinas; pero al director de la maternidad de Leipzig
es a quien cabo el honor de haber vulgarizado este prg-
cedimiento, empledndolo de un modo jeneral en todos los
partos, i en consecuencia, de haberlo elevado al rango de
un método.

Por medio de la espresion uterina, dice Chantreuil, se
imiba la naturaleza, sirviéndose, para la espulsion de la
placenta, del vis « tergo desarrollado por maniobras es-
ternas. La presion ejercida sobre la cara anterior del tte-
ro tiene por objeto poner en contacto sus paredes; se evi-
ta de esta manera que el aire penetre en su cavidad ise
previenen los accidentes que pueden desarrollarse a con-
secuencia de una atonfa del érdanojesbador

En 1862 el doctor Saussier de Troyes comunicd a la
Sociedad Médica del Aube un procedimiento mas o mé.
nos semejante al de Credé. Il doctor Aubenas, de Es-

trasburgo, emplea desde hace algunos afios este mismo
REY, MED, 48
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procedimiento, ya en el hospital, ya en su préetica civil,
i le ha reconocido siempre ventajas de importancia.

Es, pues, un procedimiento conocido en Europa desde
algunos afios, i a pesar de esto, los libros de obstetricia
publicados recientemente en Francia, no hacen siquiera
mencion de ¢l. EnChile, segun creo, el doctor Murillo
es el primero que haya aplicado a los partos la espresion
uterina, i es precisamente a él a quien he visto practicar-
la, por primera vez, en la maternidad a principios de ju-
nio del 72. Como un afio dntes (julio del 71) habia prac-
ticado ya la espresion i habia obtenido un resultado bri-
llante; la placenta fué espulsada casi instantdneamente.

Poco despues de haber visto practicar este método de
espresion por el catedrdtico de obstetricia dela Facultad
de Medicina, despues de haber oido su opinion i de haber
tenido alguna noticia acerca de la maniobra, quise ensa-
yarlo en la maternidad en todos los casos que me fuera
posible, i he podido reunir 39 observaciones que me son

*apersonales i otras seis que mi maestro, el doctor Murillo,
ha tenido a bien poner a mi disposicion para hacer esta
memoria; en todo, 45 observaciones que paso a trascribir.

OBSERVACIONES

1.2 El 31 de juliode 1871 fuf llamado a ver a una mujer, multipara, que
hacia ocho horas se eacontraba con dolores. Los doctores Valderrams i Sala-
manca habian acudido ya cuando llegué a las nueve de la noche.

Se presentaban, cuando la vi, los dos piés que se encontraban atados i las
dos manos del feto en el estrecho superior, la cabeza en la fosa i lfaca derecha
i las nalgas en la izquierda; el plano lateral derecho a la parte posferior, el
izquierdo i parte del dorso hécia adelante. Por consiguiente, habia una posicion
irregular de nalgas: S.i.i3. t.

Las tracciones que se habian practicado sobre los pids, despues de haberlos
atado con mucho trabajo, habian sido hasta entonces infructuosas. En mi
exdmen habia notado que el desdoblamiento del miembro anterior no se habia
hecho, de tal modo gue toda nueva traccion hacia encajarse mas imas la ro-
dillasobre el pubis, Pude notar tambien quo la altura delos dos piés era dis.
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tinta: el anterior o izquierdo estaba bastante arriba, mientras que el posterior
o derecho se encontraba a la entrada del conducto vulvo-uterino.

Comprimiendo i empujando por fuera la cabeza i ol ttero, tiré fuertemento -
del miembro anterior (pi6 izquierdo); entonces las nalgas subieron, i so ter—
miné el parto por lasalida de la cabeza a los tres minutos quo vino una con-
traccion i que fué ayudada.

Casi inmediatamente (dos minutos de intervalo), comprimf o mas bien espri-
m{ con mis manos colocadas convenientemente, como aconseja Credd, el
\itero, sientiendo desprenderse la placenta antes de un minuto, la que fué a
caer entera en el pavimento de la pieza. La paciente no se quejé durante la
manipulacion, Era la primera vez que practicaba la espresion i hasta ahora
no he visto ni mas facilidad ni mas rapidez para desprenderse la placenta.

Tl feto estaba muerto antes de hacer la operacion. \

2.2 E15 de agosto de 1871.—N. N, de M., prim{para,cinco horas de trabajo;
el foto en posicion o. i. i. a. A los cinco minutos se termina el trabajo, practico
la espresion uterina. A los cuarenta segundos siento la placenta desprenderse
bajo mi mano i apareco a la entrada de la vajina. Estaba intacta. La paciente
apenas si sufrié un pequeio dolor por la maniobra.

3.2 N. N., de 30 afios de edad, primfpara.—Soi llamado el 13 de setiembro
de 1871, a las diez i media de la noche. Veintiuna hora de dolores fuertes. La
mujer estd, postrada por lo largo del trabajo, las contracciones han disminuido
i 1a estenuacion de la paciente es notable. Las nalgas se presentan en la vulva,
el sacro hécia atras. Posicion sacro-posterior. Introduzco la mano, desdoblo
los miembros i termino el parto. El nifio sale vivo. Espreston wuterina tres
minutos despues, salida de la placenta al minuto i medio.

La paciente no se queja de dolor alguno por la maniobra.

En ninguno de estos tres casos he esperado la contraccion uterina; la espre-
sion ha bastado i sobrado.

4.2 M. M. de A., primipara, veinte horas de dolores.—Presentacion detronco.
Se haco la version con mucha dificultad i se estrac un feto de pequeiias di-
mensiones. La paciente tienc un fibroma del 1itero mui desarrollado.

Quise intentar la espresion uterina, a pesar de creerla ineficaz para este
caso; pero solo como una prueba, Efectivamente, no da buen resultado, i hai
que proceder despues de cinco minutos a su estraccion por el procedimiento
cldsico.

5.2 N, N. prim{para, de buena constitucion.—La veo enla noche del 4 dejunio
do 1872. A las veintiocho horas de trabajo aplico el férceps en el estrecho
inferior, El feto se prescnta'en posicion o. i, d. 2. Tres miuutos despues del
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parto se procede a la espresion uterina. La placenta so vo en la valva a los
_ dos minutos; estd sana i afecta la disposivion en raqueti.

La paciente apenas se encuentra molestada por Ja maniobra.

6.2 X. X..mult{para, de parto en uno delos dias del mesde mayode 1872.—El
trabajo se hace con regularidad. Zspresion utering casi inmediatamente des-
pues del parto; espulsion (e la placenta a los cuatro minutos.

La paciente se ha encoutrado molestada por la maaiobra; ha acusadotn
dolor desagradable.—Noviembre 11 de 1873.—A Ifu:-llo.

Las olservaciones que preceden prueban mucho en favor do la espresion
uterina, facilidad en su aplicacion, rapidez en los resultados, tolerancia de su
empleo: tales son las ventajas que brinda este procedimiento i hard resaltar
enel final de esta memoria,

7.2 Eloisa Arrale, de 21 afios, primfpara. Con dolores desde el 26 de octu-
bre de 1872, —Los doores, débiles al priucipio, se hacen mas intensos el 29 del
mismo mes; el trabujo se declara francamente. Piesentacion de vértice en o. i.
d.a. Partoalas nueve de la noche; dos minutos despues, espresion uterina. La
placenta es espulsada a los doce minutos. Durante la espresion no se presentd
ni la mas lijera contiaccion.

La maniobra fud perfectamente soportada por la paciente, a pesar de ejer-
cer sobre eliitero una presion considerable con mis dos manos ; el vientre que-
dd un poco doloroso durante alginos dias, pero el s>brepat so fud feliz.

8.2 Sala de Dolores, mim. 20. Cirmen Silva, de 30 afios de edad, mult{-
para.—El 30 de octubre a las siete de la noche empieza a sentir dolores; éstos
se hacen mas fuertes al dia siguiente por la tarde; el trabajo marcha con regu-
laridad. Presentacion de véiiice en o.i.i.a. Parto alas once de la noche. La
espresion, practicada poco despues de la salida del feto, duré cuatro minutos,

La paciente no se quejaba durante la maniobra,

9.2 Rosario Vera, de 22 aifios, mult.para. ITace catorce dias que estd con
dolores.—Entré a la maternidad ¢l 30 de octubre; a las siete i media de la
noche se comprueba lo sigaiente: vientre poco abulta lo, cabeza fetal en rela-
cion con el estrecho superior, ruidos cardfacos adelante i la izquierda por de-
bajo del ombligo; nada de particular en fel conducto vulvo-uterino; cucllo

Dlando i dilatable, pero grueso; presentacion franca de vértice en o.ii.a.; con-
tracciones parciales e irregulares del titero, sin alcanzar hasta cl cuello; seg-
mento inferior flojo e inerte.

A las diez de la noche se da un gramo de cornezuelo de centeno; una hora
despues, igual dosis. Contraccion permanento del ttero, dilatacion rdpida del

cuello, descenso gradual de la presentacion; el saco de las aguas se aproxima a
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la vulva, procuro su ruptura iel foto es espulsado. Un minuto despues hagola
espresion uterina i la placenta sale a los dos minutos, La mujer no acusa du-
rante la maniobra ni el mas lijero dolor; sigué sin novedad alguna hasta que
dejé el establecimiento.

10, L. R., de 23 afios de edad.—Es una mujer de constitucion vigorosai de
un temperamento sangufneo bien marcado. Hace un afio que tuvo un aborto
de tres meses,

EL 2 de noviembre, a las once del dia, principié a sentir fuertes dolores; pocas
horas despues, las membranas se rompen i los dolores se hacen mas intensos,

A las nueve i media de la noche tuve ocasion de examinar a esta mujer.
Por la palpacicn i la auscultacion puede sospecharse que se trata de una pre-
sentacion cefilica. El tacto vajinal no enseiia nada en este momento; la presen-
tacion es casi inaccesible al dedo esplorador; apenas se toca, icon mucha difi-
cultad, una parte prominente i dura que bien puede ser la nariz,

Tl tero se contrae con fuerza i con regularidad; pero su cuello es rfjido i
1a dilatacion no aumenta; permite apenas la introduccion de dos dedos i con
alguna violencia.

El trabajo sigue durante algunas horas sin avanzar gran cosa; cl esfuerzo
uterino, 16jos de debilitarse, adquiere mas vigor; el feto, a juzgar por la auscul-
tacion, no sufre tampoco por la prolongacion del parto.

A las cuatro i media de la mafiana noto que el cuello empiezaa dilatarse
hécia atras i a la izquierda, i que]la presentacion desciende un poco. Desde este
momento el cuello se adelgaza mas imas, la dilatacion aumenta con mucha
lentitud ila presentacion es un tanto-mas accesible, pero aun no claramente
doterminada. Creo como la matrona de la maternidad, con quien asistia a esta
mujer, que la presentacion es de cara; mas no sé cudl es la posicion.

A las nueve dela mafiana del dia siguiente [3 de noviembre], los dolores so
hacen espulsivos; la dilatacion no es completa, pero la presentacion desciende

ala escavacion. La cara se reconoce ficilmente a pesar del equimosis tan con-
siderable; el monton est4 atresia la izquerda, la frente adelante iala dere-
cha: en consecuencia, se hallaen m.i. i. p.

Tl parto tiene lugar a las doce hovas diez minutos del dia, despues de veinti-
cinco horas de dolores constantes. i feto nacié con sfntomas de asfixia; pero
se consigue salvarlo. El movimiento de rotacion no se verifica.

Veinte minutos despues hice le espresion i la placenta fud espulsada antes
de las cuatro,

La pacients no ha sentido gran cosa durante la maniobra; ha quedado per=-

, fectamente bion isoe ha restablecido con rapidez.
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11. Sala de Dolores, mim. 20. Marfa Torres, de 25 aiios, primfpara—Con
dolores desde el primero de noviembre porla maifiana; se hacen fuertes alas
doce dela noche i el parto tiene lugar cuatro horas despues. Presentacion de
vértice en o. i. i. a. Espresion uterina inmediatamente despues de la salida del
feto; espulsion de la placenta a los dos minutos i medio.

Nada de particular ni durante ni despues do la maniobra.

12. Sala de San Ramon, mim. 8. Marfa C. Palma, de 26 afios, segundo par-
to.—Tuvo lugar el 4 de noviembre a las once i media de la noche, despues de
einco horas i media de trabajo. Presentacion de vértice en o.i.i.a.

Dos minutos despues de la espulsion del feto, espresion del #tero que durd
poco mas de un minuto. Iué perfectamente soportada.

13. Sala de San Ramon, nin. 6. Juana Vergara, de 24 aiios, segundo parto,
—En trabajo desde el 3 de noviembre; parto alas siete de la noche del 4. Pre-
sentacion de vértice en o.iia. Espresion uterina un minuto despues de la
falida del feto; espresion de las secundinas en un minuto. La maniobra no
ha sido dolorosa.

14. Sala de San Ramon, nim, 3. Marfa Muiioz, de 26 afios, multfpara.—
Con dolores el 7 de noviembre en la noche; pero el parto se verificé al dia
siguiente a las nueve P. M,

Ll feto se presentd por vértice en o.i.d.a.; un minuto despues, espresion ute-
rina que duré un minuto.

La paciente no ha acusado el menor dolor durantoe la espresion. Siguié bien
hasta el 12. El 13 tuvo escalofrfos i un poco de fiebre.

El 14 se notan en la enferma prostracion, abatimiento i un estado de estu-
por bien marcado. El pulso es pequeiio, depresible i mui frecuente; la lengua
saburral i amarillenta en su base; el vientre un poco abultado, no doloroso nia
la presicn ni espontdneamente; 1itero convenientemente retraido; loquios poco
abundantes. So cree en un catarro gastro-intestinal i se prescribe un vomitivo.

Al dia siguiente i en los subsiguientes, el estado de la enferma se agrava
mas i mas; los loquios se hacen fétidos iluego despues se suprimen; sobrevie-
e delirio, un estado ataxo-adingmico, i por fin, la muerte. 5

En la autopsia encontrd el titero inflamado, su tejido reblandecido se des-
garraba con facilidad; la mucosa de nueva formacion en un estado putrilaji-
noso, de un color moreno verdoso i un olor caracterfstico gangrenoso. EI peri-
téneo que viste las caras de la matriz, se hallaba moderadamente inflamado;
no habia falsas membranas, i el derrame mui pequefio estaba limitado a los

fondos de saco resto-uterino i viscera-uterina. Nada de notable en las demas
visceras, :
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15. Sala do San Ramon, nim, 9, Marg'ta Olea, de 28 aios, primfpara.—
El trabajo principiael 6 de noviembre. El8 se declara mas netamente para
terminarse a las nueve i media de lanoche.

Trascurrido un minuto, espresion uterina; espulsion de la placenta al mi-
nuto i medio. 3

16. Sala de Santa Rita, ntm 12 Amesdora Ahumada, de 18 afios, primf-
para.—Con dolores desde el 24 de octubre; pero el trabajo no seacentiia hasta
el 28. Parto a las diez i media de la noche. Cordon enroscado en el cuello del
feto; tres minutos despues desu salida, esprezion uterina que duré jgual
tiempo. La maniobra no dolorosa. Al segundo dia acusa dolor en la rejion
hipogdstrica, al nivel del ligamento ancho izquierdo.

Al cuarto dia el dolor desaparece i la mujer se'e poco despues enteramente
buena.

17. Sala de Santa Rita. ndm, 10. Nicolasa Hidalgo, de 16 afios, prim{-
para. Le principiaron los dolores en la mofiana del 30 de octubre. Entré ala
maternidad en lanoche de ese dia. El trabajo se declara francamente el 2 de
noviembre i se termina a las doce i mediadel dia. Elfeto en posiciono.i.i.a.
La espresion durd tres minutos.

A los tres dias sobrevino una lijera metro-peritonitis, que desaparecid a los
siete dies de su desarrollo, -

Esta mujer se levanté dos dias despues de haber parido.

18. Isabel Donoso, de 30 afios, mult{para.—Aparcczn los primeros dolores
el 16 de noviembre a las ocho de la noche. Parto a las diez i media A. M. del
17. Tl feto se prasenta yor el vértice en primera posicion. Espresion uterina
inmediatamente despues, salida de la pracenta en un minuto,

19. Sala de Santa Rita, mim. 12. Bartola Lopez, de 34 afios, multfpara.—
Con dolores desde el 15 de noviembre, El parto tiene lugar el 16 a las tres i
media P. M. Presentacion de vértice en primera posicion, Espresion dos mi-
nutos despues; duracion, minutoi medio.

Esta mujer tuvo fiebre i dolores al vientre dvrsute algunos dixs,

20. Sala de San Ramon, n. 7. Dolores Opaso, de 23 afios, multfpara.—Con
sfntomas de parto el 18 de noviembre a las dos de la mafiana. Entré a la ma-
ternidad el 19 a las seis P. M. i sali6 veintitres minutos despues. El feto en posi-
cion 0.i.i.a. Dos minutos despues espresion uterina, que duré el mismo tiempo.

21. N, N., de 25 afios, primfpara. —Siente dolores el 19 de noviembre alas
diez de la mafiana, i sale en el mismo dia a las siete i media P. M.

Presentacion de vértice en o. i. i a. Espresion uterina tres minutos des-
pues del parto; espulsion dola placenta en un minuto.
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22. Micaela Palma, de 35 afios, prim{para.—Con dolores el 19 de noviembre
alas doce del dia. Elparto se verifica alas 9 horas 47 minutos P. M. La es-
presion, practicada tres minutos despues de la salida del feto, duré tres mi-
nutos i medio. Presentacion de vértice eno.i. i. a.

La cara uterina de la placenta presentaba una dejeneracion, aparentemente
fibro grasosa.

23. Sala de San Ramon, mim. 8. Margarita Ramirez, de 30 afios, multf-
para.—Siete horas i dieziocho minutos de trabajo. Parto el 20 de noviembre a
las cinco horas dieziocho minutos P. M, Presentacion de vértice en primera
posicion.

Lspresion uterina dos minutos despues de la salida del feto; salida de la
placenta a los tres minutos.

Esta mujer tuvo una metro-peritonitis; pero sané pocos dias dese
pues,

24. Sala de Santa Rita, ndm. 15. Simona Mujica, de 40 afios, multfpara.—
De parto e' 21de noviembre a las siete veintidos minutos P. 3L, despues de
siete horas de trabajo. Presentacion de vértice en primera posicion. Tres mi-
nutos despues espresion uterina, duré dos minutos.

Al dia siguiente se desarroll6 un aparato febril bastante intenso, que termi-
né algunos dias despues favorablemente,

25. Sala de San Ramon, mim. 3. Patrocinia Ortega, de 40 afios, multfpa-
ra.—Con dolores desde el 21 de noviembre ; pero el parto se verifica el 23 alas
seis i media P. M. por la version pelviana. Presentacion de tronco con prolap-
80 del cordor i de la manoizquierda. Posicion c.i.iz. dor at.

La espresion, practicada inmediatamente despues de la estraccion del feto,
duré un minuto.

La paciente no ha sufrido ni durante ni dupues de la espresion.

26. Sala de Santa Rita, mim. 11. Marfa T. Soliz, de 18 aiios, primfpira,—
Siente dolores el 24 de noviembre, a las diez de la noche. Parto el 25 a las seis
imedia A. M. Presentacion de vértice en o.i.d.a. Espresion tres minutos
despues, salida de la placenta en un minuto.

27. Sala de San Ramon, nim. 2, Maria Orellana, de 28 afios, segundo parto,
~—Turvo lugar c125 de noviembre a las nueve i cuarenta minutos A. .if., despues
de un trabajo de dos horas i media. Presentacion de vértice en primera posi-
cion. Espresion _uterina dos minutos despues del parto; espulsion de la pla-
centa en dos minutos,

Esta mujer tuvo fiebre durante tres dias; pero sané con rapidez.

28. N, N, de 10 afios de edad, primfpara.—Principid a sentir dolores el 28 de
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hoviembre, 1 salié a las doce cuarenta i cinco minutos de ianoche, Presentacion
de vdrtice en primera posicion. Espresion, tres minutos despues de haber
salido el feto; durd tres minutos,

29. Sala de San Ramon, ntim, 9. Rufina Leiva, de 40 afios, multfpara.—Le
principiaron los dolores a las 5 de la mafiana del 29 de noviembre, 1 salié dos

- horas despues. Presentacion de vértice en primera posicion, La espresion du-
r6 tres minutos,

30. Sala de Dolores, nim. 20, Eloisa Rivera, de 18 afios, prim{para.—Con
dolores desde el 27 de noviembrea las cuatro de la mafiana; parto a las ocho
cuarenta icinco minutos P. M. Presentacion de vértice en primera posicion. La
espresion duré dos minutos, .

31. Sala de Santa Rita,ntim 10. Emilia Miranda, de 17 afios, prim{para,—
Siente dolores el 26 de noviembre en la, mafiana. El parto se verifica el 27 a
las 7.50. m. P. M. Presentacion de vértice en o.i.1.a.

La espresion durd tres minutos, i fug dolorosa. Algunos dias despues, hubo
inflamacion de losligamentos anchos, especialmente delizquierdo. La enferma
salié en este estado de la maternidad.

32. Sala de San Ramon, mim, 4. Martina Miquel, de 18 afios primfpara.—
Le pricipiaron los dolores el 28 de noviembre a las siete de la mafiana, Parto
a las doce veinte minutos P. M, El fetose presenta por el vértice en primera
posicion, 3

La espresion duré tres minutos.

33. Sala de Santa Rita, ndm. 12, Cdrmen Valenzuela, de 30 aiios, de edad,
multfpara.—Siente dolores el 28 de noviembre a las siete de la matiana, igale
al dia siguiente a las cinco A, M. Presentacion de vértice en o. i, i, a.

La espresion uterina durd tres minutos,

34. Sala de San Ramon, mim, 7. Marfa Jofré. de 28 aiios, mult{para.—Coh
dolores el 1.° de diciembre alas nueve A. M. Parto al dia siguiente o las do-
ce del dia,

Espresion uterina, durd cuatro minutos.

Esta mujer muri6 de peritonitis ocho dias despues; el ttero estaba comple~
tamente sano.

35, Sala de San Ramon, ndm, 1. Isabel Gomez, de 20 aiios, segundo parto,
~Se verificé el 3 de diciembre a las cuatro veintiun minutos de la mafiana,
tlespues de veintidos horas de dolores,

Elfeto en posicion o.i.d.a.

La espresion durd dos minutos,

36, Sala de San Ramon, nim, 6, C&rn;cn Cahello, de 18 afios, prim{para, =
REV, MED, 49
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De parto el 2 de diciembre alas cinco de la tarde, despues de un trabajo de
doce horas,
El feto en o.i.d.a.

La espresion uterina duré ocho minutos. Dejeneracion fibro-grasosa de la

placenta,

37. N. N, de16 aftos, primfpara.—Siente dolores el 4 de diciembre a las 8
de lanoche; el parto se hace doce horas despues. Presentacion de vértice
en oiia.

Dos minutos despues espresion uterina; espulsion de la placenta a los cua-
tro minutos. [ Concluira)

SOBRE LA PLAKTA QUE PRODUCE LA RAIZ DE RUIBARBO

Desde muchos siglos se sabe, que el precioso remedio
rubarbo es una raiz que se cria en las montafias centra-
les del Asia, 1 que pertenece al jénero Rheum de los bo-
tdnicos, del cual se conocen en el dia veinte especies, pe-
ro hasta el presente no se ha sabido cudl era la especie
de Rheum que produce la verdadera raiz de ruibarbo.
Siempre que los botdnicos encontraban unanueva espe-
cle de este jénero, creian haber descubierto la planta
madre de aquella raiz; pero mui pronto se reconocia el
error. Asi por algun tiempo el Rhewm palmatum ( Linné)
del Altai, pasé6 porla planta del verdadero ruibarbo, i mas
tarde el Rhewn australe (Don) del Himalaya, o sea
Rheum Emodi (Wallich), de las mismas montaiias del
Himalaya, tuvo el honor de ser considerado como tal.

Parece que tiltimamente los botdnicos europeos han
tenido la suerte de recibir la planta del ruibarbo verda-
dero. Elvicario apostélico del Tibet, Monsignor Chau-
veau, logré proporcionarse algunas plantas; pero cuando
estaba para mandarlas al Jardin de Aclimatacion de Paris,
el paraje donde vivia, fué envuelto en los disturbios poli-
ticos de la China, i los chinos destruyeron con esta oca-
slon su plantie de ruibarbg.

e —— p—— e
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En el afio de 1867 un sefior Dabry pudo penetrar en
las montaias del Tibet hasta el grado 40 de latitud nor-
te, a donde se cria el ruibarbo verdadero, i envié algunas
raices de esta interesante plantaa Paris. Llcgaron en
mui mal estado, pero el sefior Dr. J. L. Soubelra.'n, se-
cretario de la Société d’Aclimatation, las entregé, sin em-
bargo, al hbil jardinero Neumann, que encontré en la
masa algunas yemas que habian escapado a la putrefac-
cion, 1 estas se desarrollaron felizmente. Ux}a de las plan-
tas que resultaron de estos brotes, ha ﬂore(fldo en Mont-
morency en el jardin del sefior Gtiraudeau, i otra en el de
la Facultad de Medicina en Paris.

Una particularidad de esta especie de Rheum es la. de
producir muchas yemas, lo que pormite una ml.lltxphc.a.-
cion répida, i muchas plantas de segunda jeneracion exis-
ten aun en Inglaterrs, sefialadamente en el jardin re:q de
Kerr,ien el del sefior D, Hanbury en Léndres. Kl jar-
din del Instituto Farmacéutico de Ja Universidad de Ks-
trasburgo posee una planta, que debe ala jenerosidad del
seflor Hanbury. .

El seiior Baillon ha dado en el periédico botdnico inti-
tulado Adansonia, tomo X, pdj. 246, una descripcion de
esta nueva especie de ruibarbo, imponiéndole el n_ombre
de Rheum officinale. Toda la planta, como tambien las
hojas, llegan a gran tamaiio. Estas son quinquelobuladas
con los 16bulos cortosi su borde recortado de un modo
desigual; el 16bulo terminal no es mas largo que los ]z)te-
rales; la cara inferior blanquizea 1 pubescente.; e.l peciolo
un poco aplanado en su base, .luego cilindrico i despro-

visto de surco en su cara Superiqyr.

Dr. R. A. PHILIPPL

[De la Gaceta Botdnica Alemana del 8 do agosto de 1873.]
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VARIEDADES

Vuelta del Dr. Llguero a sus clases.—El Dr. Valderrama volvers probable-
mente mui pronto, —La Farmacia en los hospitales.—Conveniencia do habi-
litar el lazareto de San Vicento de Paul.—Compra de la casa inmediata a
Ia Escuela de Medicina.—ILos médicos i los estudiantee.—La Sociedad fl-
loidtrica i la Academia de Medicina de Mdjico cn relacion con nuestra So-
ciedad Médica.

Aun no repuesto del todo de Ia larga i penosa enfermedad que puso
en tanto riesgosu vida, el Dr. Elguero ha vuelto a sus tareas como pro-
fosor i médico de hospital. Su clase se ha abierto con la puntualidad
acostumbrada.

No ménos satisfactoria es la noticia que podemos dar a los alumnos
del Dr, Valderrama. Aunque la cruel enfermedad que por tanto tiempo
ha sido el azoto implacablo de su salud, aun no se sfcia con su victima;
sin embargo, el amor a la ensefianza lo ha hecho incorporarse de tal
modo que en pocos dias mas tendremos el gusto de verlo nuevamonte
en su citedra de Patolojia esterna.

Felicitamos mui de veras a estos dos empefiosos profesores i hacemos
votos porque la mejoria de ambos sea estable i duradera.

Desde hace algunos afios a esta parte, se viene comotiendo un sério
abuso en los hospitales, sobre el cual nos hacemos un deber en llamar-
la atencion de la autoridad. Nos referimos al molo como se efectia en
ellos el despacho de los medicamentos.

Una vez dada la preseripeion por el médico, se lleva la receta a Ia bo-
ticai allf, entre dos o tres de las monjas, segun el recargo de quchace-
res, comienzz dicho despacho para las salas respectivas,

No ponemos en duda ni por un instante la buena voluntad que en
tales ocupaciones despleguen esas santas sefloras; pero lo que ‘sf duda-

mo3, i aun nos atrevemos a creer, es que no poseen los conocimientos
necesarios para entrar sin preparacion de ningua jénero, en el ejercicio
de una profesion cuyos estudios jamas han iniciado. Creemos que con
esa buena voluntad podrfn llegar a ser con el tiempo mui buenas de
pendientes de botica; pero negamos absolutamente que lleguen a adqui-
rir conocimientos tales que hagan completamente initil la presencia en
ellas de un farmacéutico,

~
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Muchas veces #6 ha clamoreado, con harta justicia por cierto, contra
las boticas que sirviendo al pblico no tienen un rejente que vijile el
despachode las recetas; nada se ha dicho, sin embargo, sobre las que
existen en los hospitales; no porque all{ haya ménos quehaceres, ni se
haga uso de medicamentos ménos peligrosos; ;0 e3 acaso porque la vida de
esos infelices que acudon en busca de mejores auxilios no despierta aun
el mismo interes que la del pudiente queen Bu casa paga botica i médi-
co? Si en la calle, tratdndose de una botica que no despacha diariamente
mas de 20 a 30 recetas, se obliga a su duefio a costear un rejente; no
acertamos a creer por qué se exime de esta misma obligacion a los hos-
pitales donde todos los dias se administran mas de 200 medicamentos.

Es bien sabido como hacen los médicos sus visitar. Bastan muchas ve-
ces 40 o 50 minutos para ver 50 o 60 enfermos. Sus prescripciones ja-
mas 86 revisan despues de dadas.

Cufntis veces no irfn entre ellas, faltas que quizas puedan hasta
comprometer si nola vida al menos la pronta mejoria del paciente.
Pasa en seguida la prescripcion a la botica; la hermana encargada de
su despacho ignora por completo la accion fisiolgjica i la terapéutica del
medicamento, ignora aun la dosis mixima i minima a que pueda a.d-
ministrarse i en consecuencia llega el remedio al enfermo con las mis-

mas faltas que se dicté. i

iSucederia esto mismo si hubiera un farmacéutico qus vijilara toda
receta 4ntes de ser administrada? No por cierto.

}Quien podria negar ahora que este nombramiento es una necesidad?
Xl insignificante desembolso que demande no llegar4 a ser, lo espera-
mos, un inconveniente para su realizacion.

Su nos asegura que en pocos dias mas quedari completamente termi-
nado el nuevo lazareto de San Vicente de Paul; pero aun no sabemos
gi la autoridad piense o no habilitarlo inmediatamente. Como hemos
oido que este establecimiento solo serd ocupado por variolosos, no cree-
mos de mas indicar aquf la necesidad urjente de un local donde puedan
agilarse tantos infelices que diariamente son despedidos en las puertas
mismas de nuestros hospitales por falta de espacio.

Estamos cansados de ver pobres que, habiendo tenido que esperar en
sus casas, 1¢jos de toda atencion médica, quién sabe cuintos dias dntes
de conseguir una cama, van golo a morir pocos momentos despues de ha-
ber entrado al hospital.

Cufintos de estos desgraciados no arrancariamos a la muerte si se les
pudiera prestar un oportuno auxilio!
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Agréguese que estamos perfectamente tranquilos, sin que tengamos
un sintoma siquiera que nos haga temer una epidemia como la que hubo
hace das aiios, i se convendrd coa nosotros quo importa harto mas dedi-
car por ahora el establecimiento que no3 ocupa a enfermedades comu-
nes, fntey que infestarlo llevando alli variolosos que tienen suficiento i
sobrado espacio en el local destinado a recibirlos.

El crecido nfimero de alumnos con quo hoi cuenta lIa Escuela de Me-
dicina ilo jnsuficiente dellocal que lleva este nombre, principia a ocu-
par la atencion del Gobjerno.

En dias pzeados el sefior ministro de Instrucion Pdblica, acompaiiado
del Rector de la Universidad i el seficr Deeano de medicina, se dign6
acercarse personalmente a los corredores de la Escuela, i convencido de
que este establecimiento no llena ni con mucho el objeto a que est4 des-
tinado, no trepidé en acordar la compra de la casa inmediata.

Subemos que el injeniero sefior Olano ha presentado un plano de re-
construccion i ensanche del establecimiento i nos aseguran que el inte-
lijente escultor sefior Plaza se ha encargado de la alcgorfa en el frontis-
picio.

Aunque no dudamos que el sefior Olano habr4 sabido consultar en su
trabajo las necesidades de la Tscuela, por haber sido alumno de elis; sin
embargo, para el mejor éxito de la obra, pedirfamos se nombrara una
comision de personas competentes que examinaran dicho plano con de-
tencion, antes de proceder a ninguna reforma.

Réstanos solo munifestar nuestros mas ardientes deseos por que el se-
fior ministro no desmaye un sgolo instante en la importante emprega que
con tan buena voluntad se ha dispuesto a iniciar.

Ya en otra ocasion hemos hablado sobre la grande importancia que
tiene para el alamno el estudio prictico de las enfermedades. A nuestro
turno hemos oido hablar sobre el modo como entienden en Europa esta
importancia los médicos i prefesores. Asf por cjemplo, si un prefescr o
un médico cualqniera es lJamado para practicer nna amputacion, éste
pide a su vez Ja cooperacion de su discipulo o cualquier estudiante com-
petente. De este modo va preparando eb alumno una série de conoci-
mientes s6lidoz, sujeridos por la observacion préctica, que lo harfn acree-
dor mas tarde a la confianza del pdblico.

Entre nosotrog no hai tal costumbre. Si el profesor o el médico s
llamado en un caso anflogo, éste a su vez pide la cooperacion de un préc-
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ticante de hospital, do un flebgtomo, de un deudo, do un amigo cual-
quiera del paciente i a veces hasta de sus mismos sirvientes; i as{ pasa
completamente ignorado por el alumno este caso que do solo mirarlo
habria sacado slgun provecho. .
Hai pues entre nuestros médicos un descuido que redunda tambien en
perjuicio de ellos mismos, puesto que de esta manera se priven de ayu-
dantes competentes que contribuirian a hacer mas lijera la operacion.
Pero es menester que este descuido, si existe, se combata, que el médi-
€0 1o olvids jamas ese buen deseo de aprender que tan arrzigado se en-
cuentra en los estudiantes de medicina, i mas que todo, que en medio
de ese buen deseo no habria un solo j6ven estudiante que no acudiera
presuroso a la primera insinuacion del médico en un caso semejante.

Dos importantes notas, una de la Academia de Medicina, la otra de la
Sociedad filoidtrica i de beneficencia de los alumnos de la Escuela de Me-
dicina de Mjico, firmadas por don Lauro Marfa Jimenez, presidente de
ambas, han sido enviadas con fecha 31 de diciembre del afio anterir, al
presidente de nuestra Sociedad Médica.

La idea quo ellas encierran, el noble pensamiento que les di6 orijen,
8 la vez que las bellas frases en que vienon concebidas, nos hace dar-
las integrag a nuestros lectores. Hélus aquf:

ACADEMIA DE MEDICINA DE MEJICO

“Persuadido de que el trabajo i amor a la ciencia no necesitan reco-
mendacion alguna para encontrar franco apoyo en los hombres ilus-
trados que sa reunen con el noble objeto de aleanzar i difundir el pro-
greso; que la ciencia hace de todos los hombres una sola familia en la
que se ven como hermanos, i que este ecspivitu domina sobre todo en
los médicosi en los que se dedican a la ciencias naturales; me tomo la
libertad de. solicitar de Ud. se sirva recabarme para la Adcademia de
Medicina que tengo el honor de presidir, las relaciones cientificas de
esa ilustre Asociacion que Ud. dignamente preside, aceptando en cambio
de sus interesantes producciones el periédico que acompaiio.

Protesto a Ud. mi distinguida consideracion i aprecio.

DM¢jico, diciembre 31 de 1873.
Lauro Maria Jimenez, presidente.

Sefior presidente de la Academia de Medicina de Santiago de Chile.”

SOCIEDAD FILOIATRICA 1 DE BENEFICENCIA DE LOS ALUMNOS DE LA
ESCUELA DE MEDICINA.

fDegeando ensanchar las relacionos cientificas de la Sociedad filoiftris
oa que tengo la honra de presidir, he de merecer a Ud. se airva reca
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barme para ella las relaciones amistosas de esa ilustre Asociacion; acep-
tando como una muestra de aprecio el periédico que acompafio.

No hago otra recomendacion de la Sociedad referida, porque a las
asociaciones que dominan con la intelijencia i obran con un corazon sin-
cero, les basta la simple espresion de lasideas para comprender el al-
cance de un pensamiento. :

Hablo, por otra parte, con los hermanos que en esa Repiblica me
ha dado la ciencia i a quienes tengo la honra de protestar mi aprecio i
distinguida consideracion.

Méjico, diciembre 31 de 1873.
' Lauro Maria Jimenez, presidente.

Al Presidente de la Academia de Medicina de Santiago en la Rept-
blica de Chile.”

Cada una de estas notas viene acompafiada del periédico a que hacen
yeferencia. Con la primera nos han llegado cuatro nimeros de la Gaceta
Médica i adjunto a la segunda 14 niimeros de LI Porvenir, Ambas pu-
blicaciones médicas son interesantfsimas i formadas por articulos de
palpable importancia. Recomendamos su lectura.

Al lado de la Gaceta Médica i de Ll Porvenir encontrarin nuestros
Jectores El Anfiteatro anatémico espaiiol; nueva publicacion hecha en Ma-
drid, del cual nos han llegado los ndmeros 19, 20 i 21 en canje con nues-
tra Revista.

En este nuevo periédico que hoi ofrecemos a los miembros de 1a ““So-
ciedad Médica”, encontrard tanto el médico como el estudiante trabajos
de un mérito innegable i de cuya lectura se puede sacar un gran prove-
cho. Viene a mas lleno de buenos grabados que nos presentan a lo vive
curiosos objetos d» estudio,

T. R. TORRES,

REVISTA MEDICA

Ao IT SANTIAGO, ABRIL DE 1876 Nﬁﬁ], 10

O0BSTETRICIA

DE LA FSPRESION UTERINA I DE SUS RESULTADOS EN EL ULTIMO
TIEMPO DE LA PARTURICION

(Memoria de prueba para optar al grado de licenciado en la Facultad de-
Medicina, por don Juan Nepomuceno de la Fuente.)

(Conclusion.)

38. Sala de San Ramon, mim. 3. Mercedes Moya, do 24 afios, multfpara.—
Con dolores el 4 de diciembre alas ocho de la noche. Sale al dia siguiente a
la una imedia P. M. Presentacion de vértice en o.p.

Espresion uterina, dur cuatro minutos,

39. Sala de San Ramon, mim. 8. Marfa Gonzalez, de 25 afios, miltipara.—
Con dolores el 5 de diciembre a las doce del dia. Parto a las once cuarenta
i cinco minutos P. A,

Elfeto en o.i.d.a,

Espresion uterina, dos minutos despues; salida de la placenta a los tres
minutos.

40. Sula de Santa Rita, nim. 11. Isolina Loper, de 20 afios de edad, mul-
tfpara.—De parto el 6 dediciembre a las once veinte minutos P, M.

El feto en primera posicion,

Lspresion uterina, duré cuatro minutos.

Dos dias despues tuvo doloresal vientra i un poco de fiebro que desaparecié
pronto. Ha salido completamente buena,

41. Sala de San Ramon, mim, 5. Narcisa Macias, de 16 afios, prim{para.—
Con sfntomas de aborto el 6 de diciembrepor lanoche. Siguié con dolores todo
el siguiente dia. El 8 a las diez P. M. di6 a luzun feto de cinco a seis meses que

nacid vivo, i murié seis horas despues, La presentacion era de vértice en pri-
mera poicion.
KEV. MED, 50
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Espresion uterina inmediatamente despues; la placenta es espulsada antes
de un minuto.

Esta mujer no tuvo el menor accidente durante, ni despues de la espresion;
pero dosdias despues aparecieron sfntomas de virusla i tuvo que saliv dela
maternidad.

dela tarde, i el trabajo se termina seis horas despucs.

Elfetoen o.1i. i. a.

La espresion duré dos minutos.

La paciente no ha tenido dolor durantela espresion; ignoro si ulteriormente
haya tenido algun accidente.

43, Sala de San Ramon, nim. 3. Gregoria Ponce, de 25 afios, prim{para.—
Con dolores desde el 16 de diciembre; se hacen fuertes el 17,1 el parto se veri-
fica a las doce i media P. M. Presentacion francade nalgas en s. i. d. a.

Espresion uterina un minuto despues, espulsion de la placenta a los dos
minutos.

44, Sala de Santa Rita, mim, 12, Cirmen Gomez, de 27 afios, primfpara.—
Principié a sentir dolqres el 15 de diciembrz; se hacen fuertes i mas frecuentes
el 16. Pero el parto se verifica el 17 a las seis . M.

Se presenta el vérti.c en primera posicion.

Espresion uterina un minuto despues de la salida del feto; espulsion-do la
placenta a los dos minutos.

La maniobra hasido un tanto dolorosa, pero mui soportable.

45, Sala de Dolores, nim. 20. Carolina Sepilveda, de 26 afios, multipara.—
Principié con dolores el 18 de diciembre en la noche.—Con los primeros do-
lores, se rompen las membranas i aparece fuera de la vulva la mano derecha

Entré ala maternidad en la mafiana del 19,

Se comprueba una presentacion de tronco en posicion c. i. d. dorso atras.
A las siete i media A. M. se practica la version poddlica, que terminé por la
estraccion de un feto completamente asfixiado, pero que aun daba sefiales de
vida.

Inmediatamento despues de la operacion, practiqué la espresion; la placenta
fud espulsada con rapidez, casi instantdineamente i proyectada a cierta dis-
tancia de la paciente. Habia una dejeneracion fibro-grasosa en algunas
puntas.

La paciente siguié perfectamente bien Lasta su salida de la maternidad.
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De las observaciones que preceden, resulta que lo es-
preston uteriny, practicada convenientemente, da por re-
sultado la espulsion rdpida de los anexos fetales. Solo en
una de las observaciones anteriormente citadas, la dura-
cion de la espresion fud de 12 minutos; pero he manifes-
tado que durante la maniobra, no se presenté contrac-
cion alguna, i sin gmbargo, ¢l ttero se retrajo suficiente-
mente, tan pronto como la placenta fué espelida de los
6rganos maternos.

En las demas observaciones, la duracion de la espre-
sion fué:

En 1 caso'de 8 minutosi la placenta tenia adherencias
firmes. 1

En 7 casoS..ccccveesivenrineenaee. de 4 minutos.
B 107 1d 00 S e o i id.
Bn . 9 adts o eyl d o Bl id.
B 10 4 Jos e e S d o 88101 id.
En 5 ade it s et deot i LR
BEu 67 idb i s s i il d o sl id.
En 2 id. tciieicsviecioinneee. da 507 seoundos:
En Iieadee e seensst de £ i id.
En 1 ddsens ar e s i den 30 id.

44 (1).

Este pequefio cuadro demuestra que la espulsion de
las secundinas tiene lugar con mas frecuencia durante los
tres o cuatro minutos que siguen a la espulsion del foto.
Mis observaciones estdn perfectamente conformes con las
de Chantreuil a este respecto; quien, en 640 casos de es-
presion uterina, ha notado que la placenta salié 33 veces
inmediatamente despues del parto, 78 veces despues de

—_—

(1] En la observacion 4.3 so hizo la estraccion artificial, porqué la espre-

sion di6 resultado negativo,
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un minuto, 175 veces a los dos, 109 a los tres, 50 a los
cuatro, etc.

La espulsion de la placenta por espresion, es tanto mas
ripida, cuanto mas endrjicas i frecuentes son las contrac -
ciones durante el periodo espulsivo. Suceds igual cosa
cuando maniobras especisles han sido necesarias para es-
traer el feto de su alojamiento uterino. Al contrario,
cuando los dolores espulsivos han sido de corta duracion,
débiles e irregulares, la placenta tarda mas en salir.

En otros términos, la duracion del periodo espulsivo
estd en razon inversa de la rapidez con que la placenta es
espulsada. )

El voldmen del cuerpo placentario me ha parecido,
como a Chantreuil, que no tiene influencia sensible en la
rapidez del resultado; 1 en cuanto al parto prematuro,
como desfavorable al método por espresion, no tengo na-
da que decir ni en pro ni en contra de la opinion de Chan-
treuil, porque no tengo observacion alguna que me per-
mita emitir una opinion. A priorz, parece que la cosa es
mui posible.

En Ia tinica observacion de aborio que he podido reco-
jer, la espresion durd ménos de un minuto.

La recien parida, segun Credé, no esperimenta incon-
veniente alguno por la espresion, aparte de un dolor bas-
tante vivo durante la maniobra i enteramente comparable
al dolor producido por una fuerte contraccion.

La aseveracion de Credé es escepcionalmente exacta,
pues en la mayorfa de las observaciones del sefior Muri-
llo ien I1s que me son propias, el dolor producido por la
espresion no ha sido tan vivo. Iiste dolor esdebido en
gran parte a la susceptiblidad nerviosa de la mujer, al es-
tado sano o enfermo del titero, a la fuerza que se des-
plegue durante la maniobraiala brusquedad o violencia
con qua se la practique. El dolor obtuso que produce la

-
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espresion no puede compararse de ninguna manera a la
penosa distension delos érganos jeneradores, que deter-
minan la introduccion de la mano, cuando se hace la es-
traccion artificial de la placenta.

Chantreuil ha notado, por su parte, como consecuencia
del método por espresion, que la matriz quedaba un tan-
to dolorosa durante algunos dias, pero que este estado
desaparecia ficilmente, sea espontdneamente, sca porla
influencia de cataplasmas laudanizadas, i jamas ha visto
que se terminara por una metritis. Por mi parte, no he
sido tan feliz. He visto desarrollarse cinco o seis veces la
fiebre puerperal en las 39 observaciones que he recojido;
dos de estas enfermas han muerto i en una de ellas encon-
tré una metritis gangrenosa, en la otra una peritonitis
exudativa i el tbero completamente sano; las demas han
sanado despues de un tiempo mas o menos largo que ha
oscilado entre cuatro 1 quince dias (1).

A pesar de esto, no puedo convencerme de que la es-
presion uterina hayasido’la causa de estas complicaciones
del puerperio; me han parecido una simple coincidencia i
una cotacidencia no implica casualidad.

Para atribuir a la espresion una influencia destavorable
en la marcha del.sobre-parto, era preciso que hubiese
notado que enla jeneralidad de mis observacionesse habian
presentade metritis o metro-peritonitis; que enaquellas
en que la espresion habin sido mas dolorosa i de mayor
duracion la fiebre puerperal habia sido la regla; que, en

[1] Antes que se empleara enla maternide dla espresion uterina,sehabianpre-
sentado muchos casos de fiebre puerperal, varios de ellos mortales; se presentan
todavia i habrd siempre fiebre puerperal mientras subsistaen aquel estable-
cimiento el estado actual de cosas. IIago esta observacion para queno se
achaque a la espresion efectos que son debidos a malas condiciones hijiénicas,
no menos que al descuido, indolencia e impericia del encargado de atender a
las desgraciadas que buscan en aquella casa hospitalaria un lecho de salvacion,
icon ¢l los auxilios de la cienciaidel arte,
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fin, las mujeres en que empieaba este método, se halla-
ban en buenas condiciones hijiénicas, atendidas conve-
nientemente, examinadas con prolijidad para llenar cier-
tas indicaciones de urjencia notoria i prevenir accidentes
desagradables.

Nada de esto he podido observar; al contrario, la au-
sencia de estas condiciones me ha parecido lo frecuente; i
lo wltimo, por desgracia, constituye la regla en nuestra
maternidad.

La rapidez con que la placenta es espulsada, no es la
lnica ventaja qne tieno la espresion wuterina sobre los
demas medios aconsejacos con el mismo objeto; se evitan
o se previenen, con el empleo de este método las hemo-
rrajias que suelen presentarse porinercia de la matriz o
desprendimiento prematuro de la placenta; se evitan
igualmente las rupturas del cordon, las desgarruduras
de las secundinas, o se retienen las inversiones o desvia-
ciones del titero. En ningun caso he visto sobrevenir he-
morrajias despues del uso de la espresion.

Son condiciones favorables para el buen éxito de la
espresion que no exista algantumor en la matriz u otra
circunstaucia que dificulte la maniobra; que se aplique la
mano sobre el globo uterino tan lusgo como el feto es
espulsado; que no sc obre sino durante la contraccion,
etc.

Esta ultima condiccion no la ereo tan necesaria. En
ninguna de mis esperiencias he aguardado la contraccion,

1 sin embargo, la espresion ha bastado i sobrado, como
dice el seifor Marillo. Pero hai que notar que, durante
la maniobra, sobrevienen contracciones endrjicas, i que
el dolor que acusan algunas mujeres irritables i nervio-
sas, es debido en gran parte a esta circunstancia. Este
dolor es tolerable para todas las mujeres, cuando se tie-
ne ol cuidado de esprimir gradualmente i sin brusque-
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dad; he podido de esta manera ejercer una presion mui
enérjica sin que la paciente acusara un dolor mui vivo.

Me ha parecido que la malaxion o el amasamiento pre-
vio del titero es una condicion favorable para la rapidez
del resultado de la espresion.

En restimen, la espresion uterina es un método senci-
llo en su aplicacion i eficaz en sus resultados; no tiene ni
los inconvenientes de las tracciones sobre el cordon, nilos
peligros de la estraccion artificial. Por medio de la es-
preston, la placenta es espulsada con rapidez, casi con se-
guridad; se evitan sobre todo en las primiparas las apre-
hensiones que hace nacer la espulsion tardia de las secun-
dinas; en pocos minutos se deja a la recien parida en esta-
do de recibir los cuidados de aseo consecutivos al parto,
1 sele puede permitir, despues do cortos instantes, entre-
garse a las dulzuras del suefio que ha de restaurar sus
fuerzas abatidasi procurar el equilibrio orginico.

Las hemorrajias consecutivas al desprendimiento de la
placenta, no desaparecen de una manera absoluta por el
uso de la espresivn; pero se hacen mucho ménos frecuen-
tes.

La espresion es bien soportada cuando se practica gra-
dualmente i sin violencia; es una maniobra queno deter-
mina accidentes graves, a lo ménos bien comprobados;
pero exije estudios comp'n'atwos 1 mas detenidos.

De todos modos, los servicios que presta la espresion
wterina son evidentes; mereco en consecuencia Ja aquies-
cencia de los hombres del arte. I3s preciso no desdetiar ni
rechazar este método, cnando no se ha practicado una
vez. )

[Anales de la Universidad de Chile].
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D08 CASOS DE RESECCION CGX0-FEMORAL

JUNTO CON ALGUNAS OBSERVACIONES SOBRE
MIENTOS DE ESTA OPERACION

LOS PROCEDI-

En el mes de Abril 1371 me presenté Salvina Borde-
nes, cocinera en casa del sefior Richard Ritcher, de Co-
piapd, a $u hijo Zenon Rios, de edad de 10 ailos, para exa-
minarlo. Este niflo, bastante atrasado en su evolucion, de
un temperamento linfitico, presentaba un desconsolador
aspecto. Afirmdndose en sus dobles muletas se podiaacer-
car a mi con dificultad, ayuddndose con el pié derecho; en
la pierna izquierda no se podia casi afirmar. Examindndolo
atentamente, encontré el muslo izquierdo en sus dos ter-
cios superiores un poco hinchado i se presentaron en el
tercio superior de dicho muslo seis aberturas fistulosas,
tres al lado esterior, dos al interior i una al anterior, de
las cuales salia pus en abundancia.

Me pareci6 al simple aspecto, que la pierna izquierda
estaba un poco mas larga que la derecha, i el muslo iz-
quierdo se presentaba un poco en flexion i abducion, i ha-
bia rotacion hdcia afuera.

La pelvis se presentaba inclinada hdcia adelante, bajén-
dose por el lado izquierdo.

La distancia del trocanter mayor a la espina anterior
superior ossis ilei del lado enfermo, era un centimetro
mas corta que ladel otro lado. Tirando pues una linea
del lado izquierdo de la espina anterior superior ossis ilei
alatuberosidad ischei, se me presenté entonces el trocan-
ter mayor delante de estalinea imajinada; a consecuen-
cia de esta circunstancia, la cabeza del {émur se encon-
tré sin luxacion en el acetdbulo pélvico, porque en el caso
de luxacion el trocanter mayor s¢ hubiera encontrado

—
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tras de esta lfnea. La aproximacion del trocinter
mayor a la espina anterior superior ossis ilei resulta de
la posicion de la pelvis arriba mencionada; en conse+
cuencia de lo cual, en el lado enfermo la espina anterior
superior estaba mas inclinada hdcia adelante.

La prolongacion aparente de la estremidad enferma re-
sultaba de la posicion de la pelvis, pues medida escrupu-
losamente, era falsa.

El enfermo, por miedo del dolor, no se animaba a
hacer ningun movimiento activo en la articulacion coxo-
femoral izquierda: con pequefios movimientos pasivos eje«
cutados por mf, el enfermo sintié dolores agudos. Recu-
rri entonces al cloroformo, i bajo la narcosis he podi-
do ejecutar con facilidad movimientos pasivos de flexion,
rotacion i estension, durante los cuales he podido perci-
bir una crepitacion singular.

Penetrando con una sonda abotonada por la abertura,
de una fistula situada un centimetro arriba i un poco
al medio del trocdnter mayor, pude tocar sin dificultad
el mismo hueso dspero.

Enténces, respetando todos estos sfntomas, diagnosti-
qué una coxarirocuce en el tercer perfodo sin luxa,
cion: Cdries de la cabeza 1 del cuello quirdrjico del fé-
mur,

Il enfermo, respecto a su estado jeneral, se encontraba
en circunstancias bastante desfavorables, Lias mucosas
estaban de un color pdlido, el pulso mui débil, de 85
pulsaciones.

El aparato dijestivo estaba mui debilitado, el enfermo
no tenia la mas minima disposicion de comer i tenia de
dos a tres evacuaciones diarias,

El corazon i log pulmones se encontraban en buen es-
tado, Examinando la orina quimicamente no encontrd

albumina,
REY, MED, 61
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En el primer momento me vino la idea de una reseccion
coxo-femoral; pero considerando el estado jeneral del en-
fermo, desistf de ella, porque no lo hall§ con las fuerzas
_suﬁcientes para resistir a una operacion tan sumamente
lmportante. :

Mi prognosis quoad vitam fué de exitus lethalis a conse-
cuencia de la consuncion, considerando imposible estinguir
la causa morbosa; el hueso cariado, foco de la supuracion.

Resolvi enténces tratar al enfermo paliativamente, i
ordend una mistura compuesta de tartrati ferri 1 dracma,
ext. gencian escriipulo i medio, vino jerez 6 onzas, tres
cucharadas grandes al dia, i dieta corroborante.

Ademas ordené por tratamiento local inyecciones de
agua con 3 por ciento de dcido fénico, i encargué mante-
ner al enfermo horizontalmente en la cama.

Quince dias despues ped{ que me presentaran al en-
fermo, i me sorprendié su mejoria.

T.enia. un semblante mucho mejor i las evacuaciones
habian cesado: comia enténces con mas apetito.

Otra vez, examinindolo escrupulosamente, cref posible;
en esas circunstancias, resecar las partes cariadas del hue-
80 por medio de una operacion, viendo al enfermo con su-
ﬁc1egtes fuerzas para soportarla. I como yo estaba con-
v'enculo que solo de este modo podia conseguir una cura-
cion completa, propuse a la madre del niiio la reseccion
co.xo-fernoral, esplicindole todo el riesgo de tal procedi~
miento. En el mismo momento acepts la madre mi pro-

puesta.

Enténces me consulté con mi apreciado sefior i colega

el Dr. ; i i i

o G. Grove, de Cjo]_)lapé, el cual opinaba tambien
que 1a reseccion era el inico medio de conseguir un resul-
tado favorable,

1.31 7 de Mayo de 1871 nos pusimos a ejecutar la ope-
racion, :
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El sefior Dr. G. Grove tuvo la amabilidad de hacerse
cargo de la cloroformacion.

Como coasistentes funcionaron los sefiores don Th.
Hohman, C. Mueller, Klix i R. Ritcher. Mi plan de
operacion era el siguiente:

La modificacion del procedimiento de A. White:una in-
cision lonjitudinal de 5 a 6 pulgadas, modificindola en
una incision un poco curva siguiendo el borde interior del
trocdnter mayor.

El célebre profesor Von Toxtor recomienda mucho es-
ta modificacion i tambien nuevamente Yaeger. Yo hallé
este procedimiento mui conveniente en el caso actual, por
que me era ficil hacer entrar en la incision las tres aber-
turas fistulosas que existian al lado esterno del muslo.

Ademas, resolvi hacer la incision en dos tiempos i 4n-
tos de practicar la segunda incision profunda, ligar las ar-
terias del corte mas superficial para disminuir asf la pér-
dida de sangre.

Tuve enténces la intencion ‘de dejar intacto lo mas po-
sible el periostio, despegdndolo con el mayor cuidado con
el Elevatorium de Langenbeck, de modo que el perios-
tio tuviera solamente una incision lonjitudinal.

Refiriéndome a la desarticulacion i a la reseccion de las
partes cariadas del fémur, resolvi seguir el procedi-
miento siguiente: despues de haber desnudado del perios-
tio el cuello del fémur, cortélo con el serrucho de cadena
junto al trocdnter mayor; despues, tomdndolo con el
tirafondo de Langenbeck, lo levanté, cortando con un
cuchillo puntiagudo el limbo fibroso del acetdbulo pél-

vico.

Despues de la entrada del aire en la cdpsula articlar,
saqué la cabeza del fémur, cortando el ligamento intra-
capsular, Despues de haber ejecutado la desarticulacion,
se desnuda tambien del periostio la parte del hueso cariado
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todavia restante, i luxando el fémur, se corta enténces la
parte enferma del hueso. Segun este procedimiento la
desarticulacion es mui ficil i tiene la ventaja, que se pue-
de prolongar hicia abajo la incision segun la necesidad,
por siacaso la caries se estiende mas.

De este procedimiento de desarticulacion de la ca-
beza del fémur hice uso en la tltima guerra franco-ale-
mana, con buen resultado, en un caso en que las cir-
cunstancias de una herida me lo dictaron.

Se trataba de un artillero frances, un tal Masuque que
habia recibido en la batalla de Spichern una herida de
bala de fusil de aguja. Esta bala tiene la forma de una
aceituna i entré al lado esterno del muslo derecho, en una
direccion de abajo arriba ide fuera adentro. Pene-
tré un poco abajo del trocinter mayor, despedazindo-
lo; siguié la direccion del cuello del fémur, despedazdn-
dolo tambien, metiéndose por tltimo en la cabeza fe-
moral,

Introduciendo el dedo on el canal que abri6 la bala, sen-
t{ una cantidad de fragmentos de hueso, i entonces se
pudo fijar ficilmente la diagnésis de una fractura por ba-
la, con destruccion completa del trocinter mayor i del
cuello femoral,

Habiendo mi asistente cloroformado bien al herido, en-
sanché entuncesel canal de la herida hicia arriba, siguien-
do la direccion del cuello femoral tres pulgadas, i hacia
abajo una pulgada,

Despues saqué todos los fragmentos de hueso i tomé
con el tirafondo de Langenbeck la cabeza del fémur.

Corté con un cuchillo bien puntiagudo el limbo fibro-
so del acetdbulo pélvico, abriendo asf la cdpsula. El aire
entré con ruido en laarticulacion ientonces era mui ficil
desarticular, cortando el ligamento intra-capsular i la
cdpsula. La hemorrajia era abundante i despues de mu-

[N
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cho trabajoicon una pérdida considerabld de sangre,
consegui ligar todas las arterias cortadas.

En seguida corté con unas tijeras de hueso, de Luer, las
partes agudas del fémur, las cuales se encontraron promi-
nentes en Ja herida.

No me parecié conveniente juntar la herida con sutu-
ras i poniendo hilas mojadas con glicerina i deido fénico,
una onza a diez onzas de glicerina, coloqué enténces al en-
fermo con una estension lijera de la pierna ope{'ada, en un
aparato de Bounet. Despues de mes i medio se habia
cerrado la herida perfectamente, la pierna operada estaba
tres pulgadas mas corta que la derecha. Enténces pude
hacer pequefios movimientos pasivos con el muslf) opera-
do. Despues perdf de vista al herido por haber sido tras-
ladado a otra ciudad, convaleciente.

Acorddndome del buen resultado i de la facilidad con
que consegai la desarticulacion, resolvi seguir el mismo
procedimiento en el caso actual. :

La marcha, pues, de la operacion se efectué como si-
gue: g

En pocos minutos i con facilidad se consiguié la narco-
sis completa con cloroformo, i entdénces hice una incision
profunda de una estension de 5 pulgadas, principiando 2
i media pulgadas arriba del borde superior del trocdn-
ter mayor, siguiendo unalineacurva i bajando a su bor-
de interno. Lias tres aberturas fistuladas que se encon-
traron al lado esterno del muslo entravon en la incision.
Las paredes de las fistulas desaparecieron cortindolas.

Mis coasistentes abrieron bien la- herida con ganchos, 1
ligué cuatro ramas arteriales. En seguida concluf el cor-

te entrando con el cuchillo hasta el mismo hueso, i ligué
sin dificultad ambas arterias circunflejas femorales, por-
que la herida podia abrirse bien por medio de ganchos
durante la reseccion,
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El periostio se encontré mui hipertrofiado, del grueso
mas o ménos de dos lineas, i se pudo despegar del cuello
del fémur con lijereza por medio del Elevatorium de Lan-
genbeck. Se introdujo un serrucho de cadena entre
el hueso1i el periostio; entre el serrucho i el periostio se
colocd un paiio fino bien doblado para evitar asf una mor-
tificacion del periostio al cortar el hueso.

Entonces hice fijar el fémur i corté el cuello femoral
por debajo del periostio, tomando entonces con el tirafon-
do el cuello del fémur, no pude fijar bien con este instru-
mento el hueso por su blandura ancrmal; pero conseguf
mi objeto completamente, usando una tenaza fuerte de
Masenk.

La desarticulacion entonces fué cosa de un momento,
por haber podido penetrar ficilmente en la cdpsula, sien-
do ésta destruida en parte por la enfermedad r:isma. Cor-
té con un cuchillo de reseccion, de punta obtusa, el liga-
mento intracapsular, partiendo tambien los re ‘tos de i
cdpsula articular,

Rejistrando entonces conoci que tambien la parte del
fémur hasta abajo del trocdnter mayor habia sido ataca-
da por la caries i que era insuficiente la incision.

Prolongué entonces la incision dos pulgadas mas hacia
abajo, siguiendo al lado esterno del fémur hasta que en-
contré el hueso sano.

Las inserciones de los misculos en el trocdnter ma-
yor, fueron despegadas junto con el periostio, por el ras-
pador de Langenbeck. Durante este trabajo“observé que
la epifisis del trocdnter menor con la insercion del mis-
culo psoas estaban sueltas i completamente buenas. Las
dejé sin tocarlas i corté el fémur con el serrucho de cade-
na, favoreciendo con un pafio bien doblado las partes

blandas, cuatro centimetros abajo del trocinter menor.
- Me vi forzado en estas tltimas partes de la operacion
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a proceder mui lijero por haberse presentado una hemo-
rrajia periostal bastante profusa, 1 alarmante en vista del
estado débil en que se encontraba el enfermo.

Antes de la operacion ya estaba prevenido para este
caso i habia preparado una mezcla mitad vinagre i mitad
agua. Entoncesllend la cavidad periostal con hilas empa .
padas en este liquido hemost4tico. Despues unf con pres-
teza las dos terceras partes superiores de laherida, por
medio de suturas hechas con el instrumento de DBruns;
reuniendo en el 4ngulo inferior de la herida los hilos de
las ligaduras arteriales. Cubri entonces la herida con
hilas empapadas con glicerina i4cido fénico, i se aplicé
al operado por medio deé una spica coxae duplex, un ven-
daje algo apretado.

La estremidad operada se envolvié bien en algodon i
secolocé al enfermo en un aparato de Bounet poniendo
la pierna cperada en una estension moderada.

Inmediatamente despues de la operacion el pulso del
enfermo se encontré mui débil i frecuente. Lo di luego
un trago bostante grande de vino jerézi con esta medica-
cion se mejor¢ pronto el pulso i el operado cayé luego en
un suefio tranquilo i profundo que duré mas de dos horas.

Mi prognosis despues de la operacion era mui dudosa
quoad vitam, porque me vi precisado a agrandar la he-
rida de la operacion mucho mas de lo que pensaba al
principio.

Aun en el caso mas favorable tenia dudas respec-
to del uso de la pierna operada, porque me v{ preci-
sado a cortar el fémur hasta cuatro centimetros abajo
del trocdnter menor. Sin embargo, me dié alguna espe-
ranza la buena conservacion de todo el periostio, el cual
tenia solamente una sola incision lonjitudinal i estaba
ademas en completa continuidad sin haber sido mortifica-
do de ninguna manera.
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Tambien la conservacion de la epiphisis del trocén-
ter menor con la insercion del musculo psoas fué una
circunstancia favorable.

Lo que concierne al tratamiento i a la marcha que si-
guié el operado, lo mas notable trataré de demostrar
con breves palabras.

En las veinticuatro horas seguidas a la operacion se
encontré el operado, segun las circunstancias, bien: dur-
mié bastante i el caldo sustancioso que se le presentd
a menudo lo tomé con buen apetito. La fiebre no estuvo
alta i casi no sentia dolores en la herida de la opera-
cion. Despues de este tiempo principié a sentir masi
mas dolores insoportables en la herida ila fiebre subié
mucho.

En vista de estas circunstancias le quité 36 horas des-
pues de la operacion la venda compresiva, 1 saqué con
el mayor cuidado que fué posible las hilas que estaban
colocadas-en el interior de la herida.En seguida lavé bien
la herida con aguai dcido fénico por medio de un irriga-
dor. Entonces coloqué un drenaje entre la herida de
la operacion i la fistula situada al lado anterior del mus-
lo para facilitar despues la salida del pus.

La fiebre era mui alarmante, la temperatura era subi-
da hasta 40,5 grados del termdémotro centigrado. Pulsa-
ciones 130. Me parecié que era una indicacion vitalis
bajar la temperatura endrjicamente i a este fin ordené

XII de chinium muridticam i por evitar un colapso
en consecuencia de la désis alta del chinium mandé que
se le diese Ja ddsis de chinium disuclta en tres onzas de
vino jeréz.

Volvi a ver mi enfermo despues de tres horas ilo en-
contré mui mejorado, la temperatura habia bajado a
88,3°—Pulsaciones 98.

Lios dolores considerables en la herida habian desapa-
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recido cmnp}""rmente T causa de estos dolores tan
considomb'.cs i dsla fisbre tan elevada, a mi parecer, era
el resultado de la compresion bastante fuerte dela venda
1 de ln, irritacion ue causaron las hilas coloe:
interior del periostio.

Al dia siguiente me vi obligado a sacar las suburas
po que de otro modo las hilas se habrian cortado segura-

LO" primeros quince dias curd a wi operado dos veces

al dia, lavando por la mafiana 1 en la tarde con aguai

dcido fénico la herida; "'*1\11'-1'0 se colocaban hilas empa-
as en glicerina con deido féunico,

Lia supuracion no era abundanbe.
rida :'ué mejorande de dia en dia.La fiebre jamas e
una albura alavmante.

g ) R ) JEaE 2 et vy ‘0 s bastant SUS L

Il operado tomd al principlo sopas bastanie susian-
ciosas couto dieka, 1 vino tinto con

We Paso a una du,\:"‘ corr \,.) nratii

1 =)
10, como bebida, mas

¢ di al mismo tiem-
po un poco de vino puro.
Tambien principid de nusvo a darle Tr. ferri tartrati
} Ui ince gotas cada vez
tiempo lo permitia, el enfermo pasaba
aue bajaba el sol al aive lml o, el

nochs 1o i:i'el\.'l,‘()l'i'.‘.‘i)f\ﬂ €con su <¢ama a una ':L)!'._‘Z-‘!. l)l'\ii).

situada.
e lante solo se cambiaba una vez al dia.
Cualro se wnues do la operacion me vi precizado
1§

a hacer un v%..d Valparaiso i hasta mi vuelta tuvo el
sefior Dr, dun (. Grove la amabilidad de tomar al ope-
rado a su cuidado.

Il tratami cnt o sesiguié del mismo modo indicado,

Seis semanas despues de la operacion volvié el nifio de
nuevo 2 mi poder i observé una mejorfa notable.

Tolo el intorior de la herida estaba cublerto de gra-

REV. LD, 02
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nulaciones rojizas i la mayor parte de la herida llena i
cerrada en su tercio superior. Solamente existia todavia
la fistula situada al lado anterior del muslo, en la cual fué
puesto el drenaje.

La supuracion no fué exeesiva. La pierna operada que-
dé solamente dos 1 media pulgadas mas corta que la otra.

Respecto al estado jeneral del nifio, tenia su sem-
blante mucho mejor que antes, comia con apetito i estaba
sin fiebre,

Il resultado del andlisis quimico de la orina no dié
nada de anormal. )

A los dos meses 1 medio la herida estaba completa-

mente cerrada hasta una pulgada, 1 el estado del nifio me
dié las mejores esperanzas. La pierna operada quedé ca-
si tres pulgadas mas corta. No habia tampoco pseudar-
trosis.

A pesar m’o me viobligado a volver a dejar a mi
operado nuevamente por tener que hacer un viaje al Pe-
G i al interior de Bolivia. A mi vuelta despues de una
ausencia de tres meses 1 medio, inmediatamente me in-
formé del cstado del operado i me encontré en mis espe-
ranzas enteramente engafiado. La madre del nifio no si-
guié mis consejos de consultarse con otro médico; clla
misma con auxilio de otros dos individuos hizo la curacion
a su propia idea.

Eldrenaje habia desaparecido, la herida de la opera-
cion estaba enteramente cerrada, pero una nueva fistula
se habia abierto abajo del ligamento de Poupari al lado
de la vena crural, La fistula del lado anterior del muslo
todavia existia, De ambas {fistulas sali6 en abundancia
pus liquido. El fémur operado estaba casi tves pulgadas
mas corto. Con el muslo operado pude efectuar pequeiics
movimientos pasivos de flexion adduccion i abduccion sin
causar dolores de consideracion. El nifio mismo podia sin
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dolor alguno hacer un pequefio movimiento a.cti.vo de
abduccion 1 flexion; tambien pudo efectuar movimientes
activos de flexion i estension de la pierna; el pié i los
dedos los podia mover con mucha facilidad:

e sabido por la madre del nifio que ya habia hecho
dos veces la prueba de pararlo i que habia sucedido esto
como un mes antes; el operado habia hecho algunos in-
tentos de afirmarse un poco en la pierna enferma, lo cual
consiguié en parte. : :

Despues de estos esperimentos habia sentido el nifio
de nuevo, dolores en el muslo, fiebre, una nueva fistula
se le habia abierto,i salido pus en abundancia; desde
equella época el estado del nifio se empeord de dia endia.

Examindndolo encontré en las dos piernas edema. Kl
nifio s quejé de dolores en las rejiones lumbares, lue-
go sospeché que se habia desarrollado la enfe.l'medad de
Bright, que desgraciadamente notamos muia Infanlldo
despues de una supuracion larga, que tiene una caries co-
mo foco. Mis sospechas se vieron aumentadas por razon
que el enfermo desde mas de un mes tenia la cutis abso-
lutamente seca, i no tenia ni la menor secrecion de
sudor, un sintoma que segun mi parecer es casi patogno-
ménico de esta enfermedad. Tambien sufrié el enfermo
de tarde en tarde evacuaciones. El exdmen quimico de la
orina, hecho en seguida, i por resultado una gran can-
tidad de albtmina. Bajo el microscopio pude ver en abun-
dancia estos cilindros fibrinosos con sus células granula-
das i en parte dejeneradas de los tubos urinifser.os: sinto-
mas patogneménicamente seguros de la nefritis paren-

quimatosa crénica. :
Exudatos hidrépicos en las cavidades serosas no habia

todavia.
Desgraciadamente nuestra terapéutica, en lo concer-

niente a la curacion de Ia enfermedad de Bright crénica,
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es absolutamente impotei

i en ¢l caso actual uno pue-
de csperar la muerte dei enfermo, por cncontrarse éste
en un estado desconsolador. Siguiendo Ia recomen-
dacion del profesor Niemeyer, que empleala leche en la
curacion metdédica de esta enfermedad, hice dar al en-
fermo por comida i bebida nada mas que leche, Ordené
tambien darle dos granos de tanino 3 veces al dia, medi-
cacion que recomienda mucho el profesor Frerichs de
Berlin. i

Ademas traté de facilitar la salida del pus como me
fus posible, colocando por medio de un tréear un drenage
que penetraba por la abertura de la fistula situada al
lado anterior del muslo, saliendo al lado esterior.

Pero todo esto cra inutil; el enformo- se debilitaba
mas 1 mas; por un lado a consecuencia de la supuracion
profusa i por el otro por la pérdida considerable de alby-
mina por la orina, 1 din 20 do BT ;
telegrdfico con la nosicia de

ayo reeibi un parte
la muerte del nifio, aconte-
70 1872, un afio 1 doce dias des

reseccion coxo-ieioral.

b
1

=

cida el 19 de 3

L

ieta a consezeuen-

A mi parecer no hubo curacion comn!
cia de haber dejado partes del hueso cariadoen Ia parte

pelviana de la articalacion. 3fe fudé imnosibl ’
pelviana de ‘a articalacion. 1o fué imposible, por dos
molivos, la reseccion de esta parte del hueso caviado: pri-
meramente me falté el inslrumento necesario, 6l osted
i i ; ; PR PR ) 4 LRRVASLY
tomo de Lieine, 1 porotra, aunque hublese tenido el ing-
1o ) l'b-"ﬂ""-i .‘ y { 1 i
trumento, me haoria visto forzado a tevminar pronto Ja
operacion porla hemorrajia periostal. A consecuencia do
una caries permanente en la parte pelviana ds la arvticula-
cien, so desarrolld In enformodad de Brizt que causé la
mauerte, 2 :
.L)Jl.)«.u el valor terapdutico, la indicacion i el proeedi-
niento

o mejor de reseceion coxo femoral se puede en
poeas palabras decir lo sivuicnte:
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En el ailo de 1821 hizo A. White la primera resec-
cion coxo-femoral i con buen éxito, White hizo la resec-
cion de cuatro pulgadas del fémur ¢ nn nifio de edad de
14 atios i el operado, que vivié ocho atios mes, podia ha-
cer uso de su pierna maui bien.

Otro caso feliz ha operado Von Textor. Desde este
tiempo se ha hecho muchas veces osta reseccion, pero je-
neralmente con éxito fatal.

Sin embargo prucban los esperimentos magnificos he-
chos en animales por el profesor Ileine, mas los casos de
A. White i Von Textor, que la operacion puede tener
buen resultado. Tambien estos dos cascs dé resec.
cior coxo-femoral anteriormente deseritos pueds ser que
contribuyan a restablecer un poco el erédito de esta
operacion, i yo creo, que los resultados descraciados son
tan numerosos en consecneacia de que la operacion casi
siempre se hace demasiado tarde.

ITecha In operacion a tiempo, creo que se obtendrin
resulindos mas favorables que los de la veseccion de la ax-
ticulacion de la rodilla.

Tocante al procedimiento, creo que solamente es indica-
ble una incision lonjitudinal al lado esterno del fémur o
mejor una incizsion curva bajando al borde anterior o pos-
terior del trocanter mayor.

s mui esencial conservar el pariostio en cuanto sea
posibla.

Serd siempre mucho mas ficil la roseccion, cuando se
corte dntes de la desarticulacion el cuello del f8mar,
siguiendo este procedimiento las partes blandas se mor.
tifearin mucho ménos.

L : T e Bt
Opino que todos los corles a colyujo para »fectuar la

U

reseccion coxo femoral deben ser rect: zados, eausando he-
ridas mucho was graves 1 mas estensas.

Dr. IITUGO VON DESSAUER,
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SO5RE LA TEORIA DEL GLAUCOMA DEL PROFESGR MAGNI

POR EL DR. E. MAZZEl

(Estracto de la Revista de Oculistica de Bruselas, traducido por A, Murillo)

Se sabe quela doctrina del profesor Magni sobre el
glaucoma estd en contradiccion directacon la de Graefe,
que la mayor parte de los oftalmolojistas han adoptado.
Basadas sobre el estudio atento de la anatomia patoldjica,
las ideas de Magni no han encontrado hasta ahora sino
mui pocos partidarios, quizas, como parece creerlo el Dr.
Mazzei, porque no se les ha comprendido bien. De ahi
la necesidad de volver sobre este importante objeto. Con
este motivo el autor acaba de publicar cinco observacio-
nes de glaucoma recojidas en la clinica de Bolonia, i las
ha acompafiado de reflexiones que resumen claramen-
te los puntos principales de la teoria de Magni. Estracta-
mos los pasajes siguiente:

El aumento de dureza del bulbo, el éxtasis venoso de
la retina, dilatacion hiperémica de las venas ciliares (cir-
culacion periférica colateral), indica que la presion endo-
cular estd aumentada como sucede en efecto en el glau-
coma. Las pulsaciones espontdneas de las venas, que re-
vela el exdmen oftalmoscépico, vienen en apoyo de esta
manera de ver; este hecho ha dado lugar a diferentes in-
terpretaciones. El profesor Graefe, a quien se debe el des-
cubrimiento, se ha esforzado en esplicarlo por la existencia
de un proceso exudativo de la coroides, el cual, aumen-
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tando la cantidad de lfquido endocular, destruiria el equi-
librio entre el contenido i el continente.

Examinando de qué modo una inflamacion exudativa
de la coroides (aguda o crénica)puede aumentar los humo-
res del ojo i en consecuencia la presion endocular, nos se-
4 ficil encerrar en limites bien estrechos la rejion i el
sitio de esta inflamacion.

Se sabe que todas las inflamaciones exudativas de la
membrana vascular del ojo, que se desarrollan detras de
la ora serrata de la retina, dan lugar al desprendimiento
de esta membrana i como Wltima consecuencia a la atro-
fia del bulbo. Esto es lo que sin embargo no se verifica
jamas en el glaucoma.

Procediendo por via de eliminacion, como acabamos
de hacerlo, se tiene que venir a establecer el sitio del tra-
bajo inflamatorio exudativo en la porcion ciliar de la
coroides:

Poseemos ya entre las afecciones interiores del ojo un
proceso que llena perfectamente estas condiciones: es la
coroiditis con exudato seroso delante de la ora serrata, en
otros términos la ciclitis, cuyos caracteres distintivos son
bien marcados tanto bajo el punto de vista anatémico co-
mo sintomatoldjico.

Si, pues, confrontando el glaucoma con esta afeccion
llegamos a establecer una diferencia absoluta entre ellos,
habremos refutado victoriosamente la teorfa de Graefe,
quien, como se sabe, cree poder esplicarlo todo por la
exudacion de la coroides.

H6 aqui, para esto, una tabla comparativa, presentan-
do paralelamente los resultados necroscépicos de la coroi-
ditis con exudato seroso (ciclitis) i del glaucoma.
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Ojo atacado de glaueoma Cje atacado de ciclitis
Covvadura de 1 ¢Genen disminuida

..o exsjerada
JERVS

hipe: é nicos

sumontadey
Bspacio de In cmsrn wutaricr dizndi uido ... aumentado
—_ — posterior diuminuido sumentado
P.xl(:d:’»‘; del bulbo enpes m'n‘!g:nzy.'?un

Voltwmen del er'sb i novmel o cumentado
Lamor viireo denso, cor

Hygnido, casi aeusso
Precesos cillaves: alunnos tramos o eloofi 1

LELZOE un Sltoelin [, piperemicds

Poreion ciline do lus

de sirofin hipriémsicos
Coroile, idem idem
Papilla §plicn con esoavacion novial

vermales

EliCla de 1a an

{iesis completa que ofrecen cstos
resultades necroseipicos jse paede admitiv un orfjen co-
mun, una misina patojenia para estas dos afeceiones?

il solo punto de contacto que entre ellas existe, con-

siste en el éxtasis venoso do 1o retina que demuestra ¢l

exdmen oitalmosednieo, 1 cuya esp

ficacton es ficil de en-
DN, I R el (. 1 : - 3 :
contrar en ¢l obsticuio que a la cirealacion lleva la ten-
ston exajerada de Jos humores del ojo.

0.

xaminando los resultados Consig

wdosen el cuadro
que acabamos ds trazar, se ve que ¢l volimen del bulbo
cstd aumentado en la ciclitis, midniras que en el glau-
coma estid disminuido; en el uno se constata el adelgaza-
mieuto de las pavedes del ojo, en el otro, al contrario,
su espesamiento. Ilste espesamiento es debido ala retrac-
cion de las paredes sobre ellas mismas, Basia para ase-
gurarse de esto, mirar un bulbo glaucomatoso anchamen-
e abierto. »

;Como eaplicar este hecho?
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;No es evidente que si la masa de los liquidos conte-
nidos en el 0jo no esperimentase disminucion, las paredes
no podrian contraerse de tal modo?

La modificacion fisica del vitreo, es decir, su densidad

" anormal jno demuestra que este humor estd disminuido

en su cantidad, hecho que no podria esplicarse sino por
la disminucion de su parte acuosa?

El exdmen andtomo-patoléjico “establece ademas la
existencia de un principio de atrofia en la porcion ciliar
de la c6rnea i de los procesos ciliares mismos.

Sabemos por la fisiolojfa que estos érganos eminente-
mente vasculares tienen por objeto producir i conservar
los humores. Tambien su atrofia esplica naturalmente,
segun nosotros la disminucion de la secrecion serosa, 1por
tanto, la densidad exajeradadel vitreo.

El espesamiento de las paredes del ojo mui pronunciado
sobre todo al rededor de la papilla, da cuenta perfecta-
mente del modo como se forma la escavacion papilar.

T.os sefiores Warlomont i Testelin han levantado re-
cientemento otra objecion contra la doctrina que defen-
demos (Mackenzie, vol. 8, p. 501). Se espresan asf: i

«Magni piensa igualmente que los nervios ci]ia.}*es jue-
gan un gran papel en el glaucoma, pero lo atr{buye a
una atrofia primitiva o progresiva de estos nervios 1 no
o una irritacion como lo hace Donders. Ista hipétc‘ams
podria tener algun valor refiriéndose al glaucoma_crémco,
al glaucoma simple primitivo, en tanto que aplicindose
al glaucoma agudo, no parece sostemb.le. El autor hace
por lo demas implicitamente la confesion, miando para
apoyatla la marcha crénica de la enfe.rmedad. ;

Tsta critica toma su punto de partida en las ideas de
Graefe, quien reconoce, como sé sabe, una forma aguda,
sub aguda i erénica del glaucoma.

Admitamos por un momento que la ]z’»mmarcsnbosa
J
REY. MLD.
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sea, como se piensa comunmente, el punto de la superfi-
cie del ojo que presenta menor resistencia a la presion
intra-ocular. No por eso queda ménos que demostrar las
leyes segun las cuales ol vitreo (ajente de compresion)
determina la formacion de una escavacion cénica con base
excéntrica. Se podria en rigor concebir, apoydndose so-
bre la disposicion i el modo de irradiacion de las fibras
-del nervio éptico, que esta presion tuviera por efecto dar
a la papilla la forma de una U abierta o de una 'V, pero
nada mas.

Pero lo que sobre todo es digno de notarse, es que la
lémina cribosa no ofrece, en efecto, la debilidad de resis-
tencia que se quiere atribuirle para esplicar la dicha de-
presion papilar.

En efecto, esta ldmina no es una membrana, sino una
superficie debida a la ausencia en este punto de la envol-
tura fibrosa de I»s fibras del nervio éptico, que se detiene
en la periferia de esta superficie para constituir el cylinder
axis.

Ahora, este tejido conectivo no es eldstico ni estensible
itiene un espesor mucho mas considerable que la envol-
tura fibrosa del bulbo. ;Por qué, en consecuncia, cederia
mejor que esta ultima a la fuerza de"presion?

Para convencerse, en fin, de que este cambio no pue-
de producirse en seguida de una afeccion exudativa, nos
bastard recordar que nose le observaen la hidroftalmia
llevada aun al mas alto grado.

La atrofia de los nervios ciliares esplica perfectamente
la marchai las alteraciones del glaucoma. Es lo que el
profesor Magni ha demostrado de la manera mas peren-
toria en los trabajos que ha publicado sobre esta enfer-
medad i que nosotros no podriamos sino reproducir tes-
tualmente aqui.

Esta teorfa ha sido el objeto de diferentes criticas, Se

o
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ha dicho, entre otras cosas, que la atrofia constatad.a. en
el ojo atacado de glaucoma no es mas que secundaria.

El profesor admite la posibilidad de este hecho; pero
en semejante’ caso, segun ¢l, el proceso g]a,uc?matoso es
igualmente secundario, como se observan e‘]emplc?s. en
los ojos atacados de estafilomas, de toda .la. zona ciliar.
Entre las preparaciones angtomo-patoldjicas que posee,
hai algunas que lo demuestran claramente.

En efecto, a medida que el contenido disminuye, las
paredes, por un movimiento concéntrico, tienden a-adap-
tarse exactamente al volimen de los humores del ojo.

A causa de este movimiento concéntrico de una parte
i del espesamiento de las paredes del otro, el anillo o a.ber-
tura esclero-coroideana que da paso alas fibras 6pticas,
debe forzosamente estrecharse, particularmente en su por-
cion interna, puesto que ésta es la mas aproxm’lac_la, del
centro del ojo. Asf esplicamos la forma caracter}st-xca d'e
la papilla en el glaucoma {como truncada con el vértice di-
rijido hécia el humor vitreo).

Es positivo que la teoria de Gra.e.fe no puede dar la
esplicacion plausible sobre la formacion de esta escava-

cion.
Segun el ‘profesor Magni, el glaucoma agudo no es

mas que el glaucoma complicado de coroiditis aguda. En
efecto, encuéntranse ahi todos los caracteres que Graefe
atribuye al glaucoma agudo. Solamente con l_as ideas de
Graefe no se puede ajustar el hecho Cll'n.lCO a las obs'er-
vaciones anitomo-patoljicas; porque si la escavacion
olaucomatosa se encuentra en semejante caso, la abr.oﬁa,
ze los nervios ciliares existe igualmente, i no es posible
admitir que una afeccion exudativa aguda pueda deter-
minar, en el espacio de algunas horas la atrofia de los
nervios ciliares que acompaiia constantemente a esta

afeccion,
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No nos faltan ejemplos, por lo demas, de coroiditis
agudas con exudacion, en las cuales la escavacion papilar
hace falta enteramente, sin que el conjunto de los sinto-
mas presente diferencia con lo que se observa en los casos
donde la escavacion existe.

La iridectomia detiene la marcha de la coroiditis, asf
como la del glaucoma; pero se sabe que, para esplicar la
feliz influencia de esta operacion, no poseembos hasta el
presente mas que hipGtesis mas o menos injeniosas.

Recordemos, terminando, que para investigar la natu-
raleza de esta afeccion, es necesario no limitarse solo a los
caracteres clinicos que presenta. Es preciso estudiar antes
que todo, las alteraciones materiales i partir de éstas para
establecer, con el auxilio de la anatomia patoléjica, la fi-
siolojia de la enfermedad.

EL EUCALYPTUS GLOBULUS

II PARTE

Cuando en nuestro articulo anterior d4bamos cuenta
de las ventajas que la plantacion del Eucalyptus repor-
ta ala hijiene publica, por las saludables emanaciones de
sus hojas, 1 por sus propiedades altamente desinfectantes
sobre los miasmas palustres, omitimos, por un olvido in-
voluntario, manifestar al mismo tiempo sus virtudes an-
tisépticas tan bien comprobadas por las esperiencias del
sefior Gimbert, que a este respecto dice: La esencia de
Eucalyptus mezclada a la albtimina i fibrina recien sa-
cadas de los vasos, impide su descomposicion; inyecta-
da en las venas de un animal, previene o retarda su pu-
trefaccion, diferencia que la separa de la trementina, cu-
ya accion en estos casos es pasajera.
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“Hemos conservado por mas de tres meses coégulos
de sangre; conejos i ratas en quienes se habian practicado
inyecciones de esencia, no han esperimenta‘(.lo durant?
este tiempo la mas lijera alteracion; sus tejidos secos i
momificados exhalan el perfume del Eucalyptus. Algu-
nas gotas de esencia esparcidas en un departamento, co-
rrijen las emanaciones desagradables que al.li pueden en-
contrarse idejan trazas durante muchos dias; la hemos
empleado con éxito en los embalsamamientos.

Los quimicos ilos industriales podrian pues incorpo-
rarla a otra sustancia que atenuara su olor fuerte sin al
terarla, servirse de ella como correctivo de los olores a
veces incémodos de la piel, de los miasmas de cualquiera
naturaleza ide las fermentaciones_orginicas de toda es-
pecie.”

EFECTOS FISIOLOJICOS,

Hoi dia la materia médica se ha enriquecido conungran
ntimero de preparados de Eucalyptus, sobre los que ten-
dremos que dar algunos detalles mas adelante; pero el
mas importante entre todos ellos i el que ha sc‘arvu‘lo al
sefior Gimbert para hacer las numerosas esperiencias fi-
sioléjicas, por cuyo medio ha ido a estudiar la accion de
este nuevo medicamento, es la esencia sacada de las
hojas 1 de la corteza del drbol por simple destilacion.

Los animales domésticos, tales como el perro, el cone-
jo, el raton i varias aves han sido los su'jetos. de ta..les es-
periencias, i cuando el autor los ha creido insuficientes,
se ha sometido ¢l mismo a la influencia del Eucalyptus.

La esencia de que acabamos de hablar, aplicada en pe-
quefia cantidad (cinco o seis gotas) sobre las mucosas,
del mismo modo que sobre las heridas i las tlceras de
toda naturaleza, provoca una conjestion lijera que .c!uru.
un corto tiempo. A mayor dosis determina en los tejidos
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una irritacion que persiste durante dos o tres dias; pero
que jamas va seguida de_fenémenos inflamatorios,
Injerida en el estémago vacio, la esencia da la sensacion
de un calor dulce i agradable, seguida a veces de eruc-
tus olor a Eucalyptus: esto cuando la dosis no ha pasado

de cuarenta gotas; pero si se administra una fuerte désis, .

ochenta gotas por ejemplo, bien pronto se pronuncia un
calor bucal i estomacal intenso, acompafiado de algun do-
lor. Debe observarse, sin embargo, que aun cuando la
injestion de la sustancia empleada haya sido considerable,
nunca se han presentado fendémenos persistentes de ver-
dadera irritacion gdstrica o intestinal; pues si bien es
clerto que en algunos casos los sujetos sometidos a la es-
perimentacion han tenido dolores estomacales i diarrea,
estos sintomas han desaparecido siempre en el espacio de
pocas horas.

La esencia de Eucalyptus ha sido llevada directamen-
te por inhalaciones a las vias respiratorias, determinando
alli efectos en algo comparables a los ya observados en
el tubo dijestivo. Asf, una corta cantidad de vapores fa~-
cilita la respiracior, dando lugar a una sensacion agrada-
ble; al paso que una fuerte dosis acelera la respiracion,
produce una sed viva con sentimiento de ardor i seque-
dad en la garganta, seguida de tos.
~ Los animales que han sido mantenidos bajo una at-
mdsfera de estos vapores han esperimentado una viva
excitacion consecutiva a la irritacion de la narizi de los
brénquios; todolo cual, sin embargo, ha desaparecido tan
pronto como el animal es restituido a los medios norma-
les. Mas si esto no se cjecuta tan luego como la excita-
clon se presenta ise deja permanccer mayor tiempo al
animal bajo la campana del aparato que recibe los vapo-
res, la excitacion se hace estremadamente violenta; la
tespiracion se acelera, tornindose anhelosa e irregular
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hasta que el animal cae abatido sobre uno de sus flancos,
A partir de este momento la intoxicacion ya es manifies-
ta 1 presenta los mismos sfntomas que se observan en el
envenenamiento por fuertes dosis de esencia inyectadas
bajo la piel, sintomas que espondremos a continuacion.

Las inyecciones hipodérmicas han dado los siguientes
resultados:

Cuando la dosis de la sustancia absorbida ha sido algo
considerable (25 gotas para los conejos), los animales en-
tran en un estado de calma i tranquilidad perfecto, cie-
rran los ojos como agobiados por el suefio i poco a poco
se hacen insensibles a las influencias esternas, embotdn-
dose casi por completo su sensibilidad; todo lo cual pasa
al cabo de 8 a 10 horas. l

En elhombre, 24 gotas de esencia producen a la me-
dia hora algunos eructos que luego pasan: disminuyen
un tanto la tension arterial, sin variacion apreciable del
pulsoila temperatura; las orinas escretadas tres horas
despues de la inyeccion de la sustancia esparcen un olor
avioletas i contienen una notable proporcion de trea, ca-
si el doble que la cantidad normal, i por wltimo, algunas
horas despues, todavia sobreviene un suefio tranquilo 1
reparador.

A mayores dosis, 80 gotas, tomadas por mitades con
elintervalo de media hora, el sefior Gimbert, sujeto de
estas esperiencias, ha tenido sensacion de frescor, segui-
da de calor en la garganta; calor estomacal que persistis
durante 24 horas, lijera disminucion del apetito i eructos
olor a Kucalyptus; tuvo una cefalaljia de pocas horas i un
suefio apacible, su respiracion exhalé durante 48 horas
un olor pronunciado a Tucalyptus i sus orinas despidie-
ron todo ese tiempo el perfume de violeta tan caracteris-
tico.

Cuando se administra la esencia a dosis téxicas, la os-
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cena cambia. El animal pasa mas rgpidamente por las fa-
ces enunciadas, i despues de caer anonadado sobre uno de
susflancos, comienza a enfriarse rdpidamente; la circula-
cion, que hasta enténces habia sido mas bien acelerada,
se relaja gradualmente; las inspiraciones disminuyen mas
i mas; el cuerpo se pone blando i flicido, perdida la toni-
cidad muscular que el sistema nervioso no puede ya sos.
tener; la sensacion de resistencia se pierde; falta el equi-
librio, i el animal, viniendo a tierra, solo es capaz de movi-
mientos simples localizados en un érgano. Mientras que
este terrible cortejo de sintomas se suceden con rapidez,
la sensibilidad por su parte se va estinguiendo progresi-
vamente, hasta el estremo de que los actos reflejos de la
médula no se ejecutan. Las picaduras profundas en di-
versas rejiones del cuerpo solo despiertan movimientos
fibrilaves i difusos de la piel. Los pdrpados quedan in-
méviles i apartados a pesar de las excitaciones de todo
jénero llevadas al globo del ojo. Poco a poco estos sinto;
mas se agravan; la respiracion anhelosa, irregular e inter-
mitente, se hace cada vez mas rara, hasta que al fin cesa
viniendo la muerte en consecuencia. :

La anatomia patoldjica no ha demostrado jamas lesion
interna de ningun jénero.

Los 6rganos se presentan exangiies 1 el corazon late
siempre media hora i mas, despues de la muerte.

En el hombre enfermo, siempre se ha observado que
bajo la influencia del Eucalyptus, la respiracion disminu-
ye tanto mas cuanto mas acentuado ha sido el desérden.

En las esperiencias de cuyos resultados hemos habla-
do, se ha visto que el calor animal baja bien pronto des-
pues de la injestion o de la absorcion de la esencia de Eu-
calyptus; pero lo digno de notarse es que, en su progre-
sion descendente, la temperatura guarda perfecta armo-
nia con la disminucion de las inspiraciones. j
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En el tubo gastro-intestinal el Eucalyptus goza de la
propiedad de desinfectar todos los productos que circu-
lan por alli, quitdndoles su mal olor.

Advirtamos 4ntes de terminar, que la acumulacion de
este medicamento en la economfia produce a veces resul-
tados contrarios a los que se persiguen con su administra-
cion, por lo cual conviene usarlo con prudencia i no ad-
ministrarlo por segunda vez, hasta que la primera ddsis
haya sido eliminada.

TLas vias de eliminacion del Eucalyptus son dos: los ri-
fiones 1 el pulmon, Hemos visto mas adelante que las ori-
nas bajo su influencia, toman un olor pronunciado a vio-
leta, i que arrastran consigo una désis de irea mui consi-
derable, i con solo esto ficilmente se divisan los;nuevos ho-
rizontes que se abren parala terapdutica, tanto de las en-
formedades jénito-urinarias, como en el tratamionto de
todas aquellas afecciones en que conviene desembarazar
a la economia de una produccion excesiva de tirea.

Por lo que respecta a su eliminacion por la via pulmo-
nar, hoi dia no cabe dudaalguna, desde que con solo 8
gotas de esencia quoe se tomen, al cabo de mui poco tiem-
po los [gases expiradores ‘poseen el olor a Eucalytus. Ya
puede tambien deducirse de aquf las numerosas i eficaces
aplicaciones a que tan 1til 1 benéfico vejetal se prestard,
en el tratamiento de las enfermedades brénquicas i pul-
monares.

Con esto terminaremos por ahoralo relativo a la ac-
cion fisiolGjica del EKucalyptus, proponiéndonos para el
nimero siguiente esponer su accion terapéutica junto
con los preparados mas en uso.

Santiago, abril 17 de 1874.

T, MARTINEZ RAMOS.

RIEY. MED, o4
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SOCIEDAD MEDICA

SESION JENERAL

SE ABRIO LA SESION A LAS 7 P. M. DEL 10 DE ABRIL DE 1874

PRESIDENCIA DE DON SANDALIO LETELIER

Leida elacta de la sesion anterior, se dié por aprobada.

Siendo el principal objeto de esta sesion dar cumplimiento al art, 12
de los Estatutos, se procedié a elejir el nuevo Directorio. venﬁcudo el
escrutinio, fueron proclamados los siguientes:

Presidente, Dr. don Rudolfo A. Philippi,

Vice-Prosidente, Dr. don Sandalio Letclier.

Directores: don Jeronimo Rosa, don Benjamin Espinosa, don Vicenta
Izquierdo, don Tomas R. "Lorres, don Antonio Burr, don Teodosio A,
Martinez R., don Méximo Cicnfuegos, don Ramon Perez T., don Miguel
Guzmen

Sa acordd celebrar una sesion jeneral estraordinaria’el 1.° de Mayo,
con el objeto de dar cumplimiento al art., 34 del Reglamento,

Se nombré miembros de la Comision de Cuentss a los sefiores don

Eulojio Carrasco i don José Dolores Letelier,
Tué propuesto por el Directorio i aceptado por la Sociedad don Frans

clsco Cruz como miembro corresponsal.

N 1 z .
o habiendo otro asunto de que tratar, se levanté la eesion.

g 1 Eran lag
8 i 20 minutos.

EL SECRETARIO
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VARIEDADES

El doctor Mazzei.—Casa do Sanidad.—Conferencias en la Sociedad Médica.,
—Nuevos periédicos en ecanje con nuestra Revista.—Medidas de pre-
caucion en el ferrocarril. — Reforma en la Escuela Médica i actitud del se-
fior Correa.—Nombramiento del sefior Gutierrez i vuelta del Dr. Thd-
venot,—Necrolojia,

Desde hace alguuos dias tenemos en Santiago al notable oculista ita-
liano, doctor Ernesto Mazzei.

Aunque mui jéven, el sefior Mazzzi viene pracedido de una fama jus-
tamente adquirida i acordada por sus profesores Graefe i Magni. Este
diltimo, a quien muchos de nuestros lectores conocen personalmente, lo
recomienda, en una carta dirijida al doctor Murillo, como uno de los
discfpulos mas aventajados que jamas haya tenido.

Un caso de pigmentacion de la retina con catarata polar estrellada.

Catarro de la conjuntiva i eu curacion.

Estraccion de la catarata.

Contribuciones sl estudio del glaucoma.

Elementos de hijiene ocular.

Teorfa del glaucoma del profesor Magai.

Hé aqui el titulo de otras tantas publicaciones debidas a la intelijente
pluma del doctor quenos ocupa. No habiéndonos sido posible recorrer
estos trabajos sino mui a la lijera, nos abstenemos de decir algo, como
hubiéramos querido, de cada uno de ellos; i nos limitamos a llamar la
atencion a la traduccion estractada de la teorfa del glaucoma que hoi pu-
blica el doctor Murillo en otra p4jina.

Dosearfamcs que el sefior Mazzsi, correspondiendo a nuestroa descos,
nos dejara oir su autorizada palabra, dindonos algunas lecciones sobre
Jos puntos que mas hayan ocupado su atencion.

Por ahora, esperando se servird acojer favorablemente nuestra solici-
tud, a nombre de la Escuely Médica, lenviamos desde acd un afectuoso
galudo al simpético huésped.

Una nueva casa de Sanidad se nos dice que esta Préxima a abrir sus
puertas. Situada en la calle de Agustinas, anexa al establecimiento del
gefior Rojas i}administrada por este intelijonte i celoso médico, no du-
damos quo la nueva casa sabrd corresponder perfectamente a las nece-
sidades del ptblico. Ser& de reducida capacidad; pero habrd un particu-
lar esmero en el buen servicio i cuidado de los enfermos,
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Deseamos ul doctor Rojas un feliz éxito en su importante empress.

Pronto se dard principio a una seris de conferencias en la Sociedad
Médica, que no dudamos 1levard a los salones de ésta un buen ntimero
de amantes a Ia instruccion,

Sabemos que el conocido eseritor i médico don Augusto Orrego inicia-
ré dichas conferencias, i que sus discursos tendrin por tema asuntos de
gran importancia 1 de interes jeneral.

El Jenio I\[édico-quirﬁ.rjico, la Gazata M¢élica do Bahir i los Anales
de la Sociedad Anatémica espaiiola, son otras tantas publicaciones que
la Sociedad Médica ha recibido dltimamente para canjearlas con nuestra
Revista.

Si al buen nidmero de periédicos estranjeros que la Sociedad recibe,
agregamos la escojida biblioteca de obras de medicina con que actual-
mente cuenta, podemos garantir el gran provecho qus obtendrs cualquie-

ra de sus miembros que pueda dedicar diariaments un par de horas a la
lectura.

La frecuencia con que se estdn repitiendo los desgraciados sucesos de
ferrocarriles, nos ha sujerido una idea que por nuestra parte no hare-
mos mas que esponerla para que ctros convengan en si es 0 no admisi-
ble. ;

Is un hecho que despues de uno de estos lamentables incidentes que-
da todavia a ]a espectacion de los vizjeros un cuadro bien desgarrador,
nos referimos al tristo estado de los heridos.

Uno de ellos se ha fracturado una pierna, se ha roto un brazo, se ha

enterrado una astilla, etc., ete. El enfermo se lamenta; una buena vo-
luntad jeneral le rodea; pero madie lleva, porque no o ha creido neco-
sario, escs dtiles ni esos medicamentos que administrados en el primer
instante son los que casi vana responder del paciente.

Siel enfermo ha quedado por ejemplo bajo el influjo do una hemorra-
jia i el auxilio le llega cuatro o mas horas despues de habérsele declerado
ésta, quizas solo se va a encontrar el cadéver del que socorrido mas opor-
tunamente, hubiera resistido por completo a la marcha ripida de la afec-
cion.

Ls por esto quo proponemus se lleve en todo tren un pequeiio boti-
quin que contenga aquellos medicamentos i ttiles cuya aplicacion es
de tanta importancia en los primeros instautes do una catfstrofe.

Fis bien doloroso agregar que viajanlo al sur, si un pasajero tiene

{
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calor, supongamos, en el acto podré hacerse servir helados, cerveza, ete.
ete.; pero quiéhrese ese mismo viajero una pierna por cualquier inciden-
te ino tendré un solo recurso de qué valerse.

Ea el dltimo ndmero de la Revista, hablando de las reformas proyec-
tadas en la Escuela Médica, decfamos que so habia acordado resuelta-
mente la comprs de la casa inmediata. Como §lguien pudiera poner en
duda lo que ayer no mas asegurfbamos, viendo que al emprenderse di-
chas reformas no 8s tomaba para nada en cuenta el terreno mencionado,
nos vemos en el caso de manifestar lo ocurrido en el asunto.

Hace bien poco tiempo que el propietario de la casita en cuestion, la
ofrecié en venta por la suma de 4,000 pesos, i ahora que el gobierno
acuerda su compra pide por ella 7,000. No existiendo, como se ve, ar-
monfa entre la primera i segunda propuests, la autoridad ha desistido
de su acuerdo.

Contamos el hecho desnudo de todo comentario; 8i no es exacto, ten-
dremos el mayor placer en rectificarlo, pues no hacemos mas que re-
ferir lo que hemos oido de personas bien informadas.

Con motivo de lo que dejamos espuesto. se trata de aprovechar del
mejor modo posible el terreno que actualmente ocupa la Escuela.

Desde luego la construccion de un buen anfiteatro anatémico es ya
una cuestion resuelta. No conocemos el plano de este trabajo; pero sf sa-
bemos que es obra del conocido i competente injeniero sefior Aldunate.
Se nos asegura que consulta perfectamente todas las necesidades que por
ahora se dejan sentir. -

Como ara de presumirse, atendida la estrechez del local, mil incon-
venientes so presentaban para la realizacion de este nuevo proyecto. Sin
ir mag 1¢jos, la situacion que ocupa actualmente el depésito de cadéve-
res no solo desperfecciona e irregulariza el patio interior, sino quo es-
trecha el terreno de un modo tal que siendo éste donde ha fijado su
atencion el sefior Aldunate para la construccion del anfiteatro, la obra
parecia irrealizable por fulta de espacio,

Pero este 1 muchos otros inconvenientes"que se interponian, fucron
completaments subganados, mediante la buena voluntad i el espfritu
progresista de que se encuentra animado el actual administrador del
hospital de San Juan de Dios, don,Domingo Correa.

A nombre de la Iiscuels, cuyos intereses proteje, agradecemos muide
veras la empefiosa actitud que el sefior Correa ha desplegado en este
asunto i no dudamos del poderoso apoyo que siempre sabrd dispensar a
todos los negocios que se liguen con el bicnestar i progreso de este im-
portante plantel de educacion,
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En el instante de ponerse en pronsa nuestro peri6dico, sabemos que
don Domingo Gutierrez ha sido nombrado interinamente, profesor do
Cirujfa i Clfnica esterna.
) Por cartas recibidas dltimsmento de log compaiieros que est4n en Pa-
ris, sabemos que el Dr. Thevenot, profesor propietario en dichad clages,
no regresari a Chile fntes de cuatro o seis meses mas.

EL doctor Regnoli, distinguido micrégrafo i disector, que en dos oca-
slones habfamos tenido de visita en Chilo, ha muerto en Piza, a princi-
pio de Diciembre Gltimo, victima de una violenta fiebre tifoidea.

Su muerte, estamos seguros, habrd sido justamente sentida, pues con
ella pierde la cirujfa un h4bil discfpulo.

T. R. TORRES.

‘\
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CURAS -DE LAS ENFERMEDADES DEL SACO LAGRIMAL

(Traducido por Tomas R. Torres)

Los progresos modernos en los esiidios anatomicos,
fisiol6jicos i andtomo-patoléjicos, ejercieron una accion
patentemente benéfica i racional sobre el arte de curar,
la cual ahora no es un simple empirismo, ni tampoco un
corolariodela autoridad del verba magistris: especialmente
la oculfstica ha podido por los estudios de Donders, Hel-
mottz i Graefe obtener en algunas curas una esactitud
verdaderamente matemdtica, como sucede por ejemplo en
la correccion de los vicios de refracion i acomadocion, en
los estravismos, en el glaucoma etc., ete., Entre tanto no
en todas las enfermedades oculares hemos obtenido resul-
tados parecidos; en las enfermedades de los érganos es-
cretores de las ldgrimas, por ejemplo, me parece que no
hemos adelantado siné mui poco de lo que hacian nuestros
antepasados 1 aunque la jeneralidad de las oculistas estén
convencidos, no sé con cuanta razon, que el método misto
de Bowmann (dilatacion del canal nasal e inyecciones
astrinjentes por los puntos lagrimales) pueda bastar para
sanar completamente esas enfermedades; sin embargo, he
llegado a persuadirme de lo contrario despues de la razon
aducida por los hechos: i debo agregar que tan poco me
han satisfecho las injeniosas modificaciones de Weber,

ni las inttiles de Stilling encocomiadas por Warlomont.
REY. MED, 55
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En Italia el método de Bowmann no se practica por la
Jjeneralidad de los oculistas. Lias buenas doctrinas, pero
demasiado esclusivas de Nannoni de Florencia i de Scar-
pa quedaron inciertas sobre la utilidad verdadera del
método de uno i otro, i miéntras Sperino, Mantredi i
Ravi de Torino, hacen la cauterizacion del saco, otros no
han sabido dejar el famoso clavo del profesor de Pavia.

Magni de Bolonia, en 1867, en sus lecciones de oftal-
molojia, estudié profundamente, bajo el punto de vista
anatomo-patoldjico, las enfermedades del saco lagrimal
1 di6 preceptos exactos sobre la cura que se debe prac-
ticar en cada una de sus enfermedades, i el fué el pri-
mero que aconsejo en algunas de ellas estirpacion de
dicho saco.

Hacen diez afios que uso con lijeras modificaciones
los métodos propuestos por el Dr. Magni en su tratado
de Lecciones tedricas de oftalmolofia,” 1 es ldstima que
este libro tan rico en su estudio andtomo-patoléjico, sea
tan poco conocido en el mundo médico.

Sujetdndome a las teorias de la Escuela de Bolonia,
entro con verdadero placer a la deseripcion anatémica de
los érganos eseretores de las ldgrimas ia esplicar el me-
canismo de absorcion de éstas que, como todo el mundo
sabe, cada anatomista i fisiolojista lo describe a volun-

tad.

EI orbicular es un mutsculo mas grande en superficie
que la rejion palpebral i puede ser dividido en tres par-
tes; central, media i periférica. Su parte central es aque-
lla quesirve a la oclusion de los pérpados, la media es-
td destinada al pestafieo i la tercera ayuda la mimica de
la cara. De estas tres diversas acciones musculares, nacié
la distincion en esfinter de los pirpados, pestaiiador, su
pelliscador. Su parte central estd compuesta de dos ma-

nojos que van hasta el mérjen ciliar de los parpados, i de.
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las dos vandeletas del ligamento lateral interno hasta
el lateral esterno, La parte media, que algunos llaman
tambien miusculo. lagrimal anterior, orijina sus fibras de
los bordes superior e inferior del ligamento palpebral in-
terno que se adhiere a la pared fibrosa del saco lagrimal,
Estas fibras que llegan a constituirse en membrana, se
dirijen en linea curva para insertarse entre los dos hojue-
los de la aponeurosis temporal.

Su parte periférica esti constituida de asas que se en-
cuentran hdcia dentro de la insercion o sea del ligamento
palpebral interno, i seinsertan inferiormente perdiéndose
en forma de media luna, en la porcion inferior de la fas-
cia profunda del citis i superiormente se confunden con
las fibras del superciliar.

Los 6rganos escretores de las ldgrimas empiezan por
los puntos lagrimales, estos se encuentran al estremo in-
terno del mdrjen Meibomiano, en el borde libre de los
pdrpados 1 son la abertura esterna de los canales lagri-
males; los cuales corren entre las fibras del manojo res-
pectivo del miisculo de Horner. El inferior se dirijff li-
jeramente hdcia abajo i adentro hasta la pared mévil o
fibrosa del saco lagrimal, El superior se dirije lijeramen-
te hdcia arriba para encorvarse suavemente hdcia aden-
tro. :
Los puntos u orificios lagrimales estdn constituidos de
tejido contractil i por esto son capaces de espasmo. Iis-
teriormente los canales estdin formados de tejido conec-
tivo, mui denso i de un espitelio cilindrico estratificado.
Interiormente de una mucosa. Estos dos canales se reu-
nen algunas veces formando uno solo dntes de desembocar
en el saco.

El saco lagrimal corresponde al dngulo palpebral in-
terno i estd limitado en parte por la duche lagrimal, .la.
cual asu vez se encuentra Jimitada en su parte posterior
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por la cresta lagrimal superior que pertenece al ungiiis,
1 anteriormente por la cresta lagrimal anterior que perte-
nece al mirjen orbitario de la apéfisis ascendente del
maxilar saperior. De la conexion de la cresta del ungiiis
con la cresta lagrimal del mérjen orbitario, ete., resulta
la ducha lagrimal, que encorvdndose hdcia abajo, forma
el canal nasal; éste a su vez, desciende en la nariz itiene
su orificio inferior hdcia abajo del meato inferior.

Este canal se aloja completamente en la apéfisis ascen-
dente del maxilar superior i estd dividido por la cueva
de Highmoro a espensas de una l4mina ésea mui fina.

Al rededor del mdrjen éseo que circunscribe la ducha
lagrimal se inserta una hoja fibrosa que la convierte de
esta manera en un saco. Esta limina forma la pared mo-
vil del sacoi estd atrevesada en su centro por un manojo
muscular que naciendo de la cresta lagrimal posterior i
en forma de una superficie cuadrildtera se dirije a la co-
misura palpebral, i bifurcindose se inserta en las vande-
letas del ligamento palpebral interno, constituyendo lo
que se llama misculo de Horner.

La parte 6sea delsaco lagrimal i del canal nasal es-
tan revestidas de un periostio mui sutil; tanto el saco
lagrimal como el canal estdn tapizados por una mucosa,
la cual sc encuentra limitada “esteriormente por un epi-
telio cilindrico estratificado que contiene muchos folicu-
los gdandulares,

En el orificio inferior del canal nasal, que es formado
a manera de pico de flauta, l]a mucosa es mévili hace el
oficio de vdlvula.

Ademas de los érganos escretores he querido descri-
bir el misculo orbicular para poder esplicar la absorcion
de las ligrimas i la_espulsion de ellas en el conducto na-
sal.

Ante todo, cuando un musculo se contrae no hace mas

20N
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que disminuir la estension de sus fibras, hé aquf la razon:
si el musculo tiene una insercion inmévil, aproxima hi-
cia esta la otra estremidad que es movible; si el muscu-
lo tiene dos inserciones inméviles, no puede sino ejercer
una accion de compresion sobre el plano en el cual estas
inserciones ostdn colocadas; i si el musculo es de fibras
circulares como en los estinteres, no puede sino acercar
los bordes de su meato hasta la oclusion completa. I bien
el misculo orbicular, como hemos dicho, sirve para la
oclusion de los p4rpados, i como es {nervado por el sépti-
mo par o facial, resulta que su pardlisis causa la imposi-
bilidad de la oclusion palpebral. Si este hecho se verifi-
ca, aunque dcébilmente,’ademas de la imposibilidad para
el acercamiento de los pirpados, el ojo se hace lagrimoso;
esta lagrimacion no puede esplicarse por el contacto exa-
jerado de la atmésfera con el ojo, ni tan poco por una al-
terada posicion de los bordes palpebrales porque la inser-
cion de los ligamentos palpebrales tiene lugar en un pla-
no mas posterior que el plano de la‘cérnea; es enténces a
la accion esclusiva del orbicular a que es debida la ab-
sorcion de las l4grimas en el saco.

Otro hecho, el pestaiico que se hace lijeramente para
esconder el llanto, todo lo conocen i la necesidad relati-
va de sonarse indica mui bien que los érganos escreto-
res estdn llenos de ligrimas.

Para esplicar el pasaje de las lagrimas al canal nasal
es preciso pensar en la insercion del miiseulo de Horner
sobre la cresta ésea lagrimal posterior i sobre las vande-
lotas fibrosas en las cuales se divide el ligamento palpe-
bral interno; se ve que no puedejhaber otra accion con-
trayéndose que bajar la pared ‘mévil del saco sobre la-.
cual estd sobrepuesta. Ahora conocida la anato_mfa i
fisiolojia de estos organos describiremos las principales
enfermedades i la cura de cllas.
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Una de las causas mas frecuentes del tumor lagrimal,
como lo observaron mui bien Scarpa i Bowmann, es la
estrechez del orificio superior del canal nasal, pero no
siempre se ve esta causa, podemos tambien encontrar la
dacrio-cistitis crdnica sin estrechez, i es mui frecuente
el caso de encontrar dacrio cistitis aguda producida por
causas desconocidas; i aun puede ser el tumor lagrimal
consecutivo a ulceraciones de la mucosa por caries del
ungiiis, i tambien una alteracion parenquimatosa de la
wisma mucosa, mui parecida al tracoma de la conjuntiva,
etc., etc. Por consiguiente las causas son variadas i es por
esto que podremos dividir los tumores lagrimales en sim-
ples i complicados. _

Varias veces se puede encontrar tambien la dacrio cis-
titis sin tumor i esta se puede diagnosticar cuando, encon-
trando lagrimacion no esplicable por epifora, compri-
miendo el saco lagrimal cae de la nariz o sale de los pun-
tos lagrimales cierta cantidad de muco pus; pero es cierto
que casi siempre la dacrio cistitis precede al tumor, por-
que la inflamacion de esta como la de todas las mucosas
determinan su tumefaccion, la cual estrecha necesaria-
mente el orificio superior del canal nasali prohibe el pa-
sajedel muco pusen ellaiquedando lleno el saco, no
deja tampoco pasar a él las ldgrimas, iel 0jo on conse-
cuencia se pone lagrimoso.

Sabemos ademas que cada inflamacion de una mucosa
produce a mas de la tumefaccion un reblandecimiento;
1 como la proliferacion del pus continta ila pared estd en
condicion tal que no puede resistir al aumento del con-
tenido, la sola porcion libre del saco puede hacerse ectf-
sica paraformar el tumor: a lo que se agrega que si el
proceso inflamatorio concluyese el tumor no desaparece,
porque al muco pus sucede el muco.

Una do Jas pruebas de la viabilidad del canal nasal cs
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el pasaje del muco a la nariz por medio de la compresion
dijital; en este caso el tumor se puede llamar con Sichel
padre, tumor lagrimal reducible, En ocasiones la viabili-
dad del canal existe pero por una rara formacion enquis-
tada del tumor no se obtiene su reduccion ni en los puntos
lagrimales, ni en el canal nasal. Este tumor se llama mu-
cocele.

El liquido contenido en los tumores lagrimales puede
variar desde el muco simple i limpio hasta el pus que
puede estar mezclado con lagrimas i algunos veces pue-
de ser negruzco por transformacion de la materia colo-
rante de la sangre i tambien mezclado con sangre, i si
ésta, despues de una fuerte compresion continuara derra-
mdndose por algun tiempo, nos indicaria la probable for-
macion poliforme del saco, como lo he encontrado en una
ocasion,

En otras veces el pus es acuoso de color verde oscuro
i de olor fétido i entonces podemos presumir con justi-
cia la existencia de una caries del ungiiis, la cual es casi
siempre el resultado de la escréfula o de la sifflides. Exa-
minando la mucosa se encuentra engrosada, algunas ve-
ces tracomatosa como ya hemos dicho, lo que significa
que el proceso inflamatorio fué parenquimatoso no su-
perficial como en la dacrio blenorrea en la que la muco-
sa no presenta modificacion respecto a su espesor, sino
solamence tumefaccion i reblandecimiento.

Otras veces se encuentran exudatos organizados al es-
terior del saco que lo mantienen unido fuertemente a los
tejidos circunvecinos i esto indica que su supuracion ha
sido esterna i en el mismo tiempo que la supuracion del
conectivo subcutdneo de agnella rejion.

De la supuracion del saco puede resultar la fistula la-
grimal o en casos mui raros la curacion del tumor, i la
reproduccion de éste cuando se cierre la fistula.



426 REVISTA MEDICA DE CHILE

De todo esto, creo que la cura no puede ser tnica i
que es preciso para cada alteracion una indicacion tera-
péutica especial.

Tumor lagrimal agudo.—El abeeso del saco lagrimal,
si asi puede llamarse su inflamacion aguda, es preciso cu-
rarlo exactamente como cualquier otro abceso; abriendo
anchamente el saco i cuidando de tener convenientemen-
te dilatados los bordes de la herida por medio de pequeiios
bolos de hilas i haciendo uso de emolientes tibios para fa-
vorecer la supuracion.

Despues, antes de dejar que se haga la cicatriz i pasa-
do el perfodo agudo, es conveniente hacer un sondaje del
canal nasal; en el caso que este se hubiera estrechado po-
demos empezar la dilatacion por la abertura esterna i
cuando el proceso de cicatrizacion ha hecho 14pidos pro-
gresos, podemos abrir por el método de Bowmann, log
puntos lagrimales i continuar el sondaje hasta llegar a
una curacion completa,

En el caso de que no haya estrechez, la cura termina
con la desaparicion del abeeso.

Dacrio-cistitis erdnica.—Siesta enfermedad no tiene
una fecha mui antigua se puede sospechar que las altera-
ciones de las mucosas sean superficiales, i conocida la via-
bilidad del canal, no solo por Ia falta de tumor, sino
tambien inyeccion de agua fresca en los puntos lagrima-
les; las inyecciones astrinjentes hechas por los puntos la-
grimales i la compresion metédica sobre la rejion del
saco, la cual no dejando pasar las ldgrimas favorece la
accion de los astrinjentes i hace dificil la formacion del
tumor, efectuarian la curacion.

Pero si despues de trascurridas algunas semanas no se
obtiene un buen resultado, podemos estar seguros que la
dacrio cistitis es parenquimatosa i enténces debe proceder-
%€ a una pequefia operacion. Yo practico la cauterizacion
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por nitrato 4cido de mercurio, abro anchamente el saco,
como en el tumor agudo i hago salir la materia conteni-
da en este; despues mojo un pedazo de esponja prepara-
da en la disolucion de nitrato, cuidando de estrujarla
convenientemente para que no gotee i lo pongo en el sa-
co; en seguida cubro la herida con hilas i compresas i ha-
go un vendaje contendor. Todos los dias levanto el ven-
daje para lavar bien la rejion i despues de seis u ocho dias
quito la esponja i una escara que tiene exactamente la
forma del saco. Algunos han creido que esta escara tan
parccida por su forma al saco lagrimal era el saco mis-
mo. Concluida la supuracion que jamds dura mas de quin-
ce.a veinte dias pongo un pedazo de diaquilon i todos
los dias hago inyecciones de agua tibia en los puntos la-
grimales hasta la completa curacion.

Tumor lagrimalerdnico. A mivuelta de Inglaterra a Ita-
lia, he probado muchas veces el’procedimiento Bowmann
con la seguridad de hacer exactamente las maniobras mui
aconsejadas por este autor; pero las ‘curaciones eran
mui tardias 1 las recidivas mui frecuentes; enténces poco
satisfecho con este resultado me resolvi a tentar nuevas i
variadas curas segun las alteraciones que podia sospe-
char o afirmar existian en los diversos tumores lagrima-
les, llegando hasta la estirpacion de la glindula lagrimal
bajo la influencia de las ideas de Laurense,

Es cierto que sin examinar directamente una membra.-
na mucosa no se puede caleular exactamente su alteracion
anatémica por los productos superficiales que arroja.

Es {nlposible conla anamnésis mas exacta establecer
una cura racional 1 fué por esto que yo establecf como re-
gla jeneral que en cualquier tumor lagrimal hai necesidad
de la abertura esterna del saco.

La dacrio-cistotomia esterna es mui sencilla i es sufi-

ciente incindir con. un bisturi todo el tumor sin cuiday«
REV, MED, 66
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nos del ligamento palpebrali prolongar el corte hécia aba-
jo i un poco afuera cerca de dos centimetros, para poder
dominar completamente la mucosa. Si despues del corte
la hemorrajia es abundante e impide un axdmen exacto
pongo una esponja preparada de forma triangular i que
se adhiera a esta cavidad; despues cubro la esponja con
hilas empapadas en agua fria i hago un vendaje conten-
dor, dejando para el dia siguiente el exdmen del saco.
81 no hai hemorrajia hago este exdmen en el mismo ins-
tante. i

Hemos dicho que la mucosa puede ser modificada de
estas tres maneras: reblandecida, engrosada © tracomato-
s«. En el primer caso estraigo un pequeiio pedazo de la
parte que estd desprendida, haciendo una pequeia disec-
cion en los dos bordes de la herida; despues abro los ca-
nales lagrimales 1 paso una sonda de Bowmann en el ca-
nal nasal, en jeneral, del niimero 4, por ser la mas accesi-
ble a este trayecto; quito la sonda despues de algunos
minutos 1 pongo hilas mojadas en agua fria sobre la heri-
da esterna i hago el mismo vendaje; todos los dias siguien-
tes, renuevo las hilas, cuidando de lavar perfectamente la
herida i solamente despues de cuatro o cinco dias repito
el sondaje, porque a causa dela operacion se forma un
edema especialmente hicia el orificio superior del canal
que estd en el bajo fondo del saco. Continto la medica-
cion esterna, aumentando cada dia la compresion del saco
con el vendaje i vuelvo a sondar cada dos dias. A los diez
o doce dias se obtiene la cicatrizacion de la herida cutd-
nea, isila supuracion interna se prolongara algunos dias
mas, hago inyecciones de nitrato de plata, 20 centigramos
en 40 gramos de agua. La curacion se obtiene de este mo-
do en un mes o mes i medio.

Si la mucosa esti engrosada hago la misma diseccion
que hemos descrito i despues la cauterizacion con nitrato
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4cido de mercurio como en la dacrio-blenorrea; estraida
la escara hago la abertura de los puntos lagrimales i son-
do el canal nasal. El método es idéntico al anterior i las
curas son las mismas.

En jeneral la curacion se hace en dos mesesmasoménos.

En el caso de verdadero tracoma del saco, hago su di-
seccion completa que no es dificil, porque las paredes es-
t4n mui resistentes a causa de la misma enfermedad. He-
cha la diseccion abro el canal lagrimal inferior i procedo
como en los casos anteriores. Una vez he obtenido una
curacion completa en quince dias; pero cn jeneral, se pue-
de calcular su curacion mas o ménos sobre dos meses.

Las ventajas de estas curas sobre las otras, son para mi
incontrastables; la compresion del saco es de una utili-
dad mui grande, desde que la empleo nunca he tenido
fistulas lagrimales consecutivas.

En los casos de tumor secundario o caries escrofulosas
sifiliticas ademas de la cura jeneral uso el clavo de Sear-
pa modificado por Magni para poder ejecutar la cura lo-
cal todos los dias.

Estos tumores complicados son de una duracion mui
larga i son verdaderamente la desesperacion del médico
que los ataca i del paciente que los sufre.

Yo curo la fistula lagrimal por la dilatacion del canal
nasal por el método de Bowmaun, vivificando los bordes
de 1a herida o con cauterizaciones de dcido ténico o con
el bisturi. DPespues hago el vendaje compresivo.
 No coneluiré sin manifestar que hai ocasiones, raras es
verdad, en que se encucntran tumores rebeldes a todo
tratamiento, por racional que este sea, lo que ha.ce al
préctico no olvidar cuantas veces la terapdutica es impo-
tente ante algunas enfermedades.

Santiago, mayo 8 de 1874.

Dr. ERNESTO MAZZEL
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LA CUESTION MEDICOS INGLESES

El sefior ministro residente de S. M. B. se ha servido
dirijir una nota algo singular a nuestro ministro de rela-
ciones esteriores sobre la recepcion de los médicos ingle-
ses en Chile.

Qudjase en ella el sefior ministro de la falta de drden
que ha presidido a la admision de los titulos i llega aacu-
sar de estrafia ignorancia a nuestros autorizados mdédicos
por lo que respecta al modo cémo esos titulos son espedi-
dos en Inglaterra. ‘

Con ese motivo el representante ingles entra un poco
en la historia de les colejios i corporaciones médicas de
su pafs, nos habla de los jénios que han producido i ter-
mina diciendo que el sistema, o mas bien la falta de siste-
ma, establecida entre nosotros nos priva de jévenes pro-
minentesi grandes talentos médicos.

Ni los conceptos contenidos en el documento que ana-
lizamos, ni la forma en que ha sido redactado, nos estra-
ﬁfm ni nos lastiman. Cdusanos sf, no poca sorpresa el
ningun  conocimiento que el sefior ministro ingles tiene
de lo quees hoi la medicina en todas partes del mundo
civilizado. Nos la causa tambien la ignorancia en que se
encuentra delo que pasa en su misma patria.

Siel sefior ministro britdnico hubiese preguntado a
cualquier médico el modo como se hacen los estudios
pyo.f'esiona]os, le habrian dicho que la separacion de la me-
dicina i de la cirujia estd completamente abolida en toda
la Europa desde hace muchos aiios; que ese método estd
condenado en todas partes i que subsiste solo en esa tie
rra clisica de la conservacion que se llama Inglaterra.

Los mismos especialistas reconocen hoi cuan indispen-

LA CBESTION MEDICOS INGLESES 431

sable es prepararse con los mayores conocimientos jene-
rales para el ejercicio de una profesion que necesita de la
unidad mas absoluta. A través de la medicina estd la ci-

‘rujia, como a través de la cirujia la medicina. Son dos en-

tidades que se confunden i se amalgaman con una fuerza
que la brutalidad de los hechos pone de manifiesto cada
dia.

No tenemos necesidad de decir esto a los médicos, ni
aun a los ingleses. Estos mismos comprenden cudnta es
la solidaridad que existe i debe existir entre émbos ramos
de la medicina i lo han manifestado bien palmariamente
en estos viltimos afios en que han llegado a pedir una in—
tervencion mas activa del gobierno en la colacion de gra-
dos.

No es el sefior ministro de Su Majestad Britdnica quien
puede echarnos en cara nuestra falta de sistema, porque
es precisamente en Inglaterra donde la falta de sistema
estd erijida como regla i como lei.

El sefior ministro no debe ignorar que pocos gobiernos
hai que como el inglés se preocupa de tener una infter-
vencion ménos activa en la enseflanza médica. Para
echar un poco el peso de sus hombros, le ha bastado el ac-
ta del 58.

Eso no ha impedido, sin embargo, que continuasen
funcionando colejios que espiden titulos de médicos o de
cirujanos, colejios no reputados en esa acta.

No dudamos de ninguna manera que bien puede la
Gran Bretaiia enorgullecerse con ilustres Universidades,
ménos todavia con ilustraciones médicas de universal re-
putacion. Para los que han estudiado en aquellas, i cuyos
estudios son equivalentes a la nuestra, jamds se ha pre=
sentado un inconveniente. Para éstos tenemos nuestra
admiracion 1 nuestros aplausos.

;Cudndo los titulados de las Universidades de Dublin,
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de Edimburgo i de otras no ménos respetables han en-
contrado obstdculos en la admision de sus diplomas?
¢Cudndo seles ha negado lo que han solicitado? ;Cugndo
se les haretardado en sus trdmites?

Empero, nuestra Universidad que exije a los médicos
chilenos el estudio de la medicina i de la cirujia, no ha
podido i no puede admitir a exdmenes a titulados tinica-
mente cirujanos oculistas o médicos, como no pueden equi-
parar a los oficiales de salud con los verdaderos médicos.

N6, no debemos nosotros los chilenos, que hemos acep-
tado la union de la medicinai dela cirujia como estu-
dios indispensables para el médico; n6, no debemos noso-
tros los chilenos que hemos aceptado las bases del pro-
greso cientifico, cambiar nuestro método i nuestro sistema
en honor de los cirujanos, médicos o romancistas ingle-
ses. Quien debe cambiar su estrafio sistema, su falta de
sistema, es la Inglaterra.

El sefior ministro no debe ignorar que un cirujano in-
gles, quenoha hecho mas que estudios de cirujia, no
puede hacer valer su diploma en ningun estado europeo
para ser admitido como médico. Lo serd cuando haya to-
mado el titulo de médico doctor.

Esta formalidad, a Ja cual no parece dar una gran im-
portancia el sefior ministro, es, sin embargo, deun valor i
de un interes indisputahle para los hombres de profesion.

Para hacer notar la facilidad con que suelen espedirse
tituloso diplomas en algunos celejios ingleses, vamos a ci-
tar un hecho.

Uno de nuestros amigos mas distinguidos encontrdba-
sc de paso en Inglaterra, donde hizo publicar (en lengua
inglesa se entiende) el estracto de una memoria de un
paisano suyo que trataba de un punto quirdriico impor-
tante. Con este motivo entablé relaciones con el profe-
sor de un colejio, quien le propuso se hiciera cirujano in-
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gles. ;Sabeis c6mo podria obtener su titulo? Sin necesidad
de exdmen; solo con la presentacion de la memoria que
habia estractado i el pago de los derechos!!

No por eso creemos que deje de haber escuelasi cole-
jios mui honorables en la cual la ensefianza se hace con
escrupulosidad. Volvemos a repetirlo: Universidades i
colejios médicos ingleses hai que son honra de la cien-
cia, del progreso i de la probidad.

Reconocemos que la Inglaterra progresa maravillosa-
mente en las ciencias médicas; reconocemos que tiene no-
tabilidades en el arte dignas de ocupar con su fama a to-
do el orbe i a muchos de las cuales somos deudores de
nuestros conocimientos.

Las irregularidades de la ensefianza de algunos cole-
jios médicos ingleses, son las que han obligado al seiior
decano i a la facultad de medicina a rechazar a algunos
aspirantes.

Si el gobierno algunas veces, usando de una prerroga-
tiva que la lei le concede, ha dispensadoel favor de un
titulo deficiente, debe de tenerlo en cuento el sefior mi-
nistro de su Majestad Britdnica para agradecerlo, no pa-
ra echarlo en cara ‘ala autoridad médica que debe man-
tenerse dentro de la lei i del derecho.

Bueno es tambien que sepa el sefior ministro que jéve-
nes nacidos o educados en esta buena tierra de Chile, han
ido a Inglaterra con el objeto de tomar un titulo en tres
o cuatro aifios, para evadirse de tener que pasar entre
nosotros, ocho o diez en las aulas de los liceos i de la
Universidad. ‘

El espiritu jeneroso del pueblo Chileno no se aviene
a las injusticias ni a la tirantez; estd siempre dispuesto a
acojer con bondad a todo hombre de trabajo i deintelijen-
cia, masno a dejarse arrastrar por falsas consideraciones,

Dr. A. MURILLO
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EL EUCALYPTUS GLOBULDS
3.® PARTE
EFECTOS TERAPEUTICOS

Llegamos, por fin, al término de nuestra humilde ta-
rea, pero, dntes de esponer el resultado positivo de la
administracion del Eucalyptus, ercemos conveniente de-
cir dos palabras sobre su composicion i las preparaciones
mas empleadas.

Composicion. Del andlisis practicado por el sefior Cloéz
en 1870 resulta que el Eucalyptus se compone de cloro-
fila, celulosa, aceite esencial, resina, tanino, sales calcd-
reas 1 alcalinas. Debray, Rabutiau, autores honrosamente
conocidos en el mundo cientifico, comprobando despues la
exactitud del primer andlisis, agregaban que el Eucalyp-
tus no contizne alcaloide i que sus virtudes terapéuticas
se deben casi esclusivamente a la esencia, no siendo las
gomas, el tanino, las materias colorantes, ete. mas que
simples ausiliares de su accion.

Examinemos ahora los principales elementos que dan.
al Kucaliptus el importante rol que ya desempeiia en la
terapéutica europea.

1.° Esencia de Fucaliptus o Eucaliptol, sa le estrae
de todas las partes del vejetal i mui particularmente de
las hojas i las flores que la contienen en cantidad de un
27 mas o ménos.

La esencia bruta es un liquido lijeramente verduzco de
un olor fuerte algo semejante al del alcanfor. La esencia
purificada es un alcanfor liquido dotado de suma cohesion
entre sus moléculas En efecto si se vierten algunas gotas
sobre un vaso de agua, la esencia permanece formando
una masa compacta que sebrenada, sin disociarse. Esta
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propiedad se ha utilizado para preservar ciertos cuerpos
del contacto del aire, bastando recubrirlos con la esencia.

2.8 Tanino.—Se encuentra en las hojas, en cantidad
de un 15 7/ mas o ménos, por lo que en medicina se con-
sidera este vejetal como un ténico astrinjente.

3 © liesina.—Xxiste en la parte leiiosa de la planta i
en la superficie de las hojas; su color es de un blanco
amarilloso que pasa al rojo bajo la influencia del aire i
de la luz; tiene un sabor aromitico agradable, dulce al
prineipio i amargo i estiptico inmediatamente despues.

La resina ha sido empleada con éxito en la curacion
de las tlceras i heridas aténicas.

Preparaciones.—Atendiendo al érden de importancia
terapdutica, colocaremos: 1.° Kl Eucalyptol —Es la esen-
ciarectificada de Eucalyptus, estraida de las hojas por la
destilacion i{gnea. Se la emplea en sustancias, o bien aso-
ciada a clertos cuerpos grasos como el aceite, la glicerina,
etc. bajola forma de linimentos, como éste por ejemplo:

Alcohol a 90°. uicig s e, D ¥650E pramon

Jabon animal blanco............ 180

Isencia pura de Eucalyptus... 100
" Glicerina........ .. e trtie LB 0N s

La esencia de Eucalyptus forma la base activa de aguas
destiladas, que se emplean como excelente vehiculo de
ciertas pociones estimulantes como desinfectantes;se usan
mucho estas aguas en lavativas o inyecciones; son tam-
bien mui itiles para inhalaciones i pulverizaciones, cuan-
do se trata de curar enfermedades de la garganta i la
larinje.

Por tiltimo, se preparan cdpsulas jelatinosas de esencia
de Eucalyptus mui manejables i tambien un jarabe que
se puede dar a la désis de 1 a 6 cucharadas por dia.

Ll Eucalyptol se administra a la désis de algunas go-

tas o algunos gramos segun las circunstancias; pero de-
REV. MED, 07
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bemos tener mui en cuenta la constitucion 1 el tempera-
mento del individuo, pues en las personas nerviosas la
accion enérjica del Eucalyptus se hace ya sentir de una
manera bien manifiesta a la désis de 6 gotas.

2.° Alcoholatura.—Es sin disputa despues del Euca-
Iyptol la mejor preparacion de Eucalyptus. Es de un co-
lor verde iposee el olor fuerte de la planta. Contiene to-
dos sus principios solubles i medicinales, se preparan vi-
nos i un jarabe de alcoholatura.

Al interior se puede administrarla a la ddsis de 1 a 20
gramos fracta ddsis adicionacda de algunas gotas de lau-
dano como correctivo,

Del jarabe se pueden dar 4 cucharadas por dia, con dos
horas de intérvalo entre cada una.

3.0 Polvos de hojas.—Encierra tambien todos los prin-
cipios activos, obrando tanto por el tanino como por la
esencia.

Las hojas de Eucalyptus forman la base de algunos ba-
fios aromdticos, como el siguiente:

Hojas de Eucalyptus............ 300 gramos
€ €. omillopda sz 50 £
£ LIRS 11 (o Ve e 50 &
£ . . Romerozset st 50 &
Sal de Tiedman........ ik oG 41432509 £

Se monda todo esto en conjunto, se hace hervir en 4
litros de agua, se filtra i se vierte en un bafio comun,
Este baiio determina una fluxion cutdnea parecida a
Ia del sinapismo, lo que unido a la accion analjésica de las
esencias aromdticas se utiliza con provechosos resultados
en las neuropatias de todo jénero.
La hoja se emplea directamente en la curacion de las
heridas,
_ Al interior sela toma en infusion 0 en polvo. La infu-
slon esagradable;pero debe preferirse el polvo, pues, como
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ya hemos dicho, éste lleva consigo todos los principios
medicamentosos del Bucalyptus, al paso que la infusion
solo contiene una débil proporcion de los principios so-
lubles. Apesar de todo es mucho mas conveniente la
administracion de la esencia o de la alcoholatura, desde
que el polvo de hojas es casi siempre mal tolerado por
los intestinos i de dificil absorcion cuando se eleva un
poco la désis, como cuando se pasa mas alli de6as8
gramos, cantidad que jeneralmente es bien soportada.

El polvo de hojas asociado al estracto alcohdlico entra
en la composicion de excelentes pildoras antineurdljicas.

Por tltimo, con la hoja seca i picada se preparan ci-
garrillos que moderan la tos i son mui ttiles en el asma.

4.° Estractos. Hai dos, uno etéreo i el otro alcohélico,
siendo este el mas usado.

Pildoras antineurgljicas.

Estracto alcohélico de Eucalyptus

Sulfato de quinina

Para 1 pildora—4 a 10 al dia.

Ya hemos dicho que frecuentemente se asocia este es-
tracto al polvo de hojas, con lo que se obtienen pildoras
mui convenientes para los enfermos debilitados cuyas
fuerzas i apetito renacen.

Terapéutica.—Traigamos ahora a la memoria la fisio-
lojfa del Eucalyptus, para deducir de aqui sus aplica-
clones médicas.

Hemos visto que bajo su influencia las combustiones
orgénicas se relajan, haciéndose mas ficil, sin embargo,
la eliminacion de la tirea; que las funciones del gran sim-
pético reciben un estimulo, activindose en consecuencia
la circulacion capilar i en fin que el Eucalyptus disminu-
ye los poderes reflejos de la médulai se elimina por los
rifiones i el pulmon. De estas propiedades perfectamente
bien comprobadas, es ficil deducir ya las numerosas apli-

} aa 10 centigramos.
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caciones a que Se presta nuestro importante vejetal, asi
por su accion sedante i antiespasmédica manifiestas,
estard mui bien indicado en la tos obstinada, el asma, la
coque,-luche i un gran ndmero de neurésis como el teta-
nos reflejo, la coreai todo jénero de enfermedades con-
vulsivas i espasmédicas.

Como estimulante de la circulacion capilar i depri-
mente de la tension arterial es de grande utilidad en las
conjestiones activas i pasivas del cerebro, del pulmon i
de todos los otros érganos.

Por sus propiedades antisépticas podrd usirsele en la
inmensa cantidad de civcunstancias que reclaman el em-
pleo de un ajente de esta naturaleza, siendo mui de no-
tarse que entre tales ajentes el Bucalyptus puede consi-
derarse como de los mas importantes, desde que con Jjus-
to titulo, aventaja al 4cido fénico que se habia merecido
los honores del primer puesto.

Teniendo presente las vias por donde se elimina esta
sustancia, podremos aplicarla a un gran ntmero de afec-
ciones de la mucosa bronquial i jénito urinaria.

Por tltimo, un gran nimerode observaciones publica-
das en Cdreega, Viena, Paris, etc. establecen las propie-
dades antiperiédicas del Eucalyptus, por lo cual esta plan-
ta so hace aplicable a laestensa série de enfermedades
palustres que tan cruelmente azotan los paises tropica-
les.

La esencia se ha empleado con un éxito jamds des-
mentido en las bronquitis subagudas, al fin de las bron-

quitis agudas, en el asma himedo reciente, en la larinji-
tis catarral, en la tisis crénica, la neumonia crénica, el fin
de la neumonia aguda i en la gangrena pulmonar. En to-
dos estos casos madifica rdpidamente las secreciones i la
tos. Estd contraindicada, en caso de relajamiento de la
temperatura i depresion de las fuerzas, por qué teniendo
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el medicamento una accion sedante vendria a postrar con-
siderablemente las escasas fuerzas del enfermo.

Al esterior se emplea la esencia como .desinfectante,
estimulante i analjésica. Algunas gotas de Eucalyptus
esparcidas en una franela recubierta de algodon que se
aplica exactamente sobre las partes dolorosas determinan
un calor 1 una sedacion local manifiestas. Se usa tambien
la esencia en fricciones estimulantes i analjésicas; i en
inyecciones desinfectantes en un buen nimero de enfer-
medades rectales, vesicales i vajinales. '

Aplicada tépicamente, la esencia disminuye la supura-
cion de las heridas, las desinfecta, las modifica favorable-
mente en caso de atonfa; procura siempre el desarrollo de
mamelones carnosos de buena naturaleza i trae, en fin,
una cicatrizacion ripida. Enlas salas de Cirujfa conviene
tanto por su accion local sobre las superficies que supu-
ran, cuanto por sus propiedades desinfectantes sobre la
atmésfera que baiia a los enfermos rodeando a éstos de
emanaciones aromgticas i ténicas.

Debe. sin embargo, advertirse que asi como la eficacia
del Eucalyptus ha sido reconocida i bien comprobada en
la curacion de las tleeras i heridas de mala naturaleza,
del mismo modo que en los estados subagudos i erénicos
de un gran ndmero de enfermedades de las mucosas, tam-
bien debe tenerse presente que es dafioso i perjudicial su
empleo en el trabajo de las heridas vivas i de las enfer-
medades francamonte inflamatorias de los érganos respi-
ratorios 1 jénito-urinarios.

No sucede igual cosa cuando se trata de enfermedades
catarrales que ceden fdcilmente a la administracion del
Bucalyptus. Asfenel coriza1en la conjestion faringo-=
larinjea i bronquial este vejetal es mui 1til i provechoso.

La alcoholatura de Eucalyptus ha sido empleada por
el Dr, Regulus Carlotti de Ajaccio en las fiebres inter-



440 REVISTA MEDICA DE CHILE

mitentes i ha obtenido tan buenos resultados que desde
hace algun tiempo, esta preparacion forma la base de to-
do tratamiento antiperiédico.

Las propiedades febrifugas, antiperiédicas del Euca-
Iyptus tan alabadas por el célebre médico de Ajaccio han
sido puestas en duda si no negadas absolutamente por el
Dr. Burdel en una carta de sumo interes publicada en el
Boletin de Terapdutica, del 3 de mayo de 1873. El Dr.
Burdel presenta una estadistica tan poco favorable a la
accion febrifuga iantiperiédica del Eucalyptus, que a juz-
gar por ella, este vejetal no viene sino a retardar la cura—
cion de tantas fiebres intermitentes, que entregadas a los
solos cuidados de la hijiene mejoran tantas veces, con so-
lo alejar a los enfermos del foco de la infeccion.

No admite ni siquiera Ja comparacion con el sulfato de
quinina a quien reconoce como el antiperiédico por exce-
lencia.

En restimen, el Eucalyptus es antiséptico por su accion
antipttrida sobre las sustancias orgidnicas i en particular
sobre la sangre; estzmulante difusible poderoso por su ac-
cion sobre los centros nerviosos i el gran simpdtico; anti-
espasmddico por su influencia reguladora sobre este tlti-
mo sistema; sedante por su accion depresiva sobre los po-
deres éxito-motores de la médula, 1 porque relaja las com-
bustiones animales, la respiracion i la circulacion por lo
cual tambien puede considerdrsele como un ‘verdadero fe-
brifugo.

Es sin duda depurativo por el aumento de la trea en
la excrecion urinaria; entra en la categoria de los sustitute-
vos por su accion lijeramente irritante sobre las mucosas,
las heridas, etc., i en fin, a juicio de un gran ntmero de
acreditados médicos, es un antiperiddico de primer érden.

IHasta aqui el exdmen de las numerosas aplicaciones
del Eucalyptus, practicadas en diversos puntos de la cul-
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ta Turopa. En nuestro Chile, tan importante vejetal no
pasa todavia de ser un bello adorno de parques o jardines.
Se ha mirado con tanto desden la importancia econdmica,
como las ventajas terapéuticas de tan 1itil vejetal. Pero,
hemos de creer que esto durard mas tiempo? Permanece-
4 todavia el Eucalyptus en tan injusto olvido? Creemos
que no, pues el entusiasmo i ardimiento en el trabajo de
la robusta jeneracion médica que hoi nace, nos hace abri-
gar fundadas esperanzas de que se dard la debida impor-
tancia a una cuestion que bajo todo punto de vista mere-
ce despertar el interes de nuestros médicos. Que se ana-
licen sus elementos, que se estudien sus propiedades i que
se hagan a la cabecera del enformo prolijas observaciones,
son nuestros mas sinceros deseos. Si ellos se realizan, ha-
bremos dado al Eucalyptus el honroso puesto que en“la
Terapéutica merece, 1 se habrdn visto colmadas nuestras
mas halagiiefias esperanzas.
Santiago, mayo 11 de 1874.

T. MARTINEZ RAMOS.

CAUSAS INDIRECTAS DE LA ALUCINACION MENTAL

La diferencia capital entre las causas que hemos estu-
diado 1 aquellas de que vamos a ocuparnos consiste en la
universalidad de accion de las primeras i en la especiali-
dad de accion de las segundas. Miéntras las unas produ-
cen el fenémeno sea cual fuere el estado fisiolgjico del or-
ganismo en que obran, necesitan las otras ser ayudadas
por una predisposicion orgdnica innata o adquirida,

Asi, por ejemplo, sea cual fuere la constitucion de un
individuo, sean cuales fueren los hdbitos morales de su
espiritu o los hdbitos fisicos de su organismo se presen-
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tardn las alucinaciones del alcohol despues de su ugo mas
0 ménos frecuente i prolongado,

Perono sucede otro tanto cuando se trata de la soledad,
de las pasiones, del entusiasmo, o el sufrimiento. La ac-
cion de la causa depende principalmente en este caso de la
viveza con que siente el individuo sobre quien obra i asf
micntras las vemos permanecer estériles con los unos las
vemos tambien desplegar una actividad violenta con los
otros.

La causa era todo en el grupo anterior, en este solo es
parte para producir el fenémeno. La causa en aquel gru-
po dominaba la naturaleza, la violentaba para dirijirla
hécia las alucinaciones; en este grupo la causa se somete a
las leyes orgdnicas de cada individuo isolo se presentan las
alucinaciones cuando esas leyes se hacen cémplices para
producir el fenémeno.,

Aparte de esta diferencia radical, hai otra que resalta-
rd del estudio en que vamos a entrar. Esa independen-
cia que tenian las primeras se traducia en la constancia i
uniformidad de sus efectos. Como su accion era indepen-
diente del individuo, ¢omo esas causas se imponian al or-
ganismo encontribamos los mismos efectos, sin que les
pudiese alterar de una manera marcada lo que tenia de
especial cada individuo i cada organismo.

Podiamos pues, hacer jeneralizaciones sefialando esos
rasgos comunes. Ahora, esas jeneralizaciones serdn im-
posibles. Los efectos no corresponden a las causas, co-
rresponden al organismo sobre el cual obran esas causas;
varian infinitamente como varian hasta el infinito las con-
diciones individuales.

Para que sea posible jeneralizar los efectos de una
causa, es necesario quo esos efectos sean constantes o que
tengan por lo ménos cierta fijezy; la falta de constancia i
de fijeza la hacen imposible, \
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No podrémos, pues, entrar ahora en esas jeneralizacio-
nes i todo nuestro estuerzo debe reducirse no a hacer ver
la manera cémo obran las causas sino la realidad de su ac-
cion. :

Principiaremos por las mas comunes de entre ellas que
son las causas morales, las causas psiquicas para valerme
de una espresion cldsica.

La contension violenta del espiritu fija durante largo
tiempo en la misma idea, produce alucinaciones cuya ob-
servacion os vulgar. Un pensamiento caprichoso i raro
pasa por el alma, esa misma rareza llama la atencion; el
pensamiento que pasé por casualidad vuelve atraido por
la voluntad, el espiritu se habitta a mirarlo, a examinar-
lo i el hibito se transforma en necesidad, i el pensamien-
to vuelve i revuelve sin cesar, absortos todos los otros
pensamientos se convierte en la idea fija. Esta es la his-
toria de muchas monomanfas i de muchas alucinaciones.

Asi como el espiritu se habittia a una idea, los senti-
dos se habittian a una impresion i la esperimentan aun
cuando haya desapareeido. Cuando se ha oido durante
mucho rato vibracion de una campana se continta perci-
biendo esas vibraciones aun cuande la campana ya no
suene. Muchas personas contindan sintiendo el movi-
miento del buque despues de una Jarga navegacion.

Pero no hai siempre necesidad de quo esa impresion
sea prolongada, a veces basta con que sean sfntomas. Tal-
wvez alguno de vosotros, despues de oir un sonido agudo,
ha continuado sintiéndolo durante un largo rato.

Cuando una sensacion subjetiva, como la sensacion
del hambre es la que preocupa el pensamiento, enténces
la causa se complica. No solo hai una contencion del es-
piritu en estas circunstancias sino que tambien viene a
afiadirse la influencia que ejerce una larga privacion.

Recordais, sefiores, las alucinaciones que se apoderaron
REY, MiiD, 08
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po dominaba la naturaleza, la violentaba para dirijirla
hdcia las alucinaciones; en este grupo la causa se somete a
las leyes orgidnicas de cada individuo i solo se presentan las
alucinaciones cuando esas leyes se hacen cémplices para
producir el fenémeno.
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rasgos comunes. Ahora, esas jeneralizaciones serdn im-
posibles. Los efectos no corresponden a las causas, co-
rresponden al organismo sobre el cual obran esas causas;
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No podrémos, pues, entrar ahora en esas jeneralizacio-
nes itodo nuestro esfuerzo debe reducirse no a hacer ver
la manera ¢émo obran las causas sino la realidad de su ac-
cion. :

Principiaremos por las mas comunes de entre ellas que
son las causas morales, las causas psiquicas para valerme
de una espresion cldsica.

La contension violenta del espiritu fija durante largo
tiempo en la misma idea, produce alucinaciones cuya ob-
servacion es vulgar. Un pensamiento caprichoso i raro
pasa por el alma, esa misma rareza llama la atencion; el
pensamiento que pasé por casualidad vuelve atraido por
la voluntad, el espiritu se habitia a mirarlo, a examinar-
lo 1 el hibito se transforma en necesidad, i el pensamien-
to vuelve i1 revuelve sin cesar, absortos todos los otros
pensamientos se convierte en la idea fija. Esta es la his-
toria de muchas monomanfas i de muchas alucinaciones.

Asf como el espiritu se habitta a una idea, los senti-
dos se habittan a una impresion i la esperimentan aun
cuando haya desaparecido. Cuando se ha oido durante
mucho rato vibracion de una campana se continta perci-
biendo esas vibraciones aun cuande la campana ya no
suene. Muchas personas contintan sintiendo el movi-
miento del buque despues de una larga navegacion.

Pero no hai siempre necesidad de que esa impresion
sea prolongada, a veces basta con que sean s{ntomas. Tal-
ez alguno de vosotros, despues de oir un sonido agudo,
ha continuado sintiéndolo durante un largo rato.

Cuando una sensacion subjetiva, como la sensacion
del hambre es la que preocupa el pensamiento, enténces
la causa se complica. No solo hai una contencion del es-
pfritu en estas circunstancias sino que tambien viene a
afladirse la influencia que ejerce una larga privacion.

Recordais, seflores, las alucinaciones que se apoderaron
REY, MED, 08
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de los nhufragos de la Medusa que permanecieron duran-
te muchos dias en medio de las angustias del hambre i
una mar embravecida. M. Savigny contando la historia
de ese naufrajio, de que fué testigo, dice que ¢l veia a su
rededor una tierra cubierta de bellas plantaciones i so
encontraba con personas cuya presencia halagaba sus sen-
tidos... Muchos se creian a bordo de la Medusa rodeados
de los objetos que veian diariamente; otros divisaban bu-
ques que llamaban en ausilio, otros divisaban una bahia
en cuyo fondo habia una soberbia ciudad. M. Corréard
crela recorrer las bellas campiiias italianas.

Fin la continencia se presenta tambien esa idea fija, ese
esfuerzo constante de la voluntad para luchar con deseos,
que renacen sin cesar i una sensacion no satisfecha.
Ambos estados se presentan con tal identidad psiquica
que nospareceescusado reproducir comprobantes que pon-
gan de manifiesto la accion que puede tener la continen-
cia. A ella, a la soledad, al entusiasmo relijioso i a otras
causas combinadas con estos se atribuye la frecuencia
con que se ha observado la alucinacion-en los conven-
tos. Cambiando en la enumeracion de causas que acaba-
mos de hacer el entusiasmo relijioso por esa pero indeci-
ble, por esa tortura tenaz que atormenta a los detenidos,
e-o esplica tambien la frecuencia del mismo fenémeno en
las cdrceles.

Durante esas noches horribles de mi prision en el
Spielberg, dice Silvio Pellico, mi imajinacion se exalta-
ba a tal punto que me parecia aunque despierto oir
en mi calabozo ya suspiros, ya risas ahogadas. En mi ni-

fiez no habia creido en log brujos i aparecidos, i ahora
esos jemidos 1 esas risas me espantan. Nu sabia como es-
plicarme eso i me veia obligado a preguntarme si no era
cl juguete de algun poder misterioso i malhechor.
. Muchas veces tomé la luz con mano trémula para ver

o
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si alguien se habia ocultado debajo de mi lecho con el ob-
jeto de reirse de mi... Cuando estaba sentado al lado de
mimesa ya me parecia que me tiraban de la levita, ya
que una mano oculta me empuiiaba el libro, quo dlguien
venia por detras a soplarme laluz para apagzu‘le'z. Entén-
ces me levantaba precipitadamente, miraba a mi reded?r,
me paseaba con desconfianza 1 me preguntaba a mi mis-
mo si estaba loco o en mi sano juicio.

Todas las mafianas esas fantasmas se desvanecian i
miéntras duraba la luz del dia podia vencer esos terrores
1 creia imposible volverlos a sentir. Pero al ponerse ¢l
sol principiaba a temblar i todas las noches volvian las
visiones estravagantes ds la noche anterior. :

Esas apariciones nocturnas que durante el dia llamaba
ilusiones locas en la tarde se convertia para mi en reali-
dad aterradora.

Asicuenta Silvio Pellico, historiando sus prisiones, ¢l
efecto que producian sobre él la soledad del calabozo en

las horas silenciosas de la noche. Pero Silvio Pellico no

era un ser politicoia esas causas no venia a aﬁad-irse
otra que con frecuencia se encuentra entre.los detenidos
a quienes el remordimiento de un crimen' viene a aumen-
tar las angustias. I el remordimiento, seiiores, no necesi-
ta de esas causas ausiliares para producir las alucinacio-
nes que ¢l por sf solo puede determinar, Recordais aque-
llas visiones terribles que como una espiacion perseguia al
rei Carlos IX despues de la matanza de San Bartolomd.

Recordareis tambien la observacion tan repetida de
Cassi Burroughs que no dejan duda alguna sobro esta
acclon,

Cassi Burroughs, dice Aubrey, era uno de los mas be-
Hos jévenes de Liéndres, de un valor brillante, singular-
mente altivoiun poco jactancioso. Fué el amante de una
encantadora italiana que vivia .en Inglaterra donde mu-
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rié. Una tarde, algun tiempo despues de muerta su que-
rida, M. Burroughs estaba en una taberna donde publi-
camente se jactaba de su antigua relacion: eso era violar
una promesa que habia contraido en el lecho de muerte
de aquella sefiora, cuya debilidad habia jurado no revelar.
Apénas habia cometido aquella indiscrecion cuando la
sombra de la bella italiana se le aparecié, i el fenémeno
continué reproduciéndose en todas sus orjias. M. Bu-
rroughs declaré que la vision del fantasma era precedida
de un terrible escalofrio que venia a sorprenderlo en me-
dio de los vapores del vino, i hacia vibrar su cabeza.
Mas tarde murié en un duelo; la italiana se aparecié a su
amante en la maiiana misma de la catdstrofe.

Estos fantasmas perseguidores hacen recordar aque-
llas furias vengadoras del politeismo antiguo i nos hacen
suponer que ya cnténces debian haber sido observadas
estas visiones que producen el remordimiento.

A veces a ese reproche intimo de la conciencia que lo
constituye viene a unirse el terror, a veces otras impre-
slones morales lo complican. Sabeis que el terror por sf
solo puede dar orijen a las alucinaciones. Foderd cité el
caso de unajéven que encontrs una serpiente en el pasco
1 que desde enténces creia que la perseguia. La veia, la
tocaba, la sentia hasta en sus partes mas delicadas.

Este caso es un buen ejemplo del terror {isico, como
tan impropiamente se denomina el miedo que se esperi-
menta con la vista de algunos objetos. Como un ejemplo
del terror moral, es decir, de las alucinaciones producidas
por un sentimiento andlogo al anterior, pero desarrollado
baJ? la i'nﬂuencizm de una idea, voi a recordaros la obser-
vacion siguiente:

Un jéven comerciante, dice Michea, perteneciente a
una familia considerada i mui austera, bajo el punto de
vista de la probidad i delicadeza de los sentimientos, se
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vi6 obligado a hacer una cesion de sus bienes, por circuns-
tancias desgracjadas e independientes de su voluntad.
Una profunda melancolia fué la consecuencia de esa tris-
te necesidad, dejenero bien pronto en idea fija. Ise inte-
resante jéven se imajinaba haber arrojado una mancha
indeleble sobre su nombre; se reprochaba amargamente,
isin razon, de que por su culpa se hubiera roto el matri-
monio de una de sus hermanas. En la noche, en medio do
esos crueles insomnios, veia las ventanas i las puertas de
su alcoba abrirse solas; veia cl espectro de uno de sus
principales acreedores que se acercaba a su lecho con un
aire amenazador, sentia una mano invisible que le com-
primia el cuello o le tiraba el pelo. Durante el dia cuan-
do andaba por las calles el espectro estaba siempre a su
lado, i con frecuencia, cuando abria una puerta, esperi-
mentaba una resistencia que lo hacia creer que el fantas-
ma se la sujetaba. Tl enfermo consiguié hacer suspender
los efectos de la quicbra i cesaron las alucinaciones quo
habian producido.

Tl miedo a la deshonra, que figura como causa en esta
observacion, es el mas frecuente de los terrores morales.

Una idea fija 0 mas bien dicho, un circulo de ideas fi-
jas constituyen, seiiores, la base de todas las causas mo-
rales que hemos seiialado. Era una idea fija la que pro-
ducia esa violenta contension moral, era un circulo de
ideas el que volvia i revolvia sin cesar en el cerebro de
Silvio Pellico, en ese jéven agobiado por el temor de la
deshonra, en aquellos pobres naufragos de la Medusa.

Pero esa idea fija nunca se muestra tan activa, jamds
se manifiesta tan intensa como en el hombre a quien do-
mina una pasiono que se entrega a esa fiebro de la me-
ditacion intelectual. Los hombres que han observado el
corazon humano en sus estados de pasion, los que han
hecho la anatomf{a del sentimiento, permitidme la espre-
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sion, sefiores, no han dejado de observar las alucinaciones
que produce. Pero no hai necesidad de haber observado
hasta haber sentido, haber encontrado en eso esa situa-
cion del alma que tan exactamente llama Stendhal el esta-
do de cristalizacion del sentimiento, ese estado que nos
hace veren los objetos queridos todas las perfeccionos i
virtudes de que hemos oido hablar. Esas son verdaderas
alucinaciones psiquicas como decia Esquirol. Pero a qué
detenernos en este asunto? ;Quién no ha tenido en su vida
una de sus horas contemplativas llenas con las visiones
que elabora el sentimiento? jquién en esa situacion in-
definible entre la velada i el suefiono ha visto alguna
vez delante de sus ojos una de esas creaciones del carifio?
Para eso no se necesita ser poeta, basta ser hombre,
basta haber tenido corazon 1 juventud.

Pero las alucinaciones que alimentan ese soplo febril
de las pasiones no son siempre fujitivas, suelen ser te-
naces i constantes, suelen engaiiar la razon i hacer creer
que esas visiones son reales i no imajinarias.

Como un ejemplo de este jénero voi a recordaros las
alucinaciones del Tasso, cuyo amor fué el orijen de sus
desgracias. Creia que un jénio sobrenatural lo visitaba;
veia ese jénio ilo “oia hablar, mas aun los dos hablaban.
Manso dice” queriendo un dia convencerlo dela ilusion
en que estaba ¢l me respondié: ya que mis razones no
pueden persuadirlo yo lo convenceré con la esperiencia i
Vd. verd con sus ojos ese espiritu de que le habloi en
que Vd. no quiere creer sobre mis palabras.

—Aceptole dije. Al dia siguiente estando los dos sen-
tados delante del fuego, volvi la vista hicia una ventana
en que fij6 sus miradas con tanta atencion que dejé de
responder a lo que le decia i aun es probable que no
me oia.

Ln fin, dijo, hé agui mi espiritu familiar que tiene la

\-
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amabilidad de venirme a hablar. Admirelo Vd. 1 vea la
verdad de lo que le he dicho.

Volvi los ojos al lugar que me indicaba, intitilmente
miré; solo vi los rayos del sol que penetraban en el cuarto
por los vidrios de la ventana. Miéntras yo miraba por
todos lados sin descubrir nada estraordinario me apercib{
que el Tasso estaba ocupado de una conversacion mui sé-
ria; porque aun cuando yo no oyese ni viera anadie mas
que ¢l, su discurso estaba arreglado como entre dos per-
sonas que conversan: ¢l interrogaba i respoundia alter-
nativamente. Las materias de que hablaba eran tan ele-
vadas, el estilo tan sublime 1 tan estraordinario que la
sorpresa me habia on cierto modo sacado de mi mismo; no
me atrevia nia hablarle, nia preguntarle donde estaba
ese espiritu que ¢l me habia sefialado 1 con el cual conver-
saba. Maravillado de lo que pasaba a mi vista permaneci
largo rato en suspenso, sin duda hasta la partida del es-
piritu. El Tasso me dijo enténces ;Ha salido Vd. por fin
de sus dudas?—Léjos de eso, le contestd, ahora aumen-
tan, he oido cosas admirables pero no he visto nada de lo
que Vd. me habia anunciado,

La ambicion, la avaricia: todas las pasiones, en una
palabra, han sido causa de alucinaciones tan frecuentes
i citadas que me parece inutil reproducirlas.

Hai otro estado en que la atencion se fija con tanta
intensidad en su mismo circulo de ideas bajo la influen-
cia de las pasiones. I quiéa sabe hasta qué punto ese es-
tado es el mismo una pasion. Quiero hablar de un estado
meditativo en que se sumerje el alma estudiando un pro-
blema, quiero hablar de ese estado en que se encuentran
fijamente todas las facultades del espiritu en un solo pun-
to. En esa situacion las” alucinaciones son frecuentes.
La jeneralidad de los que asf concentran sus pensamien-
tos pertenecen es verdad a esa clase de individuos en
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quienes la vida nerviosa es tan marcada como essilencio-
sai mezquina la vida de los otros érgancs. En ese dese-
quilibrio nervioso haiya una causa que predispone a las
alucinaciones; la contension del espiritu, el esfuerzo in-
telectual, la fatiga del cerebro, las vijilias prolongadas
en que abunda la vida de gabinete obrando sobre ese te-
rreno preparado de antemano vienen a determinar su
aparicion.

Como un ejemplo de esta causa vosotros recordareis
haber leido las visiones que atormentaban a Bac hzko, el
desgraciado jefe de la revolucion polaca, durante sus lar-
gos trabajos de 1806. Un negro de un aspecto horrible
se sentaba enfrente de ¢é]; un monstruo iba a mirarlo to-
das las noches por entre las cortinas, serpientes que lo
helaban de terror se enlazaban de sus rodillas miéntras
preparaba su trabajo.

Las privaciones i la miseria agotanto las fuerzas, de-
terminan esos estados caquecticos en que el sistema ner-
vioso no se encuentra moderado por el influjo sanguineo i
se entrega a todo jénero de desérdenes.

Sir William Lee, uno de los mas notables alienistas de
Inglaterra, publicaba no hace mucho lasérie de alucina-
ciones que habian llegado a hacer desesperante la vida
de una pobre muchachaen quien parecia haberse sobrepu-

jado a si misma la miseria inglesa que es la mas profunda
de las miserias,

AUGUSTO ORREGO LUCO

(Concluird.)
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“Bajo este titulo significativo, un diario de Paris, pu-
blica una relacion tan interesante para el publico, como
para la ciencia. Un hombre digno de toda confianza
mordido por un perro rabioso i que ha sufrido todos los
accesos de la rabia, cuenta sus padecimientos i Ja mane-
ra ¢émo ha sido curado. Tomamos la relacion en el mo-
mento en que comienzan las alucinaciones:

Yo estaba sorprendido de ver aparecer un gabinete
negro, personas que me hablaban, ratones, enormes ara-
fias que subian de lado a lo largo de los muebles.

Lailusion era tal, que al principio me levanté muchas
veces para convencerme si era una ilusion o una realidad.

En seguida, partian de improviso i en el momento en
que yo ménos lo aguardaba, estrellas filantes, siempre
del dngulo interno al dngulo esterno del ojo, lo que me
obligaba instintivamente a volver la cabeza. Concorda-
ban con un estremecimiento jeneral de la piel i un senti-
miento de terror indecible. Iin los lugares oscuros o du-
rante la noche, me sucedia ver mi pieza iluminada como
por un rayo.

Al fin, viendo que nada detenia Ja marcha irresistible
de este ajente misterioso, tuve que recurrir al datura
stramonium, cuya maravillosa eficacia habia revelado ha-
ce quince afios el padre Legrand misionero apostélico,
ITe tomado una fuerte désis, 4 o 5 hojas i me he puesto
a escribir sin dificultad alguna.

Una hora despues, el remedio aun no habia operado,
cuando una fuerte conmocion eléctrica, comparable a una
esplosion o mejor a un chorro de vapor me recorrié to-

dos los miembros de los pids a la cabeza, produciendo en
REY. MED, 6%
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toda la piel una sensacion de calor, i un estrémecimiento
jeneral, acompaiiados de un deseo de huir i un sentimien-
to de terror indefinibles.

Me ha parecido tener en los ojos toda una série de
fuegos artificiales. Salté como movido por un resorte.
He creido asistir a un combate a muerte entre el princi-
pio vital i el principio mérbido, que viene a imponerse
tirdnicamente como una potencia dominadora contra la
cual reaccionan con una enerjia sobrehumana todas las
fuerzas activas.

En el mismo instante el delirio se declaré, habia per-
dido la conciencia de mis actos.”

El paciente guardé durante el delirio la idea dominan-
te de contenerse i de tratar de tomar posesion de si
mismo.

“En este estado (continta en su relacion) las convul-
siones se hacen mas frecuentes. Son siempre acompafia-
das del mismo sentimiento de terror i de la necesidad de
reaccionar ide huir. Las fuerzas musculares estén pro-
dijiosamente aumentadas: soi infatigable.

El peso del cuerpo no se siente en las piernas, parece
que no hago sino rozar la tierra, como en ciertos suefios;
la contraccion de las pantorrillas determina caidas, stibi-
tas en las cuales caigo con toda la rijidez.

Uno no se apercibe que estd en tierra, sino cuando es
despertado por el choque; tan pronto como caigo estoi
en pié. La sobre-excitacion nerviosa es tal que estoi in-
sensible al dolor.,

Las figuras aun de las personas familiares, parecen fu-
riosas, amenazantes i provocativas. I de un modo con-
trario al sentimiento de terror jeneral que acontece inte-
riovmente por convulsiones, estoi intrépido i presto a
arrostrar todos los peligros esteriores.”

El paroxismo de la rabia habia comenzado a las dos i

: 5
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media de la tarde. A las diez de la nioche el remedio co-
menzé a obrar, i al dia siguiente, no habia sino una gran
postracion. El enfermo atribuye a gases que € p.roducen
en los tejidos orgdnicos bajo la influencia del virus, to~
dos los fenémenos de la rabia.

Santiago, abril 30 de 1874.

PEDRO E. O’RIAN;

(Courrier des Titats- Unis.)

CRONICA ESTRANJERA

I Supuraciones azules.— II Fiebre sifil{tica esencial.— ITL Tuberculosis: ino-
culacion; injestion de materias tuberculosas; accion del alcohol sobre el vi-
rus tuberculoso; trasmision de la tfsis por la vacuna.— IV Belladona i
atropina contra los sudores.— V Bromuro de potasio i emplasto de bellado-
na contra los vémitos.— VI Haschich i dcido banzoico en el tratamiento
de la blenorrdjia.— VII Tratamiento del slcoholismo por la nuez vémica
VIII Tratamiento de la espermatorrea por el cornuzuelo de centeno.— IX

Convulsiones en un recien nacido.
I

Con el nombre de supuracion azul se ha designado el fonémeno que

o verifica en una herida supurante-en que se manifiesta una coloracion
= .
azul cualquiera. Apesar de las numerosas hipGtesis que se han omitido

acerca de su orijen i de su naturalezs, el fenémeno queda todavia sin re-
cibir una esplicacion satisfactoria. La mayor parte de los autores que se
han ocupado de él golo han tenido en vista el interes que naturalmente
despierta un hecho raro, pero gin pensar en gqne pudiera ser un signo
favorable o desfavorable para el pronéstico. Ultimamente M. Longuet,
interno de los hospitales de Parig, ha publicado en log Archives généra-
n trabajo orijinal titulado Afemoire pour servir & Uhis-
1 blous des linges & pansement. Despues do estudiar

les de médecine

toire de la coloratio

esperimentalmente las circunstancias en que ge presenta esta coloracion
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azul, ol autor llega a ciertas conclusiones que arrojan alguna nueva luz
sobre esta oscura cuestion, 1T, Longuet go cree autorizado por sus ob-
servacioues para relacionar Ia produccion de este fenémeno con la elec-
tricidad de la atmdsfera, i por consiguiente con la existencia de la ozong
en el aire. Aparte de eso, cree tambien que en la jeneralidad de los ca-
508 la coloracion azul es un dato clfnico mui importante para el pondsti-
©0, pues se observa con preferencia en los individuos que resisten mas g
las causas mérbidas.

Consignaremos algunas de lag ideas de M. Longuet.

Es preciso distinguir las verdaderas supuraciones azules de las falsas,
En las primeras, el color que lag caracteriza reside primitivamente en
el pus, son debidas = una alteracion do los humores, i es por consiguien-
te en la economia misma donde se cargan de la materia colorante. El
endlisis quimico revela en ellas Ia presencia de sales biliares o hemati-
€8 que se pueden aislar por reacciones convenienter. La coloracion
azul de estas secreciones anormales es andloga a la que suelen presentay
la orina, le leche, el sudor, la serosidad de los vejigatorios, pues se ma-
nifiesta independientemente del contacto del aire.

A diferencia de lag anteriores, las falsas supuraciones azules deben
su colora causas estrzfiag al organismo, es decir, a modificaciones so-
brevenidas fuera de 1. En algunas son vejetales microscépicos que se
desarrollan, no en la misma superficie supurante, sino en lag piezas de
curacion, en las lilas, en lag veadas, cuando no se le
frecuencia. Pero el hecho mas curioso es la aparicion del mismo color
azul en partes sanas del tegumento, sin alteracion de los humor

s ha renovado con

eg 1 gin
las vejetaciones microseépicas de que acabamos de hablar, H¢ aquf las
esperienciag, M, Longuet elije seis enfermos i a cada uno do ellos apli-
ca gobre una rejion sana el aparato siguiente: compresas empapadag en
egua tibia puestas directamente sobre la piel, hilas, tafs

tan engomado
para evitar la evaporacion, i por

fin cubre todoeso con un vendaje.
Quitados log aparatos un dia despues, uno solo mostraba el tinte azul.
nuevamente las mismas compresas, se las volvié
a colocar como la primera vez. Al dia siguiente,

1el epidérmis dejaban ver la coloracion azul en

Despues de humedozer

las hilas, las compresas

cinco individuos de los

Bels sometidos al esperimento. “Mis seig enfermos, agrega M, Longuet,
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quisieron permitirme continuar mi esperiencia. Lavé enténces con cui-
dado todos log puntos azules, quité todo el epidérmis coloreado, i cubrf
las mismas rejiones con otro aparato algo diferente del primero arregla-
do como sigue: papel de filtro humedeoido con agua tibiajpuesto inmedia-
tamente sobre la piel, tafetan encerado, una capa de algodon i por fin
una venda.” Un dia despues en todos los enfermos el papel de filtro
estaba azul, coloracion que el epidérmis tambien habia tomado por
imbibicion.

Comparando la materia colorante obtenida por estos procedimientos
artificiales con la desarrollada espontineamente en lag supuraciones azu-

les de otros enfermos, Longuet concluye que en &mbos casos la gustan-
cia e3 la misma, aunque no sea posible determinar su naturaleza. El uu-

tor da el nombre de cianocrosis a esta especie de coloracion azul. No de-
be buscarse su orfjen en alteraciones de los liquidos exhalados en lag he-
ridas mismas ni en los aparatos o en log medicamentos aplicados sobra
ellas. Su aparicion se verifica siempre sin ser precedida de fenémenos
precursores, sin determinar el mas lijero cambio en lag heridas ni en el
estado jeneral del enfermo. Su frecuencia est en relacion con lag modi-
ficaciones oléctricas de In atmdsfera, modificaciones que, como se sabe,
dan orfjen a un aumento de la cantidad de ozona existente en el aire.
Se muestra de repente sobre una solucion de continuidad o sobre puntos
completamente sanos, i desaparece do la mizma manera, despues de un
tiempo mui variable, El desarrollo de la clanocrosis, favorecido por una
atmésfora himeda icaliente que contiene ozona, se hace bajo la forma
de epidemia. Su presencia, en fin, como ya lo hemos dicho, es un buen
signo para el pronégstico.

Aceptada la influencia de la electricidad en la produccion del tinte
azul, fulta todavia que esplicar el fendmeno. Hé aquf la hipétesis que
M. Longuet emite con toda reserva. Toma por base Ia propiedad que
tiene la ozona de dar un color azul cuando obra sobre el almidon, pues-
to en contacto del yoduro de potasio; ge recordard que el yodo se gepara
del metal i se combina con el almidon formando un yoduro azul carac-
terfstico. Ahora bien, las compresas, las hilas, etc., que se emplean en
la curacion de las heridas, contienen almidon, i en una sala de hospital
hai siempre emanaciones de yodo, como a veces, si no siempre, hai tam-
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bien indicios en el aire atmosférico. }No se podré admitir, dice M. Lon-~
guet, que la ozona obra sobre aquellos dos cuerpos como sobre el papel
almidonado e impregnado con yoduro de potasic? Volvemos a recordar

las reservas con que el autor propone su teoria,

I

M. Alfredo Fournier se ha pronunciado coutra la idea tradicional
que considera la sffilis como una enfsrmedad apirética. En sus Legons
sur la syphilis, etudiée particulicrement chez les jfemmas, Fournier recha-
za la opinion de los que no admiten sino como sintomiticos, como conse-
cutivos a otras lesiones los accidentes febriles que se observan en los sifi-
liticos; i establece la existencia de una fiebre esencial, independiente de-
toda otra manifestacion mérbida. Mas frecuente en el hombre que en la
mujer, esta ficbre especifica se mostraria bajo tres formas diversas: in
termitente, contfnua e irregulsr. Revistiendo el primer cardcter, el caso
mas ordinario, se distinguiria de la fiebro intermitente propiamente tal
en que log accesos principian muchas veces, no por el perfodo de frio, si-
no por el de calor, entrecortado por escalefrios tambien intermitentes.
Por lo demas, los accesos sobrovienen con mas frecuencia en la noche, i
tienen una duracion variable. Manifestdndose de un modo contfuuo, la
fiebre puede estacionarse hasta des semanas. Por fin, cuando toma un
tipo irregular, se observan accesos intermitentes, que al cabo de un
tiempo mas o ménos largo pierden su carficter i la fiebre se hace contf-
nua, o al revés; en otras ocasiones los accesos gobrevienen i se interrum-

pen Bin ningun 6rden.
III

El profesor O. Bollinger, de Zurich, estudiando la inoculacion de
materias tuberculosss ila injestion de alimentos de la misma especie,
ha obtenido resultados que no carecen de interes. De sus esperiencias
practicadas en 19 animales, carnfvoros i herbfvoros, deduce las conclu-
siones siguientes:

La sustancia tuberculosa del hombre inoculada en el perro provoca
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una tuberculosis miliar de las pleuras, pulmones, higado i bazo. En
otros carnfvoros solo ge produce una reaccion insignificante o puramente
local.

La inoculacion combinada con la alimentacion tuberculosa provoca en
los herbfvoros (cabras) el desarrollo de tubérculos en el periténeo i de
Gilceras tuberculosas en la membrana interna del tubo dijestivo, con
lesiones de los génglios mesentéricos. X

Inoculando el contenido de los brénquios de un snimal tfsico de la
esprecie bovina, ge obtiene la produccion de tubérculos. Probablements
sucede lo mismo con la injestion de aquella materia.

Miéntras los carnfvoros pueden comer impunemente sustancias tubet-
culosas frescas provenientes de la especie bovina, los herbf{voros some-
tidos a ese réjimen esperimentan una infeccion tuberculosa caracte-
rizads por ulceraciones intestinales e hiperplasia de los folfculos, infarto
considerable i dejeneracion caseosa de los ghinglios mesentéricos, i mus

chas veces aun erupciones tuberculosas del periténeo, en el higado i en
los pulmones.

Bastan 20 a 25 gramos de sustancia tuberculosa para producir, al
cabo de dos meses, la muerte de un animal 4ntes sano.

La injestion del pus simplemente caseoso no enjendra la tuberculosis.

Algunas de lag lesiones que se observan en los animales nutridos con
materia tuberculosa son anilogas a lag que produce la escréfula en el
hombre: en 4mbos casos hai hiperplasia i dejeneracion caseosa de los

génglios mesentéricos i cervicales.

No es posible distinguir la tuberculosis infecciosa del antrax infec-
cioso. .

El doctor E. Klebs, alimentando animales do diferentes especies con
leche tuberculosa, ha producido tambien la infeccion. Un catarro intesti-
nal era el primer fenémeno; despues sobrevenia la dejeneracion tubercu-
losa de los géinglios mesentéricos, i luego los tubérculos en el higado, en
el bazoien los pulmones. El virus infeccioso, dice el doctor Klebs, se
halla en disolucion en el serum, i sus proporciones varian talvez enla
leche de vaca con los diferentes grados de la enfermedad.

El mismo autor ha deducido de esperiencias recientes que el alcohol

destruye la accion del virus tuberculoso. Asf ha podido inocular impune-
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mente materias tuberculosas lavadas primero para quitarles la sangre i
sumerjidas despues en el alcohol.

Antes de dejar esta materia, recordaremos que los doctores griegos
Paraskeva i Zolloni creen que la vacuna tomada de un tisico puede por
inoculacion trasmitir la tuberculosis a una persona sana. Segun ellos, la
sangre de un tfsico en segundo grado contiene el jérmen del tubérculo
tanto en la~parte acuosa como en los glébulos.

Iv

El doctor Sydney Ringer ha emploado con hastante éxito la belladona
ila atropina para combatir los sudores patoléjicos o fisiol6jicos. Lios lini-
mentos belladonados i las inyecciones hipodérmicas de atroping, aun en
désis de un centésimo de grano, tendrian una influencia eficaz mui ré-
pida sobre las glindulas sudorificas.

v

M. Girabert ha recomendado las lavativas de bromuro de potasio

contra los vémitos incoercibles de la prefisz. Prescribe 6 a 8 gramos al -

principio, i va disminuyenio progresivamente la désis hasta 2 gramos.
Se ha preconizado el mismo medicamento administrado de esta manera
pars-combatir lus vémitos sintom4ticos de afecciones gastro-intestinales,
o hepéticas en que hai intolerancia estomacal.

M. Gueneau de Mussy, & su vez, ha logrado detener, con el emplzsto
de belladona, vémitos que resistian a todo tratamiento. Kl autorse refiere
no solo a los vémitos tenaces que acompafian a la prefiez, sino a los vé-
mitos sintom4ticos en jeneral, cualquiera que sea su orfjen. Prescribe la
férmula siguiente para hacer un emplasto de 12 centimetros de difmetro-
emplasto de diaquilon, 2 partes; emplasto de triaca, 2 p; estracto de be:

lladona, 1 p. Este emplasto puede quedar aplicado durante quince dias
ein necesidad de renovarlo,

VI
Se conoce la grande eficacia del bilsamo de copaiba en el tratamiento
de la blenorrsjia. Sin desconocer esta influencia en cualquier estado de
aquella enfermedad, el doctor Lamarre cree preferible principiar el tra-
amiento con el empleo de haschich i del feido benzoico, administrados
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durante el perfodo mes francamente inflamatorio hasta que los sfntomag
revelen un estado subagudo. M. Lamarre prescribe la tintura de haschich
a las d6sis de 2 gramoy, i el 4cido benzoico alade 1 gramo al dia en
una pocion.

VII

El doctor Luton, de Reims, emplea la nuez vémica como especifico
contra el temblor alcohélico, en las perburbacioner poco avanzadas del
cerebro i en todas las afscciones torcicas i abdominales que provienen
del abuso de bebidas alcoh6licas, con tal que no se haya llegado todav{a
al perfodo de las dejeneraciones granulo-gragosas, amilofdeas o atero-
matosas. Administra el estracto de nuez vémica (liez centfgramos al

dia), 0 la tintura (dos gramos al dia) en una pocion gomosa.
VIII

El doctor Graham cita dos casos de espermatorrea curados por el cor-
nezuelo de centeno. El primero, que habia sido tratado sin ningun efec-
to por el bromuro de potasio, cedi6 al empleo del estracto liquido de cor-
nezuelo (treinta gotas al dia). El eegundo enformo, mui grave, pues su
estado hacia temer una demencia préxima, sané tambien con el mismo

medicamento asociado al hierroi a la estricnina.
IX

La Tribuna médica reflere el caso de «~ nifio recien nacido atacado
de convulsiones que inspiraban gérios temor 3. S administré el calomel,
el bromuro de potasio, los baiios, el almizcle, la belladona: todo fué in-
1itil. Por casualidad se supo que la nodriza teniala costumbre de beber
geis u ocho vasos de vino al dia, La prohibicion del vino hizo cosar lag

coavulsiones,

E. CARRASCO.,

REV. MLD, 60
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Notas —Carta de don José Olano,—E1 doctor Mazzei i sus conferencias—Cla-
sede oftalmolojia— El doctor Valderrama i su sala en el hospital de muje-
res—La Sociedad Médico-quirdrjica—Don Juan Murphy—El doctor Elgue-
ro-Método de Esmarch para evitar las pérdidas de sangre en las operaciones
do los miembros—Necrolojia—Recepcion.

Damos fntegras, por ereérlas do gran interes, tanto la nota del sefior
ministro residente de _su Majestad Britfnica dirijida al ministerio de
instruccion piblica, relatlva a los colejios reales i cirujanos de Inglate-
Tra: como igualmonte la contestacion leida anto el Consein Universitario
por el sefior Dacano de medicina.

Santiago, abril 6 do 1874—Kl sefior ministro residonte de S. M. B,
con fecha 26 del mes préximo pasado, ha pasado a esto ministerio la si-
guiente nots:

La cuestion de recepeion en este pafs de los grados ingleses en medi-
cina, e3 una de las que desde tiempo atras me ha ocupado i que consi-
dero digaa de la atencion del gobierno de V. E.

Los médicos ingieses que desean practicar su profesion en Chile, al
presentar auto las respectivag autoridades los diplomas quo le dan tftu-
los para ojcrcer su carreva en Taglatsrra, han sido admitidos, en algunos
casos a exémen, mi¢utras qua en otros han sido rechazados perentoria-
menty, sin quo la admision ni rechazo. de sus diplomas se ajuste aparen-
temente a regla aiguna,

Los grados universitarios que han pasado sin observacion en algunos
casos, ge han juzgado insuficientes on otros, miéatras que los dxplom..s
de colsjios han sido ignorados por completo.

En gran contraste con cl preceder de lag autoridades examinadoras ha
estado el del gobierno de V. E., que siempre ha manifestadoal contra-
rio, un deseo ilustrado de cbviar estos obstfeulosi de abrir el campo de
la medicina a log estranjeros tituladoy quo solicitan ejercer su profesion
en esta pafs,

Es probable que la dificultad provienc en parte de la fulta de conoci-
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e
miento de parte de lag autoridades examinadovas acerca del valor i sig-
nificado de los difereates grados exhibidos ante ellas.

Los grados de medicina son conferidos en el Reino Unido por cada
una de las variag universidades del mismo modo que por las universi-
dudas de los paises estranjeros, pero esos grados universitariosno son en
ninguna maceva indispensables sino para aquelles que desean ejercer la
profosion do mélico puramonte ique estiman laposicion de M. D. o
doctor en medicina.

Para ejercer cuzlquior ramo de la medicina o cirujia son suficientes
los diplomas coaferidos por las diferentes corporaciones médicas, como
son los colejiés reales de mélicos o cirujanoy, puss esos diplomasg autori-
zan legalmente a sus possedores para ejercor su profesion en cualquier
parte del Rsino Unido. Entiendo que 2'gunos practicantes de los mag
eminentes de la Grean Bretaila no possen ningan grado universitario.
La digeilad e importancia do las corporaciones mélicas dntes aludidas,
son incontestables.

El Colejio Real de Médicos, fundado en 1518, i ol Real Colejio de Ci-
rujaﬁos, que data desde el afio 1460, hansido dotados con los mas gran-
des privilejios, por los sucesivos soberanos de la Gran Brebaiia. Harvey,
el descubridor de la circulacion do la sangre, John Hunter, de quien so
ha Qicho “que su nombre es el mas grande que se puede cncontrar en
todos los anales de modicina en su doble cardcter de fisiolojista 1 ciruja—
nou;” Jeaner, €l inventor de la vacuna i en nuestro tiempo Brodie 1 As-
tley Coeper a su turno han dado lustre a estas respetables i sabias cor-
poraciones.

No ménos distioguidor son los titulos de los antigucs colojios de mé-
dicos de Dublia i Edimburgo (fundados respectivamente on 1667
1631) o de los fmodernos colejios do cirujunos en las mismas ciuda-
des,

Siendo cstas corporaciones exeminadoras i no cuerpos decentes, pro-
piamente hablando, dan aaquellos diplomas todo el valor i autoridad que
corresponde a los grados uaiversitarios, por el hecho de conceder sus
diplomas solo & aquellos que pueden dar pruebes de un curso determi.

ado de estudios en ciertos colejios de medicina i, lo que es mss impor-

tante, de varios afios do instruccion préctica en los hospitales bajo la
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direccion de aquellos hombres eminentes que son gooios 0 miembros de
las corporaciones antedichas.

Tal es, gefior ministro, un lijero bosquejo de las shbias sociedades,
ouyos certificadcs han sido estrafiamente ignorados Lasta ahora por la
primera autoridad médica de este pafa.

Creo innecasario hablar de muestras universidades propiamente tales
8 causz de la valgar cita: quo no conocerlas;—“implica no conocerse asf
mismo,” i yono quiero hacer a la autoridad médica chilena el agravio
de creer que dosconozea las deo Oxford, Cambridge, Léndres i Durham.
Yo debo confusar que veo un modio mui obvio do salvar las dudas i di-
fi;ultades que aparentemsntc bruman a la autoridad antedicha, i es que
ella admita a exdmen a los .3eedores de los diplomas que legalmoente
conflsren ol derecho ds pra. .ar la medicina o la cirujfa en el Reino,
Unido, reconociendo el valo: .3 la educacion dada por lnglaterra a sas-
médicos, as{ como las garantiag requeridag por la lei inglesa como sufi-
ciente requisito para el ejercicio de la medicina.

Yo creo que este asuato es uno de log que merece completamente Ia
consideracion del gobiorno chileno i me complacerfa en conocer el f)rO-
pésito de V. E. respecto a 41,

El sistema, o mas bien la fulta de sistema cstablecido al presente pa-
ra admitir como candidatos para eximen alos mélicos ingleses, des-
alienta indudablemente a muchosy Jj6venos prominentes para tentar su
suerte en este pafs, i privaa la sociedad de un consideroble aumento de
grandes talentos médicos.” 4

Lo trascribo a US. para su conocimiento i con los fines espuestos por
el sefior ministro de su majestad britdnica.

Dios guarde a US,

Aporro IBaNEz.

Al sefior ministro de instruccion piiblica.

Santiago, abril 15 de 1874.
Tmforme el conscjo de la universidad.
Anétese,

BarcrpLd.
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Santiago, abril 25 de 1874.~—Honorablo consgjo: El que suscribe, tie-
ne el honor de presentar el informe quo 8o le ha pedido en la cuestion
relativo a la validez de los diplomas de los colejios reales de médicos
i cirujanos del Reino Unido de la Gran Bretaiia, que ka promovido el-
sefior ministro residente de aquella nacion en Chile.

El sefior repreéen_tanta de S M. B. asevera: que las autoridades de
nuestro pais han admitido en algunos casos a exfimen a log médicos in-
gleses que presentaban diplomas que les daban titulos para ejercer su
carrera en long'aterra, miéntras que en otroslo han rechazado perento-
rinmonte sin que la admision ni rechazo se haya ajustado aparenta-
mente a regla alguna.

El mismo sefior ministro agrega todav{a: que los grados universitarios
que han pasado sin observacion en algunos casos, se han juzgado insu-

cienfites en otros, miéntras que log diplomas de colejios han sido ig-
norados por completo.

El sefior ministro supone qus esta dificultad provenga en parte do la
falta de conccimiento de las autoridades examinadoras acerca del valor
i significado de los diferentes grados exhibidos ante ellas.

Para remediar esta ignorancia, el sefior ministro advierte: que los
grados de medicina son conferidos en el Reino Unido por cada una de
las varias universidades del mismo modo qua por las universidades de los
paises estranjeros; pero que esos grados universitarios no son en ningu.
na manera indispensables sino para aquellos que desean ejercer la pro-
fesion de médico puramente, i que estiman la posicion de doctor en me-
dicina. :

Segun el sefior ministro, para ejercer cualquier ramo de la modicina
o cirujfa son suficientes los diplomas conferidos por las diferentes cor-
poraciones médicas, como son los colejios reales de mélicos i cirujanos
pues esos diplomas autorizan legalmente a sus poseedores para ejercer

su profesion en cualguier parte del Reino Uxrido.
En seguida, el sefior ministro 88 complace en aludir a los grandes

privilejios que los sucesivos soberanos de la Gran Bretufia han concedi-
do a los colejios reales de mélicos i cirujanos, i en mencionar los ilus-

tres injenios que han floresido en esos establecimientos, cuyos certifica-
dos han sido estrafiamente ignorados hasta ahora por la primera autori-
dad médica de este pais,
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En conclusion, el sefior ministro residente cree que el medio obvio do
salvar las dudas i dificultades que aparentemente abruman a la prime-
ra autoridad médica de Chile, seria que ella admitiess a exfmon alos
poseedores de los diplomas que legalmente conficren ol derecho do prac-
ticar la medicina o la cirujfa en el Reino Unido, reconceiendo el valor
do la educacion dada por Iaglaterra a sus mélicos, asf como lag garan-
tfas requeridas por la lei inglesy, como suficiente requisito para el ojer-
cicio de ia medicina.

Ciertaraente, es de sentirse qus el seiior ministro residcute. de S. M.
B., dutes de promoverla discusion de este esunto, no se haya tomado
el trabujo de recorrer, aungue fuera a ls lijers, las disposiciones vijentes
en Chile acerca de esta importante materia.

Si asf lo hubiera practicado, no 1= hibria costado mucho convencerse
de que hsbia sido wui mal infermado cuando se le habia agegurado que
el consejo de Ja universidad i la auteridad mélica do cste pufs procedian
arbitrariamente, i sin sujetarse 2 reglas fijus, en la admieion o rechazo
de los diplomas presentados por ciudadancs ingleses cuando solicitan
que se les permita rendir las pruebas finales exijides a los aspirantes
al grado de licenciado en medicing, indispensable cn este pais para cjercer
la cirujfa o la medicina.

Creo del caso resumir rdpidumente algunos de esos estatutos pera
manifestar la exactitud de ests zserto,

Ll art. 17 de la lei orgéinica de la universidad, fecha 19 de noviem-
bre de 1842, crdera: gue sin ¢l grado de licenciado conferido por esta
corporacion no se podrd cjercer ninguna profasion cientifica.

El dltimo incizo del art. 16 de la misma loi establece: que las pruchas
a que han de someterse, para recibir ¢l grado de licencindo las personas
que hayan hecho sus estudios fuera de la reptblica, serdn determidadag
por el reglamento de la universidad.

Los arts. 23 i 24 del supremo decreto de 21 de junio de 1844, digpo-

uen: que los diplomas de bachilier, de licenciado o doctor, espolidos por

cuzlquiera universidad estranjera screditads, servirin para comprobar
que el candidato ha estudiado los ramos que segun los estatutos dola
respectiva universidad se necesita para obtener dichos diplomas; pero

que si los estatutos de la universidad de Chile exijeren otros ramos para

VARIEDADES 485

la concesion del grado de bachiller o licenciado, ademas de los exijidos
Por los estatutos de la universidad estranjera, sers necesario que el can-
didato se sujete a ser examinado en aquellos.

Habiendo la esperiencia manifestado quo era mui dificultoso propor-
clonarse los datos precisos para comparar los estudios exijidos por lag
universidades estranjeras i log exijidos por la universidad de Chile, a fin
do obligar al aspiranto a que rindiera eximenes de todos lcs ramos que
le faltasen, se decidié por supremo decreto de 18 de enero de 1848 que
los diplomas de grado en medicina espedido por las universidades de
Stekolmo, Copenhague, Edimburgo, Viena, Berlin, Francia, Pidus,
Pavfa i Bolonia fueran considerados por sf solos comprobantes de que
el que los habia obtenido habia hecho estudios suficientes para cer admi-
tido a rendir lag pruebas finales.

Posteriormente, i por supremo decreto sucesivo, se fieron agregando
8 las listas precedentes la universidad de Bruselas, la do Gicessen, la de
Harward, la do Kiel en Holstein, la de Turin, la de Marburgo, la de
‘Wisburgo, 1a de Dublin, la de Herlange, la de Munich, todas las de la
Ttalia, l2 de San Simon de Cochabamba i la de Lima.

Desedndose fijar reglas todavia mas seguras para proceder con el de-
bido acierto en tan importante materia, el presidente de la reptblica
dict6 en 11 de setiembre de 1866, desempefiando el ministerio de ins-
truccion publica el excelentisimo actual sefior patrono de'la universidad
un decreto en que se han determinado esas reglas con la mayor preci-

sion.
La doctrina que sirve de norma a ess decreto, es Ia misma que habia

gervido de fundamento a todas las disposiciones anteriores, a saber la
de que solo deban reconocerse como vélidos'en Chile los diplomas espedi-
dos por universidades estranjeras, cuyos estudios sean equivalentes a log
que se hacen en Chile; i con este prop6sito se adoptan difersntes precau-
ciones para cerciorarse bien del hecho.
o DMle parece escusado detenerme a manifestar la justicia de un procedi-
miento semejante.

Desde que te ha considerado conveniente sujetar a los ciudadanos
chilenos que aspiran al ejercicio de la medicina a la comprobacion de

onocimientos determinados, es indudable que debe exijirso a log estran«
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jeros la misma idoneidad. Nada podria justificar el que se estableciera
una desigualdad cualquiera entre los unos i los otros.

La simple esposicion que acabo de hacer manifiesta que ni el consejo
universitario, ni la autoridad médica pueden admitir o rechazar por sf
solos los diplomas otorgados por las corporaciones de otros paises, pues-
to que tienen sefialado el camino que han de seguir.

No puedc, pues, formularse ningun cargo sério ni contra el consejo

de la universidad, ni contra la autoridad médica, porque no admitan
como vilidos los diplomas de las espresadas corporaciones inglesas, pues-

to que esas corporaciones no han sido incluidas hasta ahora en la lista
de sociedades estranjeras, cuyos diplomas son admitidos en Chile para el
ejercicio de la profesion médica, debiendo tenerse mui presente que to-
das las corporaciones reconocidas son verdaderas universidades, i no
simples colejios. .

Es cierto que el gobierno de Chile (no el consejo de la universidad,
ni la sutoridad médics, que no habrian estado facultados para ello) ha
dado concesiones personales para ser admitidos a las pruebas finales a
algunos individuos de los mencionados colejios; pero al hacerlo, el go-
bierno ha tenido presente que esos individuos, ademas de los diplomas
espedidos por alguno de los colejios -ingleses, acompafiaban otros docu-
mentos que abonaban su idoneidad.

Me resta que dictaminar acerca de la conveniencia de incluir los co-
lejios de médicos i cirujanos del Reino Unido en la lista de las corpora-
ciones, cuyos titulos son aceptados en Chile para ser recibidos a la prue-
ba final.

Mi opinion sobre el particular es que esto no debe hacerse; i para ello,
entre otrag cosas, me fundo en una distincion mui sustancial que hace
el migmo seflor minristro residente de su majestad britdnica.

Segun este seiior, log diplomas espedidos por las universidades ingle-
sas son indispensables para los que quieren ejercer la profesion de mé-
dicos; miéntras que los espedidos por los colejios reales de médicos i ciw
rujanos solo son suficientes para ejercer la cirujia, o algun ramo especia
de la medicina. . ¢

Ahora bien, como en Chile no se reconoce por la lei la profesion de
simple cirujano, ni gerfa conveniente que se creara, porque no podria
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documentos hayan obtenido que sean rejistrados ante el tribunal deno-
minado: 11Consejo jeneral de educacion médica i de rejistro del Ruing
Unido.u

Prescindiendo de las consideraciones prescadentes, la aplicacion 16jica
de la regla invariable i mui justa, que se ha observado siempre en Chile
para reconocer la validez de log diplomas otorgados por universidades
estranjeras, impediria que se incluyese en esa listaa log colejios reales
do mélicos i cirujanos del Rsino Unido.

Esa regla exije que los estudios de las universidades estranjeras reco-
nocidag sean equivalentes a los que se hacen en Chile.

Ll consejo de la universidad, en vez de haber recibido hasta ahora
datos que le autoricen para creer que haiesa equivalencia de estudios,
los tiene para suponer todo lo contrario.

Hasta abova, jémﬁs ha conseguido que los solicitantes le proporcionen
programa de los cursos que se siguen en los colejios reales; pero ha po-
dido indagar la duracion de esos cursos, que a la verdad es mucho mag
limitada de lo que es esa duracion en Chile, hasta el punto de que sien-
do la duracion de todo el curso en nuestro pafs seis afios, en los colejios
mencivnados llega solo a cuatro.

Me parece oportuno dar a conocer aqui por via de gjemplo la duracion
de los cursos en el colejio real de médicos de Edimburgo.

El curso de anatomia que segun el decreto supremo de 17 gfi marzq
REV. MED,
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de 1868 debe durar en Chile dos afios, go ensefia allf en solo doce meses.

Otro tunte sucede con la quimica. 1Bl curso de fisiolojia dura solo tres
meses en vez del afio que se dedica cntre nosotros a este ramo. La clinica,
cuyo estudio tarda aqui dog ailos, termina  2lld en seis meses. La obste-
tricia ocupa tres meses, en vez de un afio que se le destina en Chile.
La clinica quirdjica, se estadia alli en tres meses, miontras que aquf
exijo dosafios. Lo mismo $0 obscrva mas o ménos, porlo que toca e los
demas cursos.

Una disminucion tan notable de tiempo hace suponer, con sobrada
razon que debe haber tambien una disminusion mui notuble en la ma-
teria cnsefiada.

Tales son, sefior rector, las consideraciones en que me apoyo para
pensar que la indicacion del sefior ministro resideate de 8. M. B. es
tan inadmisible como infundado ha sidoel cargo que ha dirijido a las
autoridades universitarias i médica de este pafs.

Dios guarde a Ud.—J. Joaquin Aguirre.

ITubiéndose aprobado el presedente informe, se acord§ pasarlo al se-

fior miuistro de instruccion pblica para los fines consiguientes.

Con motivo ds lo qhe dijimos a nuestros lectores en el dltimo nimero
de la Revistu, referente o los distintos precios en que se habia ofrecido
la venta de Ju casa inwediata 2 la escusla meédica; hemos recibido una
carta del duefio de esa propiedad, carta que nos apresuramos a publicar
tanto en cumplimiento dela rectificacion que prometimes hacer si la no-
ticia que se nos comunicd no era del todo esacé;x, como tambien por que
deseamos que en este asunto se haga toda la luz posible; quizas de esto
modo llezamos a poner de manifiesto hasta que punto ha habido esa
buena voluntad, de que se dice esté animado el Gobierno, para mejorar
la pésima condicion actual de nuestra miserable escuela de medicina,

He aquf Iz carta:

Santiago, mayo 2 de 1874.
S. Don Tomas R. Torres.
Apreciado amigo:
He leido en el Ferrocarril, un artizulo tomado de la Revista Médica,

en el que se d4 cuenta porque no ha sido posible ensanchar la escuela
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de medicina. Porlo que en élge dicoi segun informas que Ud. ha reci-
bido, soi yo, quien tiene la culpa, por haber querido hacer nn negacio
de mala lei.

Como los hechos ocurridos son enteramente distintys 1 los informoes
que Ud. ha recibido inesactos, me veo en la necesidad do pedir rectifiqua
es08 hechos, como lo promete en su articulo.

Hé aqui las cosas como han pasado.

El afio 1870, el sefior Dr. Aguirre, me vié por encargo ds don Igaacio
Domyko, para que vendiera a la escusla la casa quo esti contigua, quo
aunque en eso tiempo no era mia estaba a mi cargo. Pedi por elia cinco
mil pesos con la obligacion de mi parte,de hacerma cargo de la direccion
de las construcciones que se hicieren sin remuncracion alguna. Esta pro_
puesta fué aceptada por uno i otro, perose aplazé el negocio por falta de
fondos, apesar de haberse votado poco tiempo antes 12 mil pesos a favor de
la Lscuela.

Las cosas quelaron en este estalo hasta diciembre préximo pasado.
En ese tiempo me volvid & ver el Dr. Aguirre con el mismo objeto.
Mi primera observacion fué que la casa, que yi ma pertenecia, no valia
lo mismo que antes, en atencion a la gran alzy gue ha habido en las pro-
piedades en los tres Gltimos afios. Que su valor era ahora sicte mil pesos
eon las mismas obligaciones de correr con la construccionsin remuneracion
alguna. BTsto fué ccmunicado al Sr. Miaistro de Instruccion, por el
mismo Sefior Aguirre. Despues me dijo el Dr. Aguirre hiciera mi pro-
puesta por escrito, la quo hice acompaiiada de un créquis de los trabajos
que me proponia ejecutar.

Mas o ménos la propuesta era’la signionte:

Construir dos anfiteatros con capacidad para 70 alumnos cada uno
i tres sulunes de 10 metros de largo por 6 de ancho, por la cantidad de 9
mil pesos, i ceder mi casa por 7 mil. En esta propuesta no se incluian
lss mesas de diseccion, las que serian costeadas por miaprovechfindo lag
que existen.

Esta propuesta fué pasada al Consejo Universitario acompafiada de
una nota del Decano, qua lo recomendaba como mui conveniente. Kl
Consejo aprobd mi propuesta i nombré una comision compuesta delos

gefiores Domeyko i Amunftegui, para qua acercindose al Ministro, le
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hiciera ver las ventajas dela propuesta i la necesidad do resolver a li
mayor brevedad. El Ministro contesté que tenia la mejor disposicion i
que lo haria tan pronto como le fuera posible. Trascurridos algunos
dias, el sefior Aguirce volvié a veral Ministro conel mismo objeto, i
con fecha 15 de enero me eseribié lo siguiente: “hoi hablé con el sefior
QMinistro sobra el asunto de la escuels, i me asegurd que en cuatro dias
mas daria el decreto, ordenando la aceptacion.

Despues de esto se fué a Valparaiso el sefior ministro, i lag cosas que-
daron paralizadas hasta el mes de marzo. En ese mes me volv{a ver con
el sefior Domeyko, i me djjo que el ministro Je habia dicho, que le ha-
bian asegurado que habria que gastar mas de 25 mil pesos en la escuela
i que seria conveniente hacer un nuevo presupuesto de lo mas indispen-
sable por ahora, lo que en cfecto hice, reduciendo las construcciones a un
gran anfiteatro i una sala de diseccion, que a mi juicio son indispensa-
bles. Esto presupuesto fué por la cantidad de poco mas de seis mil pesos

Despues de presentado este segundo presupuesto se di6 el decreto de
invertir 7 mil pesos para adquirir Ia casa vecina a la escuela i hacer lasg
reparaciones mas indispensables. Algunos dias despues de esto me llamé
el Dr. Aguirre para decirme que ol Rector habia dicho que la casa la
encontraban cara i que procurara arreglar el asunto conmigo; mi contes-

acion fué que no bajaba un centavo de lo pedido, pero quo por interes

de In Escuela, obsequearia @ ese establecimiento 500 pésos. Convenido
en csto, me hizo des propuestas. L primera, do recibir yo una’ parte
del valor de mi propiedad i quedarme debiendo el resto a un plazo de-
terminado, a fin de poder hacer algunas reformas con la cantidad decre-
tada i ]a segunda, de recibir yo los 7 mil pesos valor de mi casa i hacer
las construcciones con fondos mios i cuyo valor so mo cubriria mas tar.
de. Acoptéesta tltima propuesta, pero se vié despucs que no era posible
hacer con el Gobierno un negocio do esta naturaleza.

Mas tarde supe por el mismo Dr. Aguirre, que lo habian encargado
mo viera para proponerme cuatro mil pesos por la casa, a lo que contes-
t6 que le parecia indtil, pero que lo haria. Al hacerme semejante pro-
puesta la rechacé redondamente.

Isto ha sido 2amigo mio, lo ocurride. Td. ve que ¢l decreto que orde-

ra Invertir 7 mil pesos en la escuela fué dado tres mores despues de pre-
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sentada mi primera propuesta i no como le han informado que yo he
obrado ¢n vista de él.

Por otra parte, es falso que yo haya pedido en otra ocasion 4 mil pe-
808, si no 5 mil,

Como todo el mundo sabe, las propiedades en estos Gltimos afios, han
casi duplicado su valor, 3, qué tiene de estrafio que habiendo pedido 5

il pesos ahora cuatro afios, pida hoi 7 mil? Fisto no es una especulacion
de mala lei. -

La hacienda de ]a Compaiifa se vendi6 ¢n<llo tempore en unos cuantos
cientos de pesos, i, quién se admira que ahora se pidan por ella muchos
cientos de miles? i

Como UJ. ve no es por culpa mia quo la escuela no se ensanche; yo
he tenido la mejor voluntad; he trabajado en presupuestos, créquis i en
estudios’ lo mas conveniente, no por especulacion, si no por interes de
la misma escuela en donde tantas veces hemos tenido que sufrir las in-
comodidades que ocasiona'su estrechez i mala disposicion.

Otros, amigo mio, son los que han tenido mala voluntad, pero, como
vulgarmente se dice, so ha querido sacar la castaita con la mano del gato.

Con esta oportunidad tiene el gusto de saludarlo su afm. amigoi S. S.

J. OLANO,

Hace bien poco solicitdbamos al sefior Mazzel que en su corta perma-
nencia entre nosolros go sivviera ilustrarnos con alzunas lecciones sobro
la oculistica i cd.nplenos esta vez, dar a nuestro huésped las mas espre-
cibag gracias por su esquisita condescendencia.

Despues de haberse iniciado en las aulas universitariag, el doctor Maz-
zei fij6 el dia viérnes de cada semana para tratar en los salones de la
Sociedad Médica, todas aquéllag cucstiones que so promovieran sobre el
ameno aunqua dificil ramo que constituys su especialidad.

Por su parte algunos alumnos, deseosos de sacar el mejor partido de
esta complacencia del Dr. Mazzei, han llevado a dichas conferencias

varios enfermos que ls han servido de tema para otras tantas lecciones
interesantisimas.

Sabemos que el gobierno so ocupa de llevar a cabo un arreglo con el
Dr. Mazzei, por el cual ests caballero so comprometeria a abrir un curso

especial de Oftalmolojfa a principios del afio préximo.
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La inmensa cantidad de enfermos de los ojos que hemos visto aparecer
cada vez que algun oculista nos ha visitado, es la mejor prusba de la
imperiosa necesidad quo se deja seutir entre nosotros del curso especial

que por ahora se piensa hacer efectivo.

Conocedores de la competencia del profesor quo se ha elejido, aplau-

dimos mui de veras esta bella idea i no dudamos que el gobicrno sabri
subsanar cualquiera dificultad que pudiera entorpecer la realizacion del

proyecto,

Con no poea satisfaceion hemos visto que el Dr. Valderrama ha vuel-
to, en perfecto estado de salud, a hacerse cargo de su clase de patolojia
esterna. Pero no pudemos ménos de manifestar cuanta estrafieza nos ha
cxusado el retiro tan poco ccrtés que la junta de Beneficencia, o mejor
dicho el administrador del hespital de mujeres, le ha hecho del servicio
que prestzba en una de las salas de este establecimiento.

Sabide es q\ie el Dr. Valderrama fué violentamente atacado el afio
anterior, de una grave enfermedad que puso en harto riesgo su vida.
Imposibilitado de este modo pera segnir desempefiando por entdnces sus
ocupaciones, el Dr. Letelier pasé a suplirle en el hospital de San Borjsa.

Pccos diag despues de establecido este drden de ecsag, el administia-
dor o las monjas de dicho hospitsl acordaron sustituir al Dr. Letelier
por el Dr. Meza. No solo por haber hecho renuncia el Dr. Valderrama
de su puesto, sino tambien en atencion a los largos i buenos servicios
que de tiempo atras habia prestado cn el desempefio de este destino, i
mas quo todo no habiendo otra cansa que pudiera alejarlo de ¢l que su
salud tan compromotida en esta vez; nada nos parecia mas natural que
desapareciendo la causa do su retiro, el Dr, Valdeirama volveria a la
ccupacion que en propiedad le pertenece. Asf sucedié en efecto, como lo
acabamog de decir, con su clase en la Universidad, de la cual por idén-
tica circunstancia se encontraba separado igual cantidad de tiempo. Pero
entre tanto es un hecho que ni el sefior administrador, ni lag monjas-

del establecimiento que nos ocupa, james han pensado en el regreso del
Dr. Valderrama. !
Tste proceder nos ha parecido mas que descortes, poco caballeresco e

indigno i como a travez de ¢l no vemos una sola garantia para los ac-

N
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tuales médicos de hospital ni para los que en pos de estos vengan, una
vez establecido semejante precedente; ¢ por eo que elevamos nuestra
voz a la Junta de Beneficencia para pelirle, sino estd en autos delo
ocurrido, que procure los datos suficizntes i dicte una medida concilia-

dora en este funesto i deszgradable asunto.

La sociedad médico—quirdrjica se encuentra en liquidacion.

Ha vivido afio i medio i muere sin haber realizado talvez, una sola
de las bellas ideas que formaban su programa i que en un principio hi-
cieron la ilusion de sus miembros.

Los aue al tiempo de su fundacion vieron en ella no solo un servicio
para la ciencia sino tambien para el pidblico en jeneral, ge engafiaron
sin duda. ¥

Durarte su corta existencia se promovieron en su seno, cuestiones
de una importeia capitul; pero sea dicho de paso, a travez de la buena
voluntad que reunid ese puilado de médicos, siempre pudo noturse una
falta de entusiasmo 1 una apatia tul, que €l triste fin que ha tenido no
era dificil preverlo con anterioridad.

De cualquier modo que fuera, esta sociedad habria llenado con el
tiempo una necesidad que siempre se ha dejado sentir en nuestro cuer-
po médico, i es harlo sensible que las personas que consiguieron organi-
zarla no hoyan tenido la suficiente enerjia para combatir los inconve-

nientes que pudieron entorpecer su marcha.

Creemos un deber de justicia llamar la atencion del Gobierno hicia
la triste circunstancia a que se encuentra reducido el ex-contratista del
ramal de Llaillai 2 San Felipe, don Juan Murphy.

Se nos asegura que este caballero principié los trabajos de dicho ra-
mal, siendo duefio de una suma no despreciable de dinero. Debido a un
sin ndmero de inconvenientes imposibles de prever, i por demas celoso i
honrado en el cumplimiento de sus compromiscs; antes de spurar los in-
tereses del Estado, sacrific6 los suyos propios, pensando quizas, que des-
pues seria indemnizado como en justicia parece le corresponde.

Con este motivo i-debido a mas a una série interminable de enferme-
dades que lo han imposibilitado para el desempefio de su profesion,
miéntras su desgraciada familia go encuentra en Valparaiso sin tener
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recursos de que valerse para asegurar su subsistencia, &l se ha visto en
la dura necesidad de acudir en busca de ausilio al hospital de San Juan
de Dios, i actualmento ocupa como enfermo lz cama ntimero 42 de la
sala de cirujfa.

Al esponer este hecho confiamos que Ia autoridad no mirars con in-
diferencia la situacion de un estranjero que compromete de este modo
el bienestar de su familia, sus intereses pecuniarios, i hasta su propia
vida por servir honradamente zl pais que le da hospitalidad.

El Dr. Elguero ha sido victima en dias pasados de un nuevo ataque,
repeticion del que sufri6 a fines del afio anterior, que ha puesto en igual
riesgo su vida. Afortunadamente la enfermedad ha cedido pronto gra-
cias al oportuno i eficez ausilio prestado por sus compaiieros, los Drs.
Aguirre i Valderrama. Deseamos quo cuanto antes tenga lugar su com-
pleto restablecimiento. ) :

No pudiendo por esta circunstancia, desempefiar por ahora el Dr. El-
guero su clase de Patolojia internz, se nos asegura que ha pedido al Go.
bierno una licencia de cuatro meses para atender al mejoramiento de su
salud. Con este motivo sus alumnos se han dirijido al sefior Ministro
de Tnstruccion Piblica i al Rector de la Universidad solicitando de
imbos el nombramiento del Dr. Schneider en suplencia del Dr. Elgué-
ro. El Dr. Schueider por su parte ha recibido en su casa una comision
de jévenes que llevan la peticion undnime de todos sus compaiieros del
4.° afio de medicina, para que acepte dicho nombramiento.

Habiendo accedido el sefior Schueider a tan honrosa solicitud, es de
esperar que el sefior Ministro sabrd corresponder en esta ocasion a los
justos deseos manifestados por esa buena porcion de estudiantes.

En una comunicacion que Esmarch (de Berlin) ha dirijido al congre-
80 de cirujanos alemanes, propone, para prevenir las pérdidas de sangre
en las operaciones practicadas sobre las .estremidades; arrollar fuerte-
mente al rededor del miembro, a partir de su estremidad una venda
eldstica que rechace por completo la sangre de las partes comprimidas.
Despues se hace, por medio de un fuerte tubo de caoutchouc, una liga-

dura apretada al rededor del miembro en la parte superior del aparato, i
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5o previene as{ el aflujo de sangre, con lo cual la parte inferior, desom-
barazada de la venda enroscada, queda sin aquella,

Por este procedimiento, dice Esmarch, so conserva en el operado una
cierta cantidad que se pierde necesariamente cuando se practica la com-
presion ordinaria; pero este proceder es sobre todo ventajoso para Jas re-
secciones, la estirpacion de ciertos tumores i otras operaciones de mas
larga duracion que las amputaciones. So evita asf el empleo de las es-
ponjas durante la operacion, se puedo operar en seco, sin hemorrajia,
como sobro el cadiver.

Iiste método no causaria traba en la curacion, aun cuando la circula
cion hubiera sido completamente Jinterrumpida en el miembro operado
durante un cuarto de hora.

Billroth, que ha ensryado este procedimiento operatorio en varios ca-
80s, si bien no tan entusiasta como el autor, lo cree conveniente. Con
efecto, a nosotros nos pareca que debe ensayarse, i no dudamos que en
aquellos casos en que sea do importancia vital evicar pérdidas do sangre
debe ser provechoso su empleo. (Anfiteatro Anatémico espafiol).

E1 30 del dltimo mes rovibi6 su diploma do médico i cirujano don
Mateo Biggs.

Del Corrco de Estados Unidos fechado el 21 de marzo, tomamog lo gi-
guiente:

El 26 de febrero ha muerto en Paris el Dr., americano Churchovige
de Cincinati, a consecuencia de la ruptura de un aneurismo, a la edad
de 77 afios. El cuerpo ha sido embalsamado i trasladado a América. Mr.
Churchovise deja muchas obras importantes sobre medicina; dos de
ellas han sido traducidas al frances.

—_—
El cable trasat!4ntico trasmite el siguiente despacho; Puaris, marzo 11,

El célebre mélico Cruveilhier acaba de morir a la edad de 83 afiog

T. R. TORRES.
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PARTO PROVOCADO POR EL DILATADOR DE BUSCH.

Entre los numerosos procedimientos que se’ conocen
para provocar el parto, encuéntrase el de Busch. Sirvese
este autor de un dilatador de tres ramas, en forma de
pinzas, que se introduce i s¢ abre dentro del cuello ute-
rino, por medio de un mecanismo mui sencillo, con el ob-
Jeto de determinar las contracciones necesarias a la espul-
sion del feto. .

La idea que ha precedido a la invencion del instru-
mento es, podria decirse, perfectamente 16jica. La intro-
duccion de un cuerpo estrafio dentro del titero i la dila-
tacion progresiva, aunque momentdnea, del cuello de
esta viscera, no puede ménos que provocar, por accion
refleja, contracciones de las fibras musculares de su cuer-
po, tanto mas eficaces al parecer, cuanto el orificio cervi-
cal, se hace mas permeable i mas espedito.

Mencionado brevemente en las obras de obstetricia
moderna, este procedimiento ha caido, sin embargo, en
desuso; 1 nada han valido para rehabilitarlo los esfuerzos
de Hayn.

Por mi parte no creo que se ha tenido siempre razon
para condenar completamente al olvido un medio tan
sencillo i que en realidad no puede ocasionar malos re-
sultados ni a la madre ni al producto de la concepcion,
aunque mas de una vez haya sido infiel.

El temor de una ruptura o desgarradura del cuello

uterino que aleoan algunos autores, no debe car garse en
REA. \uﬁn Gq
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cuenta al dilatador, sino al mal método en su manejo o
a la imprudencia del operador.

Aunque en el caso que paso a relatar, en apoyo de
nuestro mserto, se trata de la provocacion de un parto a
consecuencia e los fondmenos morbidos debidos a la fre-
cuencia de un feto muerto en el claustro materno, el he-
cho 1o me parece por eso ménos concluyente, desde que
(como so verd) las contracciones solo sobrevinieron des-
pues de la aplicacion del dilatador.

No ignoro de ninguna manera que en estos casos el
parto, al fin 1 al cabo, se efecttia por los esfuerzos solos
de la naturaleza que trata de desembarazarse de un cuer-
‘po que ha llegado a serle estrafio; pero es necesario teaer
presente que hubo nezesidad aqui de provocar i determi-
nar esos esfuerzos; 1 que fué despues de una segunda
aplicacion del dilatador cuando las contracciones apare-
cieron con la regularidad necesaria para llevar a cabo la
espulsion del producto jenérico. .

Ni tampoco vaya a creerse que las precedentes consi-
deraciones 1 un suceso feliz, me lleva a recomendar este
mdétodo en todas las circunstancias en que se trata de
provocar un parto prematuro artificial. De ningun modo
cs esa mi intencion. :

Métodos i procedimientos existen ahora de un valor
incontestablemente superior al de que hablo, 1 de los
cuales he echado mano en otras ocasiones.

Opino, sf, porque este procedimiento puede ensayarse
sin inconveniente alguno en ciertos casos, principalmente
toda vez que haya nccesidad de determinar un parto por
accidentes sobrevenidos a consecuencia de la muerte del
feto en el claustro materno. Una reunion de circunstan-
cias, que no necesito mencionar, hacen aqui mas fieil la
provocacion de un parto, i el dilatador de Busch puede
tener mui buena aplicacion.
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Por otra parte, este dilatador, dado el caso en que sea
inforior on su aplicacion, no obsta al uso de otros medios,
dntes puede facilitarlos, prepardndoles el camino.

Prévias estas consideraciones, paso a relatar la Onspr-
vacion: N. X. de M., medianamente acomodada de cua-
renta afios proximamente, linfitica, pero de una regu-
lar constitucion, ha tenido diez partos sin intervencion
profesional. Bl dltimo, muerto a los seis meses, fud es-
pulsado sin novedad. Ni en la salud, ni en los antece-
dentes de la sefiora, hai olros antccedentes dignos de
mencionarse.

Llamado ¢l 10 de mayo de 1870, la paciente me dice
que estid cinbarazada; que su embuarazo data de seis me-
ses atriis i nada de parlicular le habia sobrevenido en el
curso de su preficz, hasta que hace quinee dias, despues
de una emocion moral mui viva, sintié un fuerte escalo-
frio 1 la cesacion de los movimientos del feto. Todos los
dias 1 a diversas horas, le sobrevienen convulsiones que
duran de un cuarto a media hora. Estas convulsiones sue-
len despertarla a media noche. Desde el dia siguiente ala
cesacion de los movimientos fetales, la seerceionlictea le ha
sobrevenido en tanta abundaneia, que empapa su camisa,

Por la palpacion abdominal se reconoce el desarrollo de]
globo uterino que sc eleva un poco was arriba del ombli-
go, la presion metédica del vientre, como la aplicacion de
la mano empapada en agua fria, no provocan movimiento
alguno del feto, aunque el Gtero 1 las paredes abdomina-
les esperimentan una lijera contraccion, Por el tacto va-
jinal reconozco una presentacion de vértice.—La uuscal-
tacion me permite percibir mui claramente "l soplo ute-
rino; pero en vano busco el ruido del corazon del felo.

T mujer me dice que ha tomado algunos medicamen-
tos homeopdticos para provocar el parto, pero sin rosulla-
do alguno como cra de esperarse.
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Teniendo la certidumbre de la muerte del foto, 1 estan-
do el cuello entreabierto por la época del embarazo, i ser
multipara Ja mujer, introduje con mucha facilidad, el dia
11, el dilatador de Busch i lo mantengo con sus ramas
separadas por el espacio de seis minutos.— Aparicion de
dolores insignificantes, que no producen resultado al-
guno.

Dia 12, a las tres de la tarde. Aplicacion del dilata-
dor durante diez minutos. Las contracciones comenzaron
a manifestarse inmediatamente despues, continuando en
progresivo aumento. Kl parto se verificé a las 4 de la
mailana del dia siguiente, sin inconveniente alguno por
parte de los secundarios. El aspecto del feto demostraba
que su muerte debe haber sobrevenido muchos dias atrds.
—Cesacion de todos los fenémenos mérbidos.

Mayo 12 de 1874.

DR. A. MURILLO.

SOBRE EL GLAUCOMA AGUDD

(Sesionde 11 de setiembre de 1872.)

Sefiores:

Al tomar la palabra entre vosotros, debo 4ntes que to-
do, escusarme de dos cosas: venir a someter a vuestra
apreciacion ideas ya enunciadas, ideas que no son abso-
lutamente inéditas, ni nuevas, puesto que ya las habia
emitido dntes, en 1865, ante la Sociedad de cirujia. Con
todo, si vuelvo sobre este punto, es porque hace siete
afios tales ideas no eran sino simplemente teorfas, mién-
tras que ahora puedo apoyarlas en algunos hechos, que
sl ala verdad son mui limitados, creo sin embargo, tie-
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nen su cierta importancia. Deseo hablaros del glaucoma
agudo, ocupdndome con preferencia del mecanismo de pro-
duccion de los sintomas que caracterizan bien esta enfer-
medad. Elimino desde luego, el glaucoma crénico, pensan-
do que hai razon para sentir que Von Graefe haya dado
a la enfermedad que, el primero, ha hecho conocer, una
denominacion que espone a desagradables confusiones,
pues, el glaucoma agudo se diferencia, casi bajo todos as-
pectos, de aquella afeccion del ojo descrita desde hace tan
largo tiempo i que deriva su nombre del tinte particular
que la alteracion de los medios del ojo da a las partes
profundas visibles al traves de la abertura pupilar. No
entraré tampoco en el eximen de esta otra gran cuestion
—saber si no se aplica con demasiada frecuencia el nom-
bre de glaucoma agudo inflamatorio a afecciones ocula-
res de mui diversa naturaleza.

"He visitado las clinicas especiales de Graefe, de Arlet,
de Bowmann en Berlin, Viena i Londres 1 muchas veces
he visto dar el nombre de glaucoma i aplicarle, como
tratamiento, la iridectomia a enfermedades que presenta-
ban entre si considerables diferencias. No quiero hablar
aquf sino del glaucoma tal como nos lo ha descrito Von
Graefe, de esa enfermedad caracterizada por la tension
considerable del globo del ojo, por los dolores periorbita-
rios, la dilatacion de la pupila, aumento o aparicion de la
presbicia, desérden de los humores acuosos i vitreo, pér-
dida rdpida, gradual o casi instantdénea de Ja vision, 1 so-
bre todo la escavacion de la papila dptica que se mani-
fiesta por el crachet que forman las vasos al nivel del bor-
de de la papila escavada.

Se puede esplicar la existencia de casi todos estos sin-
tomas por un aumento de la presion intra-ocular: pero si
es fdcil demostrar Ja existencia de esta presion exajerada
i anormal, en cambio s mui diticil manifestar ¢cémo i por
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qué se produce. La opinion mas jeneralmente aceptada es
la de Von Graefe. A consecuencia de causas, de que aqui
no puedo ocuparme, se produce la hipersecresion del hu-
mor vitreo o una trasudacion serosa que se mezcla a di-
cho humor, i bajo la influencia del exceso de presion que
determina este aumento de voldmen son empujados hicia
adelante el cristalino i el iris, 1, por el contrario, el nervio
6ptico es llevado atras 1 se escava al nivel de la papila.
Pasemos a estudiar este tltimo sintowa. ;

Una simple opresion al nivel de Ja papila no podria
determinar los fenémenos que se constatan con el oftal-
moscopo, pues, se verian los vasos papilares describir una
curva, pero continuando su trayecto dircctamente i sin
interrupcion por el borde i hicia afuera de la papila: i no
es csto lo que existe en realidad; Ia continuidad aparente
ya no existe, los vasos parecen interrumpidos, no estdin
ya sobre el mismo plano i no se puede esplicar este hecho
sino admitiendo que se escapan a la observacion en aque-
Ila parte de su trayecto en que describen un crachet: en
una palabra, que la circunferencia de la papila éptica for-
ma un circulo mas estrecho que la espansion de la papila
por detras de esta especie de brida circular: si se quiere
emplear, en fin, una comparacion, tendria la papila casi Ia
forma de un vaso de ventosa, cuya estremidad mas estre-
cha representaria la circunferencia de la papila.

Como admitir esta forma tan estraordinaria producida
por un simple empujamiento del nervio? jcomo esplicar
que la circunferencia de la papila no se deja estender,
mientras que su centro, o mas bien las partes compren-
didas entre ¢l centro- ila circunferencia lo permiten no
tan solo de delante a atras sind tambien lateralmente?

Hai otro fenémeno que la teoria de Von {racfe no
esplica mejor: que ¢l iris sea llevado adelante. Eslo se
comprende cuando se admite que la presion os causada
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por una fuerza que obra del centro a la periferia del ojo;
pero lo que absolutamente no se comprends es la depre-
sion de la c6rnea, depresion que se manifiesta por un au-
mento deJa hipermetropia. Si la presion tiende a un acre-
cimiento en el voldmen del cuerpo vitreo, debe dar por
resultados laigual compresion sobre todos los puntos de la
cérnea tantoen su centro como en su cireunferencia, llevar-
Ia hdcia adelante 1 hacerla por lo tanto mas convexa. No
piensa tampoco pedir las pruebas de esta hipersecrecion
hecha en el interior de la hyaloides; sdbese lo que valen
en este asunto los pesos 1 medidas.

Pero Von Graefe no solo ha dado a conocer la existen-
cia del glaucoma azudo, si no qus tambien ha imajinado
una operacion que constituye, sino el unico, el principal
tratamiento: cs la iridectomia, operacion que nos deseribié
la Dublin quaterly-Jowrnal, bajo el titulo ds Iridectomia
epidémica, de til modo se prodigaba en las clinica espe-
ciales. :

La iridectomia es aun en el dia la operacion favorita de
muchos oftalmolajistas, 1 cuando, tanto en Francia como
en el estranjero, se recorren las clinicas especiales puede
verse con, cuan poca razon es prodigada i qus un gran
nimero de especialistas la practican cuando no saben
alzo mejor que hacer o no tienen otro tratamiento racio-
nal a que recarrir.

Con todo por mas que se abuse de osa operacion, pre-
ciso es reconocer que produce excelentes resultados en el
glaucoma agudo, aunque haya sido imposible a Von
Graefe 1 sus imitadores dar una esplicacion satisfactoria
del modo de obrar de la iridectomia. Decir que disminuyo
la presion intraocular, que detiene la hipersecrecion serosa,
es tomar el efecto por la causa. Von Graefe con su vasta
esperiencia i su poderoso espiritu de observacion no tar-
dé en reconocer que la iridictomia no producia resultados -
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fovorables sino cuando la saccion abrazaba toda la altura
del iris siendo atacada la misma  circunferencia: no pudo
con todo esplicar porque no daba buen resultado la ope-
racion parcial. Yo ereo poder dar la razon de estos hechos
inesplicables i espero manifestaros que el glaucoma no es

debido a una hipersecrecion del humor vitreo, sino a una

esclero coroiditis con derrame seroso que puede compa-
rarse ala pleuresia aguda con derrame pleural.

La esclerdtica i la coréides dejan entre siuna cavidad
real cuyas paredes tienen todas las apariencias de las
membranas serosas, i que se limita atras por la adheren-
cia de todas las membranas del ojo al nivel de la entrada
del nervio dptico en el globo ocular, i adelante por la
adherencia de la esclerética i de la cordides al nivel de la
insercion anterjor del misculo ciliar. Supéngase un derra-
me en esta cavidad jqué es lo que ocurre? La inestensibi-
lidad de la csclerdtica llevard la presion del lado de Ia
cordides siendo empujada hicia adentro i aproximada al
centro del ojo: pero como por detras es adherente a la es-
clerdtica, al nivel de la circunferencia del nervio 6ptico,
conserva ahisus relaciones, miéntras que por delante de
dichas adherencias, es decir, al nivel mismo del borde de
la papila, formard un reborde que, ocultando la circunfe-
rencia de la papila que sobrepasa, vendrd a ocultar a la
vez una parte del trayecto de los vasos, les hard descri-
Vir un crachet, interrumpird su continuidad aparente o
dard lugar a los fendmenos oftalmoscépicos que conoce-
mos bajo el nombre de escavacion de Ia papila. Este fené-
meno puedo demostrarlo esperimentalmente. He hecho
construir un ojo artificial de dimensiones suficientemente
grandes, en el que la esclerdtica estd representada por
una porcion de esfera metdlica i en cuya parte anterior
esti engastada una ldmina de vidrio representando la cér-
nea: esta esfera estd dividida en dos partes al nivel que
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corresponderia en el ojo a la zona ciliar. El segmento an-
terior estd ligado al posterior por un circulo de cauchut,
de modo que sea posible, bajo una fuerte presion un lije-
ro movimiento hdcia adelante del segmento de la cérnea.
Por detras, al nivel de la entrada del nervio éptico, estd
atravesada la esfera de cobre por una abertura en la que
se introduce una especie de clavo cuya cabeza ancha 1
aplastada representa la papila. Entre este pequetio disco
1 la abertura esta inserta una esfera hueca de cauchut su-
mamente delgada i que representa la cordides; por delan-
te, esta cordides artificial, estid adherida al contorno de la,
esfera metdlica esclerotical. Queda pues, una gran cavi-
dad central que se llena de agua por un canal escavado
en el interior del clavo que representa el nervio Sptico i
lapapila.” La esfera de cobre tiene lateralmente un comn-
ducto, provisto de su llave, por donde puede inyectarse
agua entre la cara esterna de la coréides i la interna de
la estera metdlica. Cuando se practica esta inyeccion so
ve que el segmento cérneo va hdcia adelante i la co réides
empujada hdcia adentro, forma un reborde que oculta la
circunferencia del disco papilar: si se ha tenido cuidado
de pintar sobre el disco i la cordides de cauchut algunas
lineas sinuosas, representando los vasos, pueden obser-
varse todos los fendmenos que se ven en la escavacion
glaucomatosa de la papila éptica.

La existencia de un derrame en la serosa esclero-coroi-
dal permite igualmente esplicar el aplastamiento de la
cornea, apesar del aumento de la presion intra-ocular, la
presion se hace en este caso no del centro a la circunfe-
rencia, sino por el contrario, de la circunferencia al cen-
tro; para la cordides i demas medios del ojo no se hace
escéntricamente, sino para la esclerética i tan solo hasta
el nivel de la zona-ciliar. El ojo no tiende a crecer en to-

dos sus didmetros, sino tan solo en los trasversales i la
REA. MED, G3
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cireunferencia de la cérnea es llevada a la distension pues-
to que estd tirada por la traccion enérjica de la escleréti-
ca; traccion mas fuerte que la impresa a los medios del
ojo oprimido por la coréides, comprendiéndose asi que
pueda disminuir la cimara anterior, al mismo tiempo que
la cérnea pierde su convexidad.

La existencia del derrame en esta cavidad cerrada,
esclero coroidal esplica igualmente la manera de obrar
dela iridectomia: hace mas, esplica por que no se tiene
buen éxito en casos de iridectomia incompleta, porque
el procedimiento de Hancack ha dado tan buenos sino
mejores resultados que la iridectomia.

En la iridectomia, tal como se les practica para el glau-
coma penetra elcuchillo lanceador, a travezde laesclerética
a una distancia de la ¢érnea un poco mayor que cuando
se trata de practicar una pupila artificial. La puncion se
practica por lo comun a mas de una linea mas all4 de la
circunsferencia esterior de la cérnea, i como la limina
del cuchillo es plana, la incision es rectilinea de modo
que en sus estremos se aleja dela cérnea casi tres lineas.
I por esta incision, sobre todo a consecuencia de la trac-
cion operada sobre la gran circunferencia del iris cuando
se ha tornado i tirado hdcia fuera el colgajo iridiano, se
abreen su parte mas anteriorla cavidad esclero-coroidiana,
asiento del derrame seroso que causa la compresion i los
fenémenos consiguientes, se d4 salida al liquido sin que
se aperciba de ello, pues se confunde con el humor acuoso
derramdndose por la abertura hecha en la esclerética.
Asi pues, cuando en vez de alejarse suficientemente uno se
aserca a la cérneai no se quita mas que una pequeiia
parte del espesor del iris, no se abre la cavidad serosa
esclerotical i la iridectomia no determina mas que un ali-
vio moment4neo.

Por igual mecanismo obra la operacion de Hancack,
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Este cirujano atribuia la enfermedad a una contraccion
espasmédica del musculo ciliar, andloga en sus efcctos,
a la contraccion del esfinter del ano en las finuras de este,
ise proponia curar el espasmo por la incision de dicho
musculo. La teoria ha sido rechazada con justicia, jpero
porqué, como lo manifesté en 1865 ante la Sociedad de
cirujfa, se han obtenido magnificos resultados cuando se

ha tratado de un verdadero glaucoma agudo? K4cil es de

comprenderlo: al desbridar la esclerética i cortar el miis-
culo ciliar con la punta de un cuchillo de catarata, Han-
cack, abria la cavidad esclero-coroidiana con mucha mas
frecuencia que cuando se practica la iridectomia.

Ya hé demostrado como es que la acumulacion de sero-
sidad entre la coréides 1 esclerdtica da cuenta de la tension
ocular de la escavacion de la papila éptica; del empuja-
miento del iris hdcia adelante coincidiendo con el aplasta-
miento de la cérnea, compréndese ficilmente la existen-
cia de los dolores oculares, los desérdenes visuales co-
menzando desde el principio aun cuando todavia no
exista el derrame, como lo que se observa en la pleu-
resia; la aparicion de los dolores periorbitarios tan vivos
cuando se ha hecho el derrame; en fin la atrofia de la
coréides cuando la enfermedad se ha prolongado mucho
tiempo 1 la estencion de la inflamacion a todas las partes
del ojo i consecutivimente la completa pérdida del ér-
gano.

Toda teorfa para ser aceptada exije ser confirmada por
los hechos. ;Ha sido comprobado el derrame que nos ocu-
pa? ;Hai casos de curacion por la evacuacion de la colec-
cion serosa esclero-coroidiana? Hoi dia puedo responder
afirmativamente.

Aunque emitidas estas ideas en 1865, quedé por largo

_ tiempo sin tener la oportunidad de aplicarlas.

Los casos de glaucoma son mucho mas raros de lo que
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podria imajinarse al ver el gran ntimero de iridectomiag
que se practican en las clfnicas especiales i como para
alimentar tales clinicas se nccesitan enfermos vime viji-
lar cerca de la oficina central numerosas emisarias que
llevan de nuestros hospitales todas las personas atacadas
de enfermedades de los ojos. Siendo este afio para mf al-
go distintas las condiciones en el hospital Lariboisidre
he podido obrar conforme a las ideas teéricas que he sen-
tado sobre el glaucoma agudo. El primer enfermo que
pude observar fué un jéven de veinte i seis afios que en-
tré al hospital el 12 de enero de 1872. Estaba atacado
desde pocos dias dntes solamente. Tenia dolores perior-
bitarios, tension del ojo, escavacion de la papila algo di-
ficil de constatar por una fotofobia mui marcada i acom-
pafiada de lagrimeo, lijero desérden del humor acuoso,
dilatacion de la pupila, nublamientos pasajeros de la vi-
sion alternando con desvanecimientos; viciacien de la luz
artificial; en una palabra todos los sintomas normales
del glaucoma agudo.

Dudé, con todo, dntes de decidirme a practicar la pun-
cion por la esclerdtica. Apliqué desde luego cinco sangui-
Juelas a la sien: dos dias despues practiqué escarifica-
ciones sobre la conjuntiva al mismo tiempo que usaba
las fricciones de belladona al rededor de la érbita i las
preparaciones de opio al interior. No obteniendo resulta-
do alguno, i estando casi completamente perdida la vista
que se debilitaba gradualmente al punto que el enfermo
1o distinguia el lugar ocupado por las ventanas, hice la
puncion,

Se practicé algo hicia adelante del didmetro trasver
sal del ojo i en la parte esterna entre los musculos rectos
superior i esterno, con una ancha aguja de catarata. Una
vez atravesada la esclerética volvi la aguja entre mis de-
dos para, separar los ldbios de la incision, sali¢ una nota-
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ble cantidad de liquido que levanté la conjuntiva i formé

un pequeiio tumor del tamafio de un guisante grande

(verde). Retirada la aguja corrid el liquido al traves de

la abertura conjuntival, pudiendo observar que era crista-

lino, enteramente seroso, i que no habfamos dado salida

a parte alguna del cuerpo vitreo. Momentos despues de
la operacion el enfermo esperimenté un considerable ali-
vio; en la visita del dia siguiente habian desaparecido la
tension ocular i los dolores periorbitarios: la vision estaba
mul mejorada, pues, el paciente podia reconocer los obje-
tos que se le ensefiaban. Al dia siguiente era tal la mejoria
que el operado podialeer en grandes caractéres de im-
prenta. Quince dias despues, salia del hospital perfecta-
mente curado itanto que pudo someterse a las observa-
ciones oftalmoscdpicas de muchas personas por mas de un
cuarto de hora.

Tengo aun otros casos, pues, me animé a practicar la
puncion esclerotical por los felices resultados de la prime-
ra operacion, pero son ménos favorables para la demostra-
cion de la teoria por la antigiiedad de la enfermedad.

He podido tambien determinar en otros tres casos este
derrame seroso despues de la puncion, pero no tratdndose
de glaucomas francos no referiré en detalle dichas obser-
vaciones. La que os he referido, basta para demostrar que
hai casos en que la teoria estd plenamente justificada: so-
lo he querido al relatarla llamar vuestra atencion sobre
un importante punto de la prdctica. La esperiencia, sola-
mente, podrd comprobar si he estado o nd en la verdad
al proponeros esta nueva teoria del glaucoma agudo i un
tratamieato conforme con lasideas tedricas, la paracénte-
sis de la serosa esclero-coroidiana. -

“Asociacion para el progreso de las ciencias: sesiones da
este congreso en Burdeos 1873.”

Traduccion del Dr. R. ALLENDE P.
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CAUSAS INDIRECTAS DE LA ALUCINACION MENTAL

(Conclusion)

Un calor estremado o un frio riguroso producen tam-
bien las halucinaciones.

El frio era la causa de aquellas visiones que atormen-
taban al ejéreito frances en la retirada histérica de Rusia.
El calor obra tambien del mismo modo.

I vosotros debeis conocer las relaciones que hacen los
viajeros del Africa en que todos pintan las alucinacio-
nes del desierto;la vision de personas queridas o de amigos
lejanos, de fantasmos caprichosos o de creaciones mons-
truosas. Kl mismo William Lee ha publicado tambien la
viva narracion de sus visiones que le hacia uno de los es-
ploradores de Sahara. Siento no poder reproducir esas
bellas p4jinas de un artista i de un médico, tan bien me-
ditadas como escritas.

La soledad, tambien suele dar orijen, a las alucina -
ciones. Una jéven, dice Jimmermann, de un caracter
excelente, pero casi enteramente retirada del mundo, me
asegurd un dia que todas las veces que se encontraba sola
0 que cerraba los ojos se veia rodeada por una banda de
demonios.

Cuando a la soledad viene a unirse la oscuridad, la accion
se hace mas viva i puede obrar por consiguiente sobre
organismos ménos susceptibles. Pero la oscuridad sola
puede producirla.

“Una escritora, dice Michen, victima desde hace largo
tiempo de una cruel neuropatia esperimenta con mucha
frecuencia halucinaciones de la vista durante la noche,
sinestar absolutamente dormida; alucinaciones que
ella estima en su justo valor, que ella mira como un juego
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caprichoso de su imajinacion ardiente. Esta sefiora habia
encontrado un medio de poner término a la importu-
nidad que le causaba estos fenémenos, era el tener
siempre una ldmpara encendida durante la noche.

A la oscuridad refieren tambien los autores las alu-
cinaciones que se producen en ciertos individuos cuando
cierran los parpados.

He conocido, dice Roesch, un sexajenario que sufria de
la gota. Siempre que estaba desarreglada su salud desde
que cerraba los pdrpados veia figuras humanas de diver-
sas formas pasar delante de €l sobre los cobertores de su
lecho. Le era imposible apartar la vision aun cuando sa-
bia que era el producto de suimajinacion i que fuera el
primero en reirse de ellas,

A veces no basta cerrar los pdrpados, pero si algun otro
accidente viene a unirse, las alucinaciones se presentan.
Cuando cierro los ojos, dice Goethe, i bajo la cabeza hago
aparecer una flor en medio del campo de la vision; esa
flor no conserva su primera forma, se abre i de su inte-
rior salen nuevas flores formadas de hojas coloradas i al-
gunas veces verdes. Esas flores no son naturales sino fan-
tdsticas, aunque simétricas como las rosetas de los escul-
tores... Lo mismo me sucede cuando miro un disco colo-
reado. Sus diferentes colores sufren cambios constantes
que se estienden progresivamente del centro hdcia la cir-
cunferencia, exactamente como los cambios del Raleidos-
copio moderno.

El calor, el frio, la soledad, la oscuridad i esos detalles
imposibles de enunciar, andlogos en su efecto a la incli-
nacion de cabeza de que nos habla Goethe, se combinan
entre s{ i forman en su conjunto lo que se pudiera llamar
las causas fisicas de este segundo grupo a que tenemos
que afadir causas de otro jénero, Son éstos ciertos esta-
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dos patoldjicos en cuyos dos estremos figuran la plétora i

el onanismo,

Este tltimo, segun Briére de Boimont obra no solo por
su accion sobre el sistema nervioso sino tambien por los
remordimientos que inspira. More refiere la observacion
deun jéven, victima de hibitos mortiferos, caido en el
marasmo, que vivia asediado de fantasmas i se quejaba
de oir sin cesar resonando en sus ofdos la sentencia de su
condenacion.

En cuanto a la plétora sanguinea conosco una observa-
cion de Caperon citada por Michen i que me parece con-
cluyente. Una sirviente dice, veia a la una de la mafiana
una figura blanca que ella tomaba por un espiritu. Testi-
go de las ldgrimas i los gritos de esa mujer cuando su es-
pectro venia a visitarla Caperon creyd, en vista de la
gordura de la enferma iel color animado del semblante;
que el aflujo de sangre hdcia el cerebro era la tinica cau-
sa de las alucinaciones. En consecuencia hizo practicar
una sangria i desde la noche ya no volvié a presentarse el
espectro.

I aun cuando ese estado pletérico no exista, basta con
que lasuspension de un flujo determine esa pletora local
en el cerebro para que el fenémeno pueda presentarse.
Caperon recuerda a este respecto una jéven de 18 aifios
aun no reglada i que padecia alucinaciones de la vista,
Cuando se presenté la menstruacion ella se vié libre de
este sintoma,

En esta rdpida escursion al través de las causas de las
alucinaciones creo, sefiores, haberos seiialado todas aque-
llas que ejercen una accion demostrable, que la teorfa au-
toriza para mirar como causas efectivas i la observacion
nos muestra obrando con los caractéres de tales,

Fuera de estas las demas que se han dado como causas

'S
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me parece que pueden i deben ser consideradas como cir-

cunstancias que han acompanado su aparicion o como ac-
cidentes que las han precedido.
Santiago, diciembre de 1873.

AUGUSTO ORREGO LUCO.

EMBOLIA DE LA ARTERIA CENTRAL

DE LA RETINA EN AMBOS OJOS—MUERTE

La embolia de la arteria central de la retina no es una
enfermedad mui comun, o por lo menos no se observa con
mucha frecuencia, Galozoroski en su “Tratado sobre las
enfermedades de los ojos” dice que como veinte casos
han sido publicados por varios autores, i que solamente
en dos fué posible hacer la autopsia. Graefe fué el pri-
mero en diagnosticar la embolia, con el oftalmoscopio.
Considerando, pues la rareza con que se ofrecen casos de
esta enfermedad, creo que no se debe dejar en olvido el
siguiente, digno de consideracion, a mi parecer, porla
jiventud del paciente, por el curso tan rdpido de la en-
fermedad 1 en fin porla muerte del individuo.

El 4 de abril de 1873 fui consultado por un jéven
aleman de 29 afios de edad, que, en la mafiana del mismo
dia al levantarse, se habia encontrado completamente
ciego del ojo izquierdo. Noté que no tenia la mas mfnima
percepcion de luz, ni natural ni artificial. Con el oftalmos-
copio pude ver que el nervio éptico parecia mui blanco,
pero no tanto como en la atrofia, i que las arterias esta-
ban reducidas a hilitos mui delgados,—Las venas, den-
tro de la circunsferencia dsl nervio &ptico, parecian

algo mas pequedias que lag del ojo sano, al paso que fuera
REA. MED, G4
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de ese limite, estaban en partes mui hinchadas. En la
macula se notaba una mancha colorada. Toda la retina
estaba mas pdlida que en el otro ojo. Bl estado de las
partes interiores del ojo observada asi por el oftalmosco-
pio, 1 la manera como al enfermo le habia sobrevenido
la ceguedad me hicieron crer que la pérdida de la vista
era debida auna embolia de la arteria central de la re-
tina. La auscultacion del corazon no hizo mas, se puede
decir, que conformar el diagndstico.

Enla base del corazon, i con mayor intensidad queen
ninguna otra parte, se dejaba oir un ruido tan sostenido
fuerte i dspero, que apénas se podia distinguir el primer
tiempo. Habia sin duda una alteracion mui marcada en
las védlvulas aosticas. Cuando supo el enfermo, que no te-
nia remedio, i que la ceguedad en toda probabilidad, ha-
bia sido causada por una grave enfermedad del corazon,
se sorprendié muchisimo, desde que nunca habia esperi-
mentado la menor incomodidad, habiendo siempre an-
dado, montado a caballo, i bailado ‘tanto como cuales-
quiera de sus amigos. Efectivamente, dos dias antes de
haber descubierto su condicion; fué arrojado de su caba-

- 1lo con mucha violencia, cayendo al suelo de costado. No

hai duda que este golpe fué la causa inmediata de los sin-
tomas que se desarrollaron.

_ La fin, se di6 al enfermo cl consejo de llevar una vida
mui tranquila, para evitar si fuera posible, mayores con-
secuencias—todo lo que desobedecié completamente. Co-
mo dos meses mas tarde consegui exdminar el ojo, i pude
comprébar una atrofia completa del nervio éptico. Des-
pues de esto, perd{ de vista al enfermo, hasta la noche
del 13 de setiembre, cuando fué traido ami casa, en un
estado deplorable. Estaba completamente ciego. Uno de
sus amigos le habia encontrado en la calle con los brazos
estirados, no sabiendo donde ir, ereia que se habia apa-
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gado los faroles de gas. Sin embargo, cuando llegd a mi
casa, conservaba una débil percepcion de la luz del gas, 1
una cierta sensibilidad cuando lo examiné con el oftalmos-
copio. Las arteriasivenas parecian de calibremui reduci-
do, las primeras, en particular estaban filiformes,— mién-
tras que en la periferie vefanse en diferentes puntos mui
dilatadas. Bl estado jeneral del enfermo era mui desfavo-
rable. Tenia la lengua mui cargada, el aliento de olor de-
sagradable, el pulso 120, mucho dolor en la rejion pre-
cordial i tos, por lo que lo hice volver a su pieza al mo-
mento. Habia estado tomando licor por algunos dias,—
como lo supe despues. Al dia siguiente lo vi en su aloja-
miento, 1 como no tenia ninguna clase de comodidad, lo
mandé al hospital ingles. Conducido a este lugar el 15,
recibi el 18 la carta siguiente: Kl aleman murié anoche.
A las 5 dela tarde le sobrevino una fuerte diarrea, ia
las 6 se encontraba moribundo—el pulso sin poderse con-
tar, las estremidades frias, ete., ete. —Hicimos la autop-
sia diez i seis horas despues de la muerte, i con el siguien-
te resultado.

Il pericardio contenia'como cuarenta i ocho gramos de
un liquido seroso. Ambos pulmones mui conjestionados—
En elizquierdo, i enla cara posterior de su base habian
varias pequeiias adherencias. El corazon mui grande— su
peso cra 800 gramos.—Las paredes del ventriculo iz-
quierdo enormemente hipertrofiadas, i su cavidad llena de
sangre negra.

Las vdlvulas adsticas cubiertas de vejetaciones,’i acom-
pailadas en algunos puntos de dejeneracion caledrea. Iin
la cara esterna de una vilvala se notaba un pequeiio es-
pacio mui reblandecido, ien otra una peorforacion que
permitia la introduccion de unasondita. La aurfeula i
ventriculo derecho en condicion normal—Illenos de san-
gre casi negra. La arteria pulmonar llena de sangre coa-
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gulada—sus vhlvulas en buen estado. La tricispide lo
mismo. Los rifiones un poco conjestionados

La sustancia del cerebro en estado normal. La arteria
cerebral media del lado izquierdo, contenia un codgulo
grande i duro. Las arterias oftdlmicas perfectamente sa-
nas sin codgulo.

Sent{ mucho que la falta de un buen instrumento me
impidiera hacer un exdmen microscdpico.

Sin embargo, tomando en consideracion la historia del
caso, el modo tan repentino como se produjeron los acci-
dentes, ademas los resultados por el ofstalmocopio, i en-
fin el estado del corazon revelado por la autopsia no pue-
de haber duda, de que la abolicion de¢ la vista en los dos

ojos, era debida a una embolia de la arteria central de la
retina,

Dr. OLOF PAGE
Ntm, 8 Calle Planchon, Valparaiso.

CASA DE MATERNIDAD

(Conclusion.)

Reanudando el hilo de la tltima disertacion del mes
de octubre del afio antorior, afin de concluir con el tema
propuesto, nos queda que hablar del resultado obtenido
en las operaciones de version practicadas en dicho esta-
blecimiento durante los cinco afios de nuestra asistencia
profesional.

Desde el afio de 1868 hastael de 1872, como se ha te-
nido ocasion de ver en el cuadro sindéptico publicado en
la entrega de la “Revista Médica” del mes de julio del
ailo pasado, se ha practicado cincuenta i cuatro opera-
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ciones de'version, todas ellas por presentacion de tronco.

En este niimero tenemos que solo una madre se murio,
iné por consecuencia directa de la operacion, sino por
otra enfermedad accidental que sobrevino durante el es-
tado del puerperio, esto es, por una pleuro-neumonia.

No sucedi6é otro tanto tratandese de los fetos; de los
cincuenta casos de observacion solo veintiocho nacieron
vivos, los veintidos restantes venian ya muertos en el
claustro materno.

Si se quiere ahora tener una esplicacion clara de este
raro fenémeno, no es dificil encontrar la causa en la fatal
costumbre que existe de tiempo atras en la clase menes-
terosa de hacerse asistir por parteraslas cuales, careciendo
por completo de los conocimieutos profesionales necesa-
rios, no mandan jeneralmente a la Maternidad a sus par-
turientas, sino a dltima hora, cuando ya no les queda es-
peranza alguna de poder obtener el desembarazo.

En tal estado han llegado muchas veces cuando ya
hacian algunos dias que estaban en el trabajo del parto, i
que el feto habia entrado en putrefaccion.

Esta circunstancia es una de las razones principales por
que el resultado entre las operaciones de version i las de
férceps aparezcan a primera vista mui desfavorables para
el feto ¢n las primeras, i feliz, tanto para éste como para la
madre en las segundas.

En apoyo de lo que acabamos de esponer bisteme
trascribir las dos observaciones siguientes, que cépio de
mis apuntes clinicos.

Opservacioy 1.°—I81 28 de noviembre de 1872, a las
stis 1 media de la tarde fuf llamado a la casa de Mater-
nidad para prestar mi asistencia a Isabel Gomez recien
llegada do ticmpo, de unos 25 afios de edad, multipara i
de una regular constitucion.—Hacia tres dias que estaba
en el trabajo de parto sin poder salir con bien; habia pre-



498 REVISTA MEDICA DE CIIILE

sentacion de tronco con aparicion del brazo izquierdo
fuera del conducto vulvo-vajinal; en primera posicion,
esto es céfalo—ilinca—izquierda; i mucha postracion de
fuerzas, pues, hacia muchas horas que no habia tomado
alimento alguno; exhalaba tambien mal olor por lo que
pude reconocer que el feto ya estaba corrompiéndose.
Reanimada algun tanto, mediante la administracion de
buen caldo i vino, me dispuse a practicar la version; co-

mo se presentaba el brazo izquierdo, hice ésta con la ma- .

no del mismo lado, empujando el hombro izquierdo ha-
cia arriba i un poco a la izquierda, i dirijiéndome en el
intervalo de los dolores por el dorso del feto hdcia el la-
do derecho i posterior de la pélvis en donde coji los
piés, i haciendo lijeras tracciones obligué al feto a hacer
una evolucion lateral hasta llegar con ellos al conducio
vulvo-vajinal.

Modificada de esta manera la presentacion anterior de
tronco, hasta el punto de hacer posible el parto natural,
1 faltando las contracciones uterinas, lo concluf artificial-
mente por encontrarse el titero en un estado de inercia
que no le permitia contraerse con regularidad.

El feto estaba muerto de algunos dias dntes por la
suspension de la circulacion tero—placentaria, debida a
la’ compresion del cordon umbilical a consecuencia de
las tracciones violentas que imprudentemente i sin obje-
to se habia hecho sobre el brazo salido fuera.

En cuanto a la madre, viendo que no tenia contrac-
ciones para espulsar Ja placenta, practiqué algunas friccio-
nes sobre la rejion hipogdstrica para despertar contrac-
ciones reflejas en el titero; pero notando que éste perma-
necia en un estado de insreia completa, 1 aunque no habia
hemorr;ijia, hice sin embargo la expresion uterina con la
que en ménos de un minuto se contrajo espulsando de su
nterior la placenta.

s
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El estado consecutivo del puerperio fué bueno i regu-
lar, de modo que a los ocho dias salié de alta para su casa.

Osservacioy 2.°—En la maiflana del 20 de diciembre
de 1872 fué llevada a la casa de Maternidad una - mujer
llamada Marfa Quintanilla, de tiempo, multipara, de
unos treinta afios de edad, i de buena constitucion que
estaba en el trabajo del parto desde el dia anterior; habia
presentacion del hombro derecho en segunda posicion,
esto es, céfalo-iliaca—derecha, pues la cabeza ocupaba el
lado derecho i las estremidades el izquierdo de la pélvis; el
plano anterior delfeto miraba hdcia adelante, i el dorsal
atras.

Tl estado jeneral de la parturienta estaba bueno, lag
contracciones uterinas regulares i bastante enérjicas.

En cste estado de cosas se dispuso la operacion de ver-
sion que fué practicada con la mano derecha del modo
siguiente: introduciéndola previamente aceitada, en los
intervalos de los doloves, empujé el hombro hacia la fosa
iliaca derecha, 1 siguiendo el plano posterior del feto
hicia laizquierda i atras, llegud a las nalgas, i volviendo
]la mano en pronacion, me diriji hicia adelante i a la iz-
quierda en donde coji los piés, 1 haciendo lijeras traccio-
nes me vine con ella hasta la vajina, obligando al féto a
hacer una evolucion lateral; asi dispuesto en presentacion
de las estremidades poddlicas, confié el resto dsl trabajo
del parto a las solas fuerzas de la naturaleza, lo que fu.é
suficiente para que en ménos de cinco minutos se termi-
nard felizmente para el feto.—Iin cuanto, pues, a las se-
condinas, estas tambien fueron expulsadas naturalmente
unos diez minutos despues con solo hacer lijeras friccio-
nes sobre el fondo del 1itero.

El estado consecutivo del puerperio fué regular salien-
do a los ocho dias de alta.

Dz. BIXIO,
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CRONICA ESTRANJERA,

Trasfusion de sangre.—II Dimension de los glébulos sangufneos en la
fiebre.—IIT Prondstico del delirium tremens,—IV Alteraciones del gran
simpdtico en la sffilis.—V Anjioleucitis pulmonar,— VI Ruptura de la arte
ria menfnjea media enlas fracturas del crdneo.—VII Nuevo signo de la
muerte.—VIII Medio de disminuir el sabor amargo de los medicamentos.
—IX Envenenamiento por el #cido fénico.—X Tratamiento del cdlera
por las inyecciones de leche.—X I Anestesia local por el alcool; inyeccio-
nes de cloral.—XII Influencia de laleche de perra en ol raquitismo.—X1II
Oxido de zinc en la diarrea de los nifios.—XIV El clorato de potasa en la
estomatitis mercu’rial.—XV Inyecciones hipodérmicas de bisulfato de qui-
nina en la fiebre tifoidea.---XVI Manera de administrar ol cloroformo en
los nifios.---XVII Signo importante en el diagndstico del célera.-- XVIII
Pequeiia epidemia de sffilis.--- El boldo: accion fisioléjica i terapdutica.

I.

Se sabe que la trasfusion do Ia sangre, despues de gozar de una cole-
bridad exajerada a la época de su descubrimiento en ol siglo XVII, es:
taria hoi proscrita de la medicina, estaria relegada en el olvido mas
completo, sin los constantes esfuerzos de algunos esperimentadores que
la han rehabilitado en 1a préictica. Felizmente, parece que esta operacion
56 ha conquistado ya un puesto definitive entre los ajentes terapéuticos.
Los hechos tienden a probar, en efozto, que, a pesar de lug objeciones que
86 han formulado contra ella,
tos casos. Por otra parte,

es itil i talvez es el Gnico recurso en cier-
los procedimientos operatorios han facilitado
de tal modo las inyecoiones sanguineas, que se evitan casi con seguridad,
tomando algunas precauciones, los dos graves peligros de la operacion,
la entrada do aire en las venas i la formacion de cofigulos en la sangre
inyectada.

Esta opemciox& 8e halla bastante jeneralizada hoi en Alemania, donde
80 la emplea mas atrevidaments para reemplazar por sangre sana otra
de mala naturaleza, por ejemplo, la sangre viciada por enfermedades in-
fecciosas, por la piohemia, i aun por la sfflis. Hecha una abundante de-

Plegion por medio de Ia sangrfa, so inyecta ent6nces una cantidad equi-
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valente de sangre normal. No sabrfamos decir hasta qué punto esa prac-
tica estd libre de reproches, pero solo una esmerada observacion de los
hechos puede decidir en semejante cuestion.

Los datog estadisticos que poseemos no nog permiten aun avanzar un
juicio seguro sobre el porvenir de las trasfusiones de sangre. Ks de espe-
rar, sin embargo, quo la practica de esta operacion se haga mas frecuen-
te, teniendo en vista los resultados inmediatos que puede producir en
algunas circunstancias dificiles. Creyendo Gtil recojer los hechos que
contribuyan a ilustrar nuestra manera de ver con respecto a las inyec-
ciones sanguineas, tomamos nota de un interesante caso de trasfusion
practicada con éxito por el profesor Béhier, a fines de enero de este afio,
en una enferma del Hotel:Dieu.

La mujer de que se trataes jéven de 21 afios i de constitucion robus-
ta. Menstruada con mucha regularidad desde la edad de 13 afios, tuvo a

los 17 una abundante hemorrajia fuera del perfolo catamenial; el repo-

.80 basté por sf solo para hacerla cesar. ‘A la época de su entrada en el

Hospital, criaba un nifio que habia dado a luz 16 meses fntes. La mens-
truacion, restablecida hacia cinco meses, se habia verificado de una ma-
nera peridica i regular. Uitimamente, despues de uu retardo de las
reglas, le sobrevino una metrorrajia abundantisima, provocada talvez por
un esfuerzo de la enferma. Ese estado peruisti6 sin interrupcion duran-
te 12 dias, al cabo de los cuales la mujer s8s hizo conducir al hospital,
sintiéndose ya postrada i sin fuerzas. En aquel momento su rostro deja-
ba ver la palidez ds un cad4ver ; ¢l pulso pequefio alcanzaba ea frecuen-
cia a 120 por minuto; tenia los miembros frios, aunque el termémetro
colocado en é! axila marcaba 37° La sangre hemorrdjica era mui fluida,
ménos coagulable i ménos roja que de ordinario. Hizose la esploracion de
los 6rganos jenitales sin ocasionar ninguna sensacion dolorosa; por el
ex4men se descubri que la vajina estaba llena de vodgulos blandos, fria-
bles. Nada de notable.en el dtero; ningun indicio de dilatacion del cue-
llo. Porla auscultacion se-percibia un ruido de soplo de intensidad va-
riable en algunos vasos, i en la rejion cardfaca un soplo suave coinci-
diendo con la sfstole ventricular, Aparte de eso, la enferma acusaba una
cefalaljia frontal contfaua que era para ella toda la enfermedad, pues

Ja hacia sufcir horriblemente, Este dolor ta e¢xasparaba con 10_1 movis
REV, MED, : (15
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mientos cuando la enferma queria sentarse; log vértigos la hacian caer
en el decibito, la dnica posicion que le era‘dado conservar.,

La inmovilidad, la aplicacion del hielo sobre el vientro, i la adminis-
tracion de bebidas frias i del percloruro de hierro: tal fué el tratamien-
so empleado desde el principio. La hemorrajia no cedié, sin embargo,
a ninguno de esos medios. Léjos de conseguirse algun alivio, el estado
de la enferma se agravaba de hora en hora. Al dia siguiente, el pulso
era mas pequefio, la temperatura axilar solo alcanzaba a 34°4, i, com-
para complicar aquel vuadro, se presentaban ademas las niuseas i los
vémitos. Con el taponamiento se logré al fin detener Ia hemorrajia; pe-
ro ésta volvié de nuevo al cabo de unas pocas horas. La cefalaljia, en-
tretanto, se hubia hecho intensfsima i la intolerancia del est6mago no
podia ser mas completa.

Todos estos fenémenos siguieron su curso progresivo darante cinco
dias. El flujo continuo i los vémitos habian conducido a la enferma al
ltimo grado de la postraccion: el pulso era excesivamente pequeiio, fili-
forme, la lengua fria i Ja voz cusi estinguida; la cefalaljia siempre inten-
8a impedia aun los movimientos mas insignificantes; los ojos no tolera-
ban la impresion de la luz; a veces, por tltimo, sobrevenis un estado do
delirio tranquilo. g

Aunque a la viste de este cuadro de sfntomas el pronéstico era indu-
dablemente letal, M. Béhier no se resigné a cruzar los brazos al lado de
la enferma; creyé poco humano abandonarla a s{ misma cuando que-
duba todavia un filtimo recurso, cuando podiz aun tentarse la dltima

esperanza,

En situacion tan dificil era gastar un tiempo precioso ocuparse de
descubrir la causa de la hemorrsjia. Talvez la tenacidad de ésta podria
esplicarse por el estremo abatimiento que hubieran creado en la enfer.
ma la lactancia i las fatigas de un trabsjo excesivo. Pero de cualquier
modo que fuese, se presentaba una indicacion urjente que llenar. nEsta
mujer se moria de anemia; la atonfa de todas las funciones i los vémitos
incoercibles que esperimentaba, la hacian incapaz de rehacer la sangre
que habia perdido. La enferma habia. entrado en este circulo fatsl en
que la anemia se opone a la alimentacion i en que la falta de alimento

gostieno i agrava la anamia, Sa trataba de romper sin . demora este cfr-
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culo: no pudiendo la enferma reparar su sangro, era prociso dirsela ya
formada.n

M. Béhier se decide resueltamente a practicar Ia trasfusion. El apa-
rato que elije, como ma3 ventajoso, se compone de un tubo de vidrio
que hace el oficio de cuerpo de bomba, dentro del cual hai un émbolo
que se pone en movimiento por medio de un mecanismo especial. El
cuerpo de bomba termina en la parte superior por un embudo metslico
que recibe la sangre; en el fondo existe una v4lvula dispuesta de tal
modo que permite al liquido pasar al interior desalojando el aire, pero
le impide retroceder. La sangre del cuerpo de bomba, acausa de la pre-
sion que so ejerce sobre ella, penctra en seguida en un tubo de cauchou;
i solo cuando el liquido lo ha llenadu totalments se poae la estremidad
libre del tubo en comunicacion con la vena del enfermo. La trasfusion
se opera enténces sin que pueda entrar el aire.

Como solo queremos dar una idea del aparato de que se ha valido el
profesor Béhier, nuestra descripcion es necesariamente incompleta. Re-
mitimos para los detalles a la leccion hecha a propésito de este caso,
publicada en el Bulletin général de therapeutique (entregas corrsspon-
dientes al 15 ial 30 de marzo). Nuestros apuntes no son mas que un
corto resiimen do esa interesante leccion,

M. Behier inyecta carca de 80 gramos de Sangrs completa, es decir,
no desfibrinada; ésta fué estraida de las venas de M. Straus, jefs de la
clinica. Desde el primer momento cesa la hemorrajia, pero una excita-
cion penosa se apodera de la enferma; vespira con dificultad i a veces se
ve como acometida por ataques de sofocacion; se ajita i se cree préxi-
ma a morir. Estos s{ntomas persisten por algun tiempo perdiendo gra-
dualmente su intensidad. En fin, al cabo de pocas horas se puede ya
apreciar un alivio bien.manifiesto. Dzsaparecen la excitacion i el delirio,
al tinte ciandsico sucede una lijera coloracion sanguinea; se desarrolla el
pulso, apénas perceptible 4ntes, i el calor vuelve a las estremidades.
La injestion de agua vinosa o de otro liquido no ocasiona v6mitos. Por
tiltimo, la fotofobia i la cefalaljia han desaparecido totalmente.

La mejorfa hizo desde enténces tan rapidos progresos que la enferma
entré luego en plena convalescencia. Un tratamiento ferrujinoso ayudé

a combatir el estado clorético; restableciése la menstraacion, i la enfer-
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ma gali§ del hospital completamenta sana. ;No es a la verdad la his-
toria de este caso el triunfo mas espléndido que pudiera obtener la tras-
fusion de la sangre?

Sigamos ahora a M. Béhier en sus consideraciones relativas a la préc-
tica de las trasfusiones sangufaeas. Procuraremos resumir las principa-
les ideas tan brevemente como nos sea posible.

Ss ha exajerado el peligro a que espone en esta operacion la entra-
da de! aire en el 4rbol circulztorio. La introduccion espont4inea del aire
solo puede verificarse en los gruesos troncos venosoS enm que se hace
eatir la accion aspiradora del pulmon. Este accidente no tiere, pues,
lugar cuando se opera ea las venas de las estremidades. El aire puede
entrar, sin embargo, inyectado al mismo tiempo que la sangre; pero eso
no es tampoco de gravedad tratindose de unas pocas burbujas de gas
i si se practica la operacion 1jos del centro circulatorio.

El accidente mas grave, el mas funesto que puede sobrevenir es la

formacion de cofgulos en Ja sangre que se ha de inyectar. Arrastrados

éstos por la corriente sangufnes, al llegar a las ramificaciones de menor

difmetro las obstruirian haciendo el oficio de trombus. Por eso la flui-
dez de la sangre es de absoluta necesidad para el éxito de la operacion.
Con este peosamiento, el de evitar la formacion de cofgulos i los peli-
gros coneecutivos, Bischeff, Brown-8équard, Panum, Monneret, etc.,
proponen desfibriner préviumente la sangre. Estos autores, como debe
ya suponerse, asignan a la fibrina un papel mui secundario; la sangre
deberia sus propiedades casi esclusivanente alos glébulos gne contiene.
M. Behier no acepta esta opinion, fundado en las esperiencias de Ma-
gendie i de Bernard, Cree con ¢stos que por oscuro que sea el rol de la
fibrina, no es ménos cierto que ella contribuye a fucilitar el curso de la
sangre, impidiendo, por tanto, l¢s conjestiones i las hemorrajias. Para
M. Béhier hai todavia otras consideraciones de alta importancia que lo
lleven a no admitir la desfibrinscion. A su juicio, los procedimientos
empleados con esto fin, el batido i la filtracion, 1éjos de evitar sicmpre

la formacion de cosgulos, pueden dar orfjen a su desarrollo. Pero hai

mas: las wismas manipulaciones traen seguramente por consecuencia la -

d¢furmacion de log glébulos sanguineos, los cuales pierden desde entén-
ces 8u vitalidad.
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Admitida en principio la trasfusion de sangre completa, los datos
clfnicos confirman este modo de ver. M. Marmonier ha recojido 34 casos
en que la operacion se précticé con sangre desfibrinada; 22 de los enfor-
mos sucumbieron. £in otros 113 enfermos en que se inyectd sarngre com-
pleta, no hubo mas que 34 muertos. M. Gesellius consigna tambien lag
siguientes cifras en una memoria relativa a esta cuestion: sobre 115 tras-
fusiones con sangre privada de fibrina, solo en 36 casos la operacion ha
tenilo éxito; miéntras que éste se ha observado en 76 casos sobre 146
trasfusiones con sangre completa.

Por -lo que hace al msnual operatorio, M. Béhier procede de la ma-
nera siguiente. Desde luego debe lavarse con agua alcoholizada todos
les instrumentos, sin esceptuar las manos del operador. Se dispone, en
seguida, el brazo del enfermo como si se tratara de una sangria, es decir,
se rodea con una venda apretada encima del pliegue del codo para hacer
visible las venas de esta rejion. Hecho eso, s8 procede a la introduccicn
del trécar, la parte mas dificil de este primer tiempo de la operacion.
El instrumento puede traspasar la vena perforando sus dos paredes; el
trombus.que ge produce en este caso es un inconveniente grave, pues
impide cerciorarse si la cdnula estd en el interior del vaso. M. Béhier
desecha la opinion de Nélaton, que, para eludir la dificultad, aconsejaba
hacer una incision que permitiese descubrir la vena en una estension de
dos cent{metros. Béhicc introduce el trécar oblicuamente caleulando no
comprometer mas que la pared superficial del vaso, i lo desliza despues
en una direccion paralela. Para estar bien seguro de que el instrumento
ha penetrado en el interior de la vena, basta retirar un poco el trgear;
]a sangre que sale enténces por la cinula no deja la menor duda. . Bé-
hier propone todavia un nuevo procedimiento que se recomienda por su
sencillez. Aconseja hacer, como en la sangif, una pequefia puncion so-
bre la vena e introducir por ella la cdnula.

La sangre empleada en la trasfusion debe ser estraida en el momento
mismo de la operacion. Se recibe en el receptéculo del aparato de que
sntes hemos hablado, despues de haber hecho pasar por él cierta canti-
dad de agua a 39° o 40°. Cuando la sangre ha desalojado totalments
el aire, £e pone el aparato en comunicacion con la vena del enfermo i ae

practica la inyeccion. Esta debe ser hecha de una manera lenta, pero
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continua i regular. Es preciso saber que esta dltima precaucion es abso-
lutamente indispensable: una introduccion répida o los movimientos
bruscos del l{quido sangufneo pueden ccasionar la muerte, debida talvez
& una parélisis del ventrfculo derecho a causa de la distension exsjerada
de sus paredes. Se ha visto aun sobrevenir la muerte despues de slgunas
horas, sin que sea posible referirla fijamente a.una causa dada, al recargo
de sangre en los pulmones, a la asfixia cerebral o a la parélisis del ven-
triculo. Este terrible accidente es anunciado por una pequeiia tos secs,
Ia cuel indica el principio de Ia conjestion pulmonar ila necesidad de
suspender la trasfusion.”

Por dltimo, en todo caso es convenienta no inycctar de una vez mui
grandes cantidades de sangre; vale mas repetir, si es necesario, las in-
yecciones cuidando de no pasar de 100 gramos; por término medio, en
cada una. Asf se aleja la posibilidad de los graves accidentes que hemos

mencionado.
II.

El doctor W. DManassein ha hecho esperisncias sobre maw{feros,
aves i reptiles, para estudiar los cambios de volimen que sufren log g'6
bualos rojos de la sangre bajo diversas irfluencias.

Tomando por tipo la fichre traumitica, que da orfjen a las mismas
modificaciones de las otras fiebres, ha llegado el autor a las conclusio-
nes eiguientes, que estractamos de la Revue des sciences médicales. En la
fiebre lng dimensiones de los glgbulos rojos de la sangre disminuyen
proporcionalmente a la intensidad i a la duracion del proceso febril.
L presencia de lag sales de potasa i de materias colorantes en la orina
eatd en relacion con ese mismo fenémeno. El cambio de volimen de
los glGbulos se observa desde el principio de la fiebre;i no puede, por
consiguiente, ser debido a la inanicion, 1a cual produco mas bien un
efecto contrario. El doctor Manassein cree que la dnica causa de este
hecho es 1x fisbre misma, las combustiones exajeradas, la pérdida de
cxijeno i talvez de hemoglobuline,

La disminucion de voldmen de los glébulos, bajo la influencia del ca-
lor, es tanto mas notable cuanto mas elevada es la temperatura. No de-
be buscaras en otra parte la razon del ecceso de drea on la orina i de
icido carbénico en el aire espirado,
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Los ajentes que moderan la fiebre lo hacen aumentando el volimen
de los glébulos. El frio, Ia quinina, etc., producen ese efecto restrinjien-
do las combustiones {ntimas.

IIL.

En una comunicacion a la Sociedad de Biolojiz, el doctor Magnan
consigna algunos datos interesantes sobra el pronéstico del delirium
tremens. Por variadas que sean las formas con que se presenta esta afec-
cion, sus caractéres en el perfodoagudo son siempre los mismos. El tem-
blor invade todo el cuerpo, las fucciones contraidas se alteran, sobrevie
nen sudores abundantes, los enfermos se ajil;an i deliran, La gravedad-
de los ataques no es, sin embargo, igualmente peligrosa en todos los ca-
508. A veces los enfermos salen de ese estado, se reponen i sanan; pero
muchas veces tambien la afeccion se hace rdpidamente mortal sin que
ningun sfntoma haya podido hacerlo temer. jHai algunos signos que
permitan sospechar este desenlace? M. Magnan, despues de eliminar el
delirio, porque su intensidad no s halla en relacion con la gravedad de
los ataques, se fija especialmente en tres fenémenos que le sirven de ba_
ge para fundar un pronéstico favorable o desfavorable.

1.° Temperatura.—Los accesos son febriles o no febriles. En los pri-
meros, que no deben confundirse con la fiebre que se desarrolla a conss
cuencia de un traumatismo o de otra lesion’cualquiera, el termémetro
sube luego a 41°, a 42° i aun a 43°: si esta temperatura se mantiene
constante o sigue aumentando, el prondstico es f{atal; si en el espacio de
cuatro o cinco dias baja algo el termémetro, se puede esperar que lenta-
mente descienda hasta el nivel normal, i el pronéstico es, por consi-
guiente, favorable. En los casos no febriles la temperatura oscila en 1i-
mites reducidos, pues cuando mas alcanza a 39° par volvera bajar a
estado fisiolGjico.

2.° Movilidad.—Ademas del temblor de los miembros ide la cara
que no traduce de ningun modo la gravedad de los ataques, los mdsculos
son el sitio de ondulaciones que los recorren en toda su estension,’ vi-
braciones que se pueden apreciar distintamente aplicando la mano so-
bre un miscalo. La existencia de este fen6meno revela una fuerte hipe-
remia de Ja médula, la cual es destruida en algunos puntos por pequeiiag
hemorrsjias. Sabido eso, no se necesita decir que el caso es grave.
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3.0 La debilidad de los miembros inferiores es el tercer signo que dobe
llamar la atencion; consiste en una especie de paraplejfa que obliga a los
enfermos a mantenerse en cama.

La comprobacion de log tres fendmenos que acabamos de sefialar per-
mite, a juicio del autor, establecer el pronéstico en ol momento de un

8Ccego de delirium tremens.

Iv

De todas las alteraciones que produce la sifilis en el organismo, las
del sistema nervioso son indudablemente lag ménos definidas. Se han
investigado las modificaciones que el cerebro i Ja médula espinal sufren
bajo la influencia de la diatésis sifilftica; pero quedaba todavia un punto
inesplorado en cuanto a la anatomfa patolGjica, son las lesiones que espe-
rimenta el gran simp4tico. El doctor Petrow es el primero, al ménos que
nosotros sepamos, que haya estudiado esta materia con alguna especia-
lidad. Daremos aquf los resultados a que lo ha conducido el exfmen de
los plexos formados por el gran simpético en 12 antopsias de individuos
gifi'{ticos.

La sifilis determina alteraciones mui manifiestas de los diversos ele-
mentos que constituyen el nervio. Las células nerviosas pueden sufiir
dcjeneraciones independientes de las lesirnes del tejido conjuntivo. La
sustancia nerviosa del gran simpitico esperimenta el mismo proceso
que la sifilis enjendra en los diversos Grganos, evolucion que termina en
iltimo resultado por una atrofia  de las células i de los tubos nervio-
sos. El endotelio que envuelve las células se engrosa al principio,

" pasa por un estado hipertréfico con proliferacion celular, i sobreviene

mas tarde la dejeneracion grasosa.

v

M. Reynaud ha dirijido a la Sociedad médica de los hospitales de
Puris una memoria eu que establece la existencia de una lesion pulmo-
nar, la anjiolencitis joneralizada, que ha pasadu desapercibida hasta
ahora. Esta enfermedad consiste en una turjescencia varicosa de todos
los linfiticos del pulmon; i parece’que su desarrollo estf, en jeneral, en

yelacion con la presencia de un céacer, sobre todo del cincer del eaté-
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mago. Eg siempre grave, i puede determinar la muerte por sf misma,
sin necesidad de otra complicacion.

En cuanto a los sintomas de la enfermedad i a los signos que la re-
velan, no tienen verdaderamente nada de patognoménico. En un caso
descrito por M. Raynaul se observaban accesos repetidos de tos con
espectoracion mucosa, pero por la auscultacion no se ‘podia llegar a
ningun dato positivo. En el mismo enfermo habia vémitos frecuentes,
pero es preciso saber que.la autopsia descubri6 un producto carcinoma-
toso en el estémago. i

VI

‘Una memoria sobre las fracturas complicadas del créneo, por &l doc-
tor Vogt, de Greifswald, contiene algunos datos que, a nuestro juicio,
no earecen de importancia. En los casos de braumatismo divecto con he-
rida de la cejivn témporo-parietal, se puede suponer, segun el autor, que
la arteria meniojea media estd comprometida cuando hai fractura coms-
plicada i aparece al esterior la sangre ds una hemorrajia; podr creerse
lo mismo cuando consecutivamente a la fractura se muestran con rapi-
dez los sintomas de una compresion cerebral con hemiplejia del lada
opuesto 2 la lesion del créneo. Aun en caso queno sea posible compro-
bar la fractura, la aparicion de esos efntomas despues de una violencia
directa permite presumir con bastante probabilidad que la arteria me-
ninjea estd herida. X

Establecido ya el diagaéstico deuna hemorrajia por dislacerzcion de
aquel vaso, Vogt interviene sin pérdida de tiempo: liga Ia arteria en la
misma herida, si es posible, o si no practica lajtrepanacion para ponerla
al alcance de su mano. La corona del trépano es aplicada en el punto
de union de una linea horizontal, que pasase a dos traveses de dedo so-
bre el arco zigom&tico, con otra lfnea vertical trazada a un traves de

dedo detras de la ap6fisis frontal del hueso del pémulo,
VII

Sabemos que M. Bouchut ha utilizado como signos de la muerte las
indicaciones termométricas i la accion que tienen sobre el fris las solu-
ciones de atropina. El termémetro es para él un necrémetro i la tropina

es el reactivo dz la vida. El mismo autor ha propuesto todavia un nueve
REA. MED,
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signo para comprobar el estado letal. “En el momento de la muerte, di-
ce M. Bouchut, se desprenden de la sangre venosa los gases que se ha-
llan normalmente disueltos en ella, i forman una neumatdsis de las ve-
nas. Es ficil apreciar con el oftalmoscopo esta neumatésis en lis vonas
de Ia retina, i constituye un signo inmediato i seguro de la muerte.
En el hombre que acaba do morir; ]a neumatésis es indicada por la in-
terrupcion de la columna sanguinea de las venas, fendmeno semejante-
2l que seobserva en la columna interrampida de un termémetro de alco

ol coloreado.”
VIII

Nadie ignora que hai enfermos que no pueden tolerar el sabor desa-
gradable de ciertos medicamentos. Sia veces se consigus con algunas
precaucioncs vencer este inconveniente, en la mayor parte de los casos
el médico asocia a aquellas sustancias otras que disimulen su sabor sip
dosvirtuar sus propiedades. Las preparaciones azucaradas guo se pres-
criben constantemente como vehiculo, no tienende ordinario otro objeto.
Pero parece que la sustancia que posee en mas alto grado esta propie-
es la glicirricina, principio azucarado de la regaliz. La quinina, la colo-
quiatida, el aloes, ete., dejan en la boca un sabor amargo que desaparece
ripidamente mascando la raiz do aquella planta. Esta accion tiene lugar
sin quo intervenga un fendmeno quimico, i s2 asameja bajo este punto
do vista al modo de obrar ds otras sustancias. La esencia de almendrag
amargas estingue cl olor del amizcle sin hacerlo perder sus virtudes tera-
péuticas; el anis produce el mismo efucto gobra la valeriana; la glicirri-
cina obraria de una manera anloga sobre los medicamentos cuyo sabor

amargo hace desaparecer sin alterar sus propiedades.
IX

Bl cido fénico tiene hei unn grande importancia en la curfcion de
las heridas. Su empleo se halla justificado por la irritacion que produce
localments, i mas que todo por sus propiedades detersivas i desinfectan-
tes. Sin embargo, el doctor ingles Hamilton, 1éjos de pensar que esbta
pustancia no cs peligrosa como de ordinario so cree, le atribuye muchos
envencnamicntos que ha podido observar por sf mismo. Cita, al efecto,
ol cago do una nifiita de cuatro afios i medio de edad, a Ia cual ge aplicé
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sobre une incision hecha en el brazo una compresa empapada con 4cido
fénico. Una hora despues la enfe}'ma presentaba sintomas alarmaantes.
Al principio pareci sumerjidaen un letargo, la piel fria se cubri6 de
una humedad viscosa i las conjuntivas perdieron su gensibilidad. Todos
los escitantes, todos los recursos a que 8o acudié fueron ineficaces. Al

cabo de tres horas 1 nifiita murié en el coma mag profundo.
X

Todavia un nuevo tratamionto del c6lera: Hodder ha empleado las In-
yecciones de leche en las venas. La esplicacion racional de este método
terapéutico reposa en la analojfa de composicion que hai entra la leche i
la sangre, en la inocuidad de lag inyeccioues liéteas, ien la trasforma
cion posible, como creen Donné, Wagner i Gulliver, da los gl6bulos de
la leche en glébulos sangufneos. El procedimiento operatorio es casi el
mismo de la trasfusion de sangre desfibrinada. S8 hace pasar la leche de
vace a traves de una tela finaise recoje en un vaso colocado en un
bafio-maria a la temperatura de 37°. No falta enténces mag que abrir Ia
vena i practicar la inyeccion.

Hodder ha ensayado este tratamiento en tres enformos a cada uno de
los cuales inyeet 220 gramos de Jquido. Dos o tres minutos despues
cesaron los vémitos i las deyecciones albinas;el pulso se hizo percepti-
blei volvi6 el calor: dos de los enfermos sanaron sin que sobreviniera

ningun accidente.
XI.

So recordarf que se ha preconizado el hielo como ajente anestésico
local. Pero, no consiguiéndose este resultado sin una sensacion doloross,
el doctor Hor\mth; de Kieff, ha tenido la idea de sustituic las aplicacio
nes de hielo por las de alcohol. Horvath se ha convencido por la espe-
riencia que el uso esterno del alcohol produce répidamente la desapari-
cion del dolor sin destruir la sensibilidad tactil. Por este medio, por
ejemplo, gse puede en un instante suprimir el dolor en las quemaduras,
introduciendo la parte herida en alcohol a—5°

Ya que hablamos de anestésicos, mencionaremos tambien otro proce-
dimiento para administrar el hidrato de cloral. Segun M. Oré, osta sus-
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tancia inyectada en las venas, a la désis de 4 a 6 gramos, produce la
anestesia por mas largo tiempo i con ménos peligro que el clorcformo.
Mucho 4ntes de ahora, en mayo de 1872, el profesor Oré comunicaba a
la Sociedad de cirujia las ventajas que, como anestésico quirdrjico, tiene
el cloral sobre el cloroformo, Ultimamente, el mismo profesor ha obte-
nido la curacion de un caso de tétano valiéndose de las inyecciones de
cloral, en désis hasta de 10 gramos.

XII.

En Montbrune-le-Bruis, en Francis, las mujeres hacen durar dos i
medio a tres afios la lactancia de los nifios. Cuando éstos mueren, la
madre mamanta un perrito para desembarazarse de la leche hasta cum-
plir el tiempo que debia durar la lactancia. Pues bien, habiéndose obser-
vado que los perros se crian raquiticos con ese alimento i que se repo-
nen tan pronto como vuelven a nutrirse con leche de perra, M. Bernard,
de Montbrune ha creido que se podia curar de la misma manera el raqui-
tismo de losnifios. Ei primer ensayo no ha dejado que desear. Un nifio
raquitico de 26 meses, al cual se habian administrado con poco éxito los
remedios que se prescriben de ordinario en tal caso, esperimenté tan rai-
pida mejorfa con el uso de la leche de perra, qus poco despues de tres
meses podia ya moverse libremente i andar por si mismo.

XIIT

El doctor Brakmridge recomienda el 6xido do zinc contra la diarrea
de los nifios. Dotado depropicdades ténicas, antipasmédicas i astrinjen-
tes, el 6xido de zinc satisfaria las principales indicaciones de la diarrea.
La désis ordinaria es de 5 centfgramos cada tres horas. Este tratamien-
to es Gtil tambien en las fisbres entéricas i en la diarrea de los tisicos.
El 6xido de zinc se administra disuelto en un poco de leche, o en una
mezcla de agua i de mucflago. El primer modo es preferible en los nifios;
en los demas casos es preciso cuidar de no darlo cuando el estémego esta
vacfo, porque puede producir nfuseas.

X1V

Se conace el modo como ordinariamente se usa el clorato de potasa en

el tratamiento de la estomatitis mercurial. M. Gosselin observa que las
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8frgaras tienen el defecto de no obrar »obre la mucosa sino por corto
tiempo; i aconseja, como mas ventajoso, colocar entre el labio i la encia
hilas empapadas en una solucion concentrada de clorato de potasa, z Ia
cual se agrega si se quiere, uno o dos gramos de lfudano para calmar
el dolor. Las hilas deben mudarss dos o tres veces en el espacio de cinco
0 seis horas que permanecerén aplicadas diariamente.

XV

La Revista clinica di Bologna rejistra uu interesante artfculo del doc-
tor Alejandro Ravicini sobre el tratamiento de la fiebre tifoidea por lag
inyecciones hipodérmicas de bisulfato de quinina.

Cualquiera que sea la manera de obrsr de las preparaciones qufnicas
en la fiebre tifodes, sea que se esplique esa accion por sus propiedades
simplemente apiréticas o sea que se las use para combatir un proceso pi-
trido provocado i sostenido por la presencia de un virus en la economia,
el hecho es que la quinina tiene una utilidad incontestable en ciertas
formas de tifus. El empléo de este tratamiento g6 ha estendido sobre todo:
desde 1840, pero siempre o casi siempre, g6 he administrado el sulfato
neutro, la preparacion mas conocida de quinina.

Recientemente, el doctor Ravicini ha usado con preferencia el bisul-
fato, valiéndose del método hoi dia $an jencral de las inyecciones hipo-
dérmicas. Hace una solucion de 5 gramos de bisulfato de quinina i 10
centfgramos de clorhidrato de morfina e 50 gramos de ague destilada.
Con este liquido se hacen, empleando la jeringa de Pravas, seis inyec-
ciones en el curso del dia: dos por la mafiana, dos a medio dia i dos en
la tarde; cada inyeccion es de 85 centigramos.

Se ve queer lz disolucion inyectada el bisulfato de quinina es el ele-
mento principal; la morfina que se le asocia tiene por Gnico objeto cal-
mar los accidentes nerviosos i que sobrevienen en el tifus. »

No es diffcil esplicar las ventajas de este nuevo tratamiento de la
fiebre tifoidea. Desde luzgo, el bisulfato de quainina se asimila con faci.
lidad i obra con mas enerjia que el sulfato neutro, porque aquel es bas-
tante mas soluble i porque tiene tambien mayor cantidad de base, que
es el principio activo. Ea segundo lugar, por las inyecciones subcutfneas

el remedio llega a la sangre sin haber sufrido ninguna alteracion; pro-
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cedimiento cuya importancia se comprenders si ge recuerda que las le-
siones del canal intezstinal en la fisbre tifoidea perturban sin duda algu-
na la absorcion, impidiendo, pues, que la sustancia medicamentosa pene-
tre en la circulacion. y »

Obtenidos los primercs signos de Iz influencia favorable de las inyec-
ciones, Ravicini porsiste sierﬁpre en el mismo tratamiento i continua
manteniendo saturado el enfermo hasta el fin de la afeccion. De esta
manera s6 modifica cficazmente el orgenismo i se abrovia la evolucion
del proceso mérbido. “Casi siempre, dico el mélico itnliano, he visto sa-
nar mis enfermos a fines del segundo septenario, o a mas tardar en el ter-
cera. Rarfsima vez que la enfermedad se ha prolongado mas de ese lfmi-
te ha sido a causa de que no pudo ser tratada en tiempo conveniente, es
decir, en su principio.”

XVI

M. de Saint-Germain, secretario de Ja Sociedad de Cirujfa, hace notar
algunas particularidades rolativas a la administracion del cloroformo en
los nifics. Ea la primera edad se manifiesta de ordinario una repugnan-
cia mas marcada qus en el alulto: miéntras que on éste las pequeilias
inhalaciones se hacen sin dificultad, el nifio las rechaza i esperinmenta
una grande oxecitacion &nt:s do llegar a la 2nestésia. Hsto es muchas ve-
ces un sério inconveniente en el curso de una operacion; pero M. de
Siint-Germain observa que se evita siempre haciendo aspirar de una
vez al nifio grandes cantidades de cloroformo. Se vence de esa menera
su resistencia natural a esto ajents con ménos peligro que en la absor-
cion lenta. Sin embargo, como nunca sern indtiles todas las precaucio-
nes, es preciso no descuidar el exdmen de los movimientos respiratorios,
exfmen que e3 mar importante que el del pulso porque éste puede ser
perceptible aun despues de cesar la respiracion.

XVII
El doctor Adolfo Herman, citado por la Gaceta Médica de Bahie, ha
descubierto un signo diagnéstico que permite distinguir con seguridad
una diarrea simple de la diarrea precursora del célera. Analizandae las
orinag de los coléricos, aun desdo el principio, cuando la afeccion no

prosenta todav{a los caractéres propios que ha de revestir mas tarde, el

Ly
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doctor Herman ha podido comprobar siempre la presencia de la albd-
mina i de cilindros granulozos o epiteliales. Este hecho, que no se ob-
serva en la diarroa simple, tendria, pues, una importancia capital en
la diagnosis del célera. La albuminuria acompafiando a la diarrea, ha-
ce infinitamente probable, & juicio del auor, que ¥e trata de un sintoma
precursor del c6lera.

XVIII

La pejueiia ciudad de Brive, en Francia, ha sido en 1873 el teatro ds
un hecho sobre el cual queremos llamar la atencion.

En muchos de los recien nacidos se declard, sin causa apreciable, tuna
erupcion de tanta gravedad que arrebaté la vida a algunos de ellos. En
los primeros dias subsiguientes al parto, lus mujeres no acusaban ningun
fenémeno notable, o cuando mas sentian un ardor en los §rganos jenita-
les. Pero al cabo de zlgun tiempo, se mostraba en los mismos 6rganos
una erupcion pustulosa, se estendia poco a poco i concluia por invadir
todo el cuerpo. A eso se agregaba luego otra série de sintomas: pérdida
de las fuerzas, cefalaljia; dolores vagos, descamaciou de la palma de la
mano i de la planta de los piés i caida de los cabellos.

Al mismo tiempo que sobrevenian esos accidentes en las mujeres, los
maridos que habian tenido relaciones con ellas poco despues del parto,
esperimentaban tambien sintomas anflogos.

La enfermedad quo se ensaiiaba de esa manera contra los adultos i
los nifios, debia natiralmente sembrar la alarma i la inquietud entre
los habitantes de Brive. Pero jde qué enfermedad se trataba? El exdmen
atento de las lesiones que ya hemos mencionado i de las que sucesiva-
mente se desarrollaron, hizo desaparecer las dudas que al principio im-
pedian formular un diagn6stico. Aquella enfermedad era Ia sffilis, cuya
naturaleza fué imposible desconocer desde que 8o pudo observar la apa-
ricion de fenérhenos secundarios tan evidentes como las placas mucosas
en el interior de la boca, en el ano, etc., filceras en las manos, adenitis
induradas, tubérculos del cuero cabelludo. Resuelta esta primera cues-
tion, quedaba todavfa por averiguar el orfjen de la eofermedad, cosa
verdaderamente dificil si se piensa que la afeccion habia tomado las

proporciones de una epidemia entre personas que por sus costumbres i
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su posicion estaban fuera de toda sospecha. jDe dénde, pues, habia paras
tido el contajio? jDe dénde habia salido el jérmen infeccioso? Cuestion
habria sido ésta insoluble si hubiera pasado desapercibida una circuns-
tancia. Se observd, en efecto; que todas las mujeres que pressntaban los
sfntomas ya dichos, habian sido acompaifiadas en el acto del parto pot
una misma comadre; so noté aun que ninguna otra habia esperimentado
esos accidentes. Esta coincidencia di6 orfjen a investigaciones minucio-
828 que al fin lo esplicaron todo. El contajio se habia operado como en
las condiciones ordinarias: la comadre tenia una dlcera sifilftica en el
dedo medio de la mano derecha; esa dlcera habia esparcido la infeccion.

Solo hemos querido llamar la atencion sobre este hecho. En la Gacet-
te des Hopitauz se hallars una descripeion completa de los detalles.

XIX

Sentimos que la estension de esto artfculo no nos pernita ocuparnos
de un estudio de MM. Dujardin Baaumetz i Claudio Verne, publicado
en el Bulletin de thirapeutique. En ese trabajo se analiza una de nues-
trag plantas indijenas, el boldo, cuya accion fisiolGjica i cuyas propieda-
des terapéuticas no son aun enteramente conocidas. ;

Debiendo terminar ya, nos limitaremos a traseribir unas pocas lfneas:

nLos resultados obtenidos, tanto en el hombre como en los animales,
nos prueban yue el boldo debe ser colocado en la clase de los medica-
mentos excitantes. Por su tintura, entra en el grupo de las plantas aro-

mfticas; como ellas, es un excitanta jeneral difusible i un estimulante

de las fanciones dijestivas. Por su esencia, al contrario, el boldo se acer-

ca a las terebentinag, i obra entdnces, como ellas, sobre las funciones
urinarias.

nGuiados por estas primeras indicaciones, hemos usado las prepara-
ciones de boldo en dos grupos de afecciones: en el primero empleamos
Ia tintura i el vino; ge trataba entdnces de casos de anemia, de dispepsia,
de depresion de fuerzas, en una palabra, de todas las circunstancias
on que necesitamos gostener i estimular, activando lijeramente las fun-
ciones dijestivas. En el segundo grupo, se trataba de afecciones cata-
rrales, i sobre todo de las del aparato jénito-urinario; enténces us§bamos

la esencia,
E. CARRASCO,
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SESION JENERAL ESTRAORDINARIA DE 21 DE
MAYO DE 1874,

PRESIDENCIA DEL DR. PHILIPPI.

Se abrid la sesion a las Ty P. M.

Leida i aprobada el acta de la sesion antavior, el sefior Preeidente di6

lectura a la siguiente memorie, objeto de la sesion:
Sefiores:

Ya han pasado casi cinco afios desde la fundacion de la Sociedzd M-
dica, i me incumbe ahora el grato"deber de daros razon de 81 marcha en
el ltimo afio; digo grato principalmente porque nuestra Sociedad, ckya
vitalidad a su nacimiento paieci§ dudosa a muchag personas i hasta a
padrinos suyos, ha pasado con folicidad los primeros afios de Ia infandia,
que suelen ser los mas azarosos de la existencia, presenta ya todo el ag-
pecto de un muchacho robusto, i promets una vida larga, 1til i honrosa-
1o solo para la ciencia sino tambien para la repiblica. Esta vida ha si-
do luboriosa, &f, i lo serd, estoi seguro, en lo venidero; habiendo adqni-
rido mas fuerza, trabajaremos mas aun, i tanto mayor serf nuestra glo-
ria i el provecho que redundari para el pafs i para la ciencia,

El objeto de nuesira Sociedad, fijado claramente en nuestros estatu-
tos, es el adelanto de las civncias médicas en primer lugar, como tambien
el de las naturales, tan indispensables como Ia bage del estudio racio-
nal, i su difusion especialmente entre sus miembros, Hamos tratado da
conseguir este fin de un triple modo;

1. © Por medio de conferencias;

2.° Formando una biblioteon, que wantenga a 1a Socledad al corriene
te de los adelantos de Ia cicncis;

3.© Por medio de un periélico, quo ha recibido el t{tulo de “La Ra-
vista Médica.”

Vereis por la breve resefia de los trabajos hechos en el Gltimo afio qua
be estractado del informe detallado, que me han presentado los laborio-

gos miembros que actualmente desempeiian log cargog de secretario i bi
REA. MED, 6
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bliotecario, que hemos cumplido bien con }a tarea que nos habfamos im-
puesto por nuestros estatutos, i que nuestra Sociedad tiene, como ya lo
he dicho, una marcha prdspera.

Pero, séame permitido Antes llamar por un momento vuestra atencion
sobre lo que debe ser la base de toda emprosa s6lida, sobre el estado fi-
nanciero. Al iniciarse la fundacion de la Sociedad, muchas personas
abrigaban el temor de que el entusiasmo, que suele acojé‘r cada idea
nueva de progreso, no duraria mucho tiempo, i que la Sociedad conclui-
ria pronto por la indiferencia, porque los miembros se cansarian mui lue-
go de contribuir con la plata indispensable para su sosten. Yo he tenido
siempre una idea mejor de la juventud chilena, porque he podido apre-
ciarla en el largo curso de mi profesorado, ilos hechos prueban que no
me he equivocado.

El niimero de socios contribuyentes es ahora de 55, i si agregamos los
¢éinco socios supernumerarios i los diez i seis corresponsales, teaemos un
total de 76 miembros que componen la Sociedad Médica. Las contribu-
ciones mensuales de los socios de nimero han sido suficientes para cubrir
los gastos i para dejar un sobrante de 152 pesos, a pesar de que no ha
sido posible cobrar varias contribuciones atrasadas.

Por el informe prolijo, que nuestro Tesorero os presentard os impon«
dreis de todos los pormenores de la marcha de nuestra ceja.

Examinemos ahora brevemente de que manera nuestra sociedad ha
cumplido con las obligaciones quo se imputo.

La primera cra de der leccicnes orales ode presentar escritos ide
dilucidar las cuestiones cientificas que pudieran surjir en su seno. Con
este efeccto ha habido en ¢l afio de 1873 quince conferencias, a las que
han asistido, término medio, 14 miembros. De los socios el Sefior Le-
telier, Don Sandalio, ha hecho seis lecturas, el Sefior Izquierdo, Don

Vicente tres; los Sefiores Torres i Martinez dos cada uno, i una cada
uno de los Sefiores Philippi, Ugarte Don Isaac, Ravest Divila, Rosa,
Puelma, Don Guillermo i Barros Don Pedro N. Han hecho tambien
lecciones los estudiantes siguientes, que no son miembros de la sociedad:
Los Seiiores Tulavera Don Jeaquin i Allendre Don Nicanor.—El Sefior
Rosza di6 lectura a un trabajo que Don Alejandro Zdiiga habia man-
dado de Cauquencs,
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8i echamos ahora una mirada sobre nuestra biblioteca hallamos que
ge ha aumentado considerablemente. En Marzo de 1873 se componia de
169 voliimenes, comprendiendo en este ndmero aun lag pequefias publi-
caciones llamadag “brochures.” Este nimero o ha aumentado hasta
fines de Marzo del afio corriente a 503, sea por comprag, gea por un re-
galo valioso del Sefior Dr. Ferrier, quion obsequié on Julio del afio
préximo pasado 58 volGmenes a la Sociedad.

El periédico publicado por nuestra sociedad con le tftulo de “Ravxsta
Médica,” i cuyo primer nfimero gali6 en Julio de 1872 ha continuado
sin interrupcion. En la actualidad cuenta con 170 suscritores, i 1¢jos de
morir por falta de elemento pecuniario, como algunas personas temerosas
lo habian presajiado ha dejado aun una pequefia utilidad de 76 pesos
25 centavos.

Hemos canjeado nuestro peri6dico con varios de la misma naturalesa
publicados en el estranjero. i que son los siguientes:

1.° Gaceta médica de Bahia.

2.° Anales de la sociedad anatémica Espaiiola.

3.° Revista clinicade Bolonia.

4.° Revita médico-quirtirjica de Buenos Aires.

5.2 El Porvenir de Méjico,

6. Gaceta médica de Méjico.

7.2 Anales de la sociedad de Farmacia (Chile.)

8.° Anfiteatro anatémico Espafiol.

9.° El Jenio médico-quirdjico. (Madrid.)

En marzo de 1873 sc obtenian en lugar de 9 solo 3 periédicos por
canjes, i cuatro por suscricion; hoi estamos suscritos a cinco periédicos.

Junto con la biblioteca se guarda una pequefia coleccion de objetos-
de historia natural, obsequiadcs por el Sefior Don Guillermo Puelma,
Es de desear que los recursos de la sociedad permitan en lo venidero
formar un pequeiio museo, pero por el momento no se hace sentir la
necesidad de aumentar esta coleccion, siendo que es mui fdcil tener
acceso al Museo Nacional, i que la zoolojia es ménos relacionada con las
ciencias médicas que otros ramos de la historia natural, verbigracia la
bot4nica. Mo permitiré con esta oportunidad recomendaros la formacion

de un herbario, que comprenderia principalmente las plantas usadas
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como medicinales, sobre todo las del pais.

Estas deberian ser represen-
tadas en la coleccion en dos formas:

1.° como herbario, apronsadas i desecadas en el papel con todos sus
6rganos necesarios para su clasificacion boténica, )

2.° la parte quede ellas se emplea on el estado en que se vende, sea
que fuera raiz, o cdscara, u hoja, flor, fruto, semilla ete.

Si nuestros socios corresponsales quisiesen tomarse la pension de en_
viarncs los remedios del paisusados en sus respectivas recidencias harian,
en mi concepto, un gran servicio a la dociedad, al pafsi a la ciencia
médica, porque habra sin duda entre ellos uno que otro tan bueno i
talvez mejor que una droga traide del estranjero, i que merecia talvez
serle sustituida, i que lleva ademés Ia ventija de halla~se a la mano en
localidades donde el enfermo no encventra botica. Si la Sociedad’ acepta
mi idea puedo desde luego prometerle la activa cooperacion del nuevo
profesor de bot4nica para recojer las plantas medicinales de la provineia,
ipara clasificar las que llegaren de nuestros socios corresponsales, a
quienes talvez la clasificacion cientifica serd dificil; es scperfluo siindir,
que me serd mui grato coadyuvaros en esta tarea.

Concluiré con informaros brevemente sobre la marcha de nuestro ré-
Jjimen interior. Lo mas importante ha sido la fijacion de un “reglamento
interior,” el que fu4 aprobado en ls sesion jeneral del 81 de agosto, i
pulblicado junto con nuestros estatutos. De esta manera seimprime vna
marcha mas fija i 1egular a la administracion de la Sociedad. En el afio
de 1873 han tenido lugar tres sesiones Jjenerales, dos o-dinarias i una
estraordinaria, i el directorio ha celebrado dioz sesiones en los meses
comprendidos entre abril i noviembre, siendo que en los oiros meses
los trabajos de la Sociedad quedaron necesariamento paralizados, sea a
consecuencia de los exfimenes, sea porque la mayor parte de los miem-
bros estfn ausentes en los meses de vacaciones.

Creo que esta breve resciia de los trabsjos de nuestra Sociedad os ha-
br4 dado la conviccion, de que ella ha marchado adelante, i que cobra-
reis nuevo aliento para continuar en vuestros esfuerzos de hacer pro-
gresar los estudios médicos en el pafs facilitando a losestudiantes de tan
importante ramo el poderse poner al corriente de los adelantos de la

ciencia i de su profesion.—He dicho.
D. R. A. PHILIPPI.
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El ex-tesorero, sefior Martinez, presenta el balance del afio 73, apro-
bado por Ja comision de cuentas, compuestz de don Eulojio Carrasco i
de don Jos¢ Dolores Letelier; es el siguiente:

1873

HABER
Entradas del mes do Abril........... sesensseesanss 404 00
Id. s s May0s e b 77 00
AL o R e ace satocaobonoon : 89 00
T [ 10 s s P 47 00
T e A g OE O 68 €0
Id. s, SBliembrot.er, S Eesra S 1BE G
Id. ", ), 5 Octubrer: SSsuniics 57 98
d. , , , Noviembre... e ()
T S s DicTembreltae te i 5 9 00

Total SR TR b oo at feeees s DRIAT 6B

DEBE
Gastos del mes de abril......cvoiviiiereinincnenene $ 124 95
T g M ay ot SNt o Cae e 59 65
Td 3 5 Nt e . A{BREGD
R AR e ot T O e R

T8sn 550 5y oy A g0BEOSET RR ik decneseaet S RRIBLO.ORTD
d. ,, ,, ,, Setiembre 33 15
Id. ,, 4 5 Octubrecciiiiiiiviiiiinns 191 89

Td. ;s sy Noviembrar it i it it . 42 65
1G5 ,,Diciembre..~ ............ 71 80

Total..oeer contersesnsssosvocsen $ 789 49
Suma de' Deba § 789 49.
Sobrants para el afio 74 § 152 14 cta.
Acompafia a este balance una estadistica comparativa de las entr: des
gastos de la Tesorerfa en los afios 721 73, de donde se desprendse el in-

cremento que va adquiriendo la Sociedad.
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Por término medio, dice, las entradas mensuales en el afio 72 eran de
88 pesos 40 centavos, i log gastos de 73 pesos 32 centavos. En el 73 las
entradas han sido de 130 pesos 58 centavos, i los gastos de 96 pesos 43
centavos. De modo quo, las entradas han exedido en el 73, respecto de
les del 72, en un 29.6°[, i los gsstos en'un 15°(

Dada una ojeada a las principales inversiones que de los fondos de la
Tesorerfa se ha hecho en el afio 73; i entre otras cosas, menciona Ja her-
mosa adquisicion que se hizo por la suma de dos pesos cincuenta centa-
vos de trece obras importantes.

Habla del buen éxito obtenido con log encargos hechos a Europa i
concluye deseando que, nuestra Escuels, convencida de una vez, de las
ventajas que le presenta esta institucion, la abraze con entusiagmo, co-
munieéndole la vida i ardimiento de sus juveniles corazones.

Se levanté la sesion alas 8 P. M.

EL SECRETARIO.

SESION JENERAL ESTRAORDINARIA DE 11 DE
JUNIO DE 1874.

PRESIDENCIA DEL DR. PHILIPPI

Se abrid la sesion a las 7 P. M.

T.eida i aprobada el acta de la sesion anterior, el sefior Presidente ma-
nifesté que el objeto de esta reunion era la eleccion de Vice-Presidente,
por estar vacante este cargo, habiendo hacho renuncia de él don Sandalio
Letelier.

Se procedi6 a Ja eleccion i hecho ol escrutinio, fué proclamado por el
sefior Presidente para ocupar este puesto don Florencio Middleton.

Se levant$ la sesion, no habiendo otro asunto de que tratar.

EL SECRETARIO.

Y ARIEDADES 523

VAHIEBADES.

.

El hospital de San Vicente de Paul i el proyecto del sefior intendente—
Internado en los hospitales.—Recepciones.

En el préximo mes de setiembre se nos ha prometido entregar al
ptblico el hospital de San Vicente de Paul. A no dudarlo, tendremu-
para entdnces un local que se ha construido consultando muchas méjos
ras de un buen establecimiento de su jénero, Vendr4 a llenar una nes
cesidad sobradamente sentida desde afios atras, ofreciendo a la clase
menesterosa un centenar de camag as sobre el nfimero total con que
hoi cuenta el de San Juan de Dios.

La fundacion del nuevo hospital a que hacemos referencia ha dado
orijen & una combinacion de ideas sujeridas por la autoridad local i de
las cuales la prensa se ha ocupado repetidas veces, haciendo sin duda,
que cada uno de nuestros lectores se heya formado un juicio propio s0-
bre este importante asunto. :

Por nuestra parte, aunque sintienda no estar en todo de acuerdo con
el proyecto del infatigable i celoso sefior intendente, nos vamos a per-
mitir espresar en pocas palabras nuestro modo de ver en lacuestion
que hoi se ajita.

Ante todo, 1o que se quiere es suprimir el hospital de San Juan de
Dios para convertirlo ea cuartel central de policia i se agrega que con
1a dotacion de camas que tendri el de San Vicente de Paul i las que
cfrezca mas tarde el del Salvador, se satisfardn con mucho las exijen-
cias de la clase menesterosa. Veamos hasta qué punto es posible tal
aserto.

Para decirlo de una vez; no se habria ganado nada con la creacion
del nuevo hospital si mafiana dejara de existir el Gnico que a la fecha
tenemos.

Hé aquf por que: -

Cuenta ol hospital de San Juen de Dios con 500 camas que jamas
dejan do estir completamente ocupadas i despide diariamente de sus
puertas por no fener donde asilarlos de 20 a 25 infelices, o sea de 60Q
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a 750 enfermos inensuales. No pudiendo estos desgraciados proourarse
en su casa los recursos que su enfermedad les exije, amanecen al dia si-
guiente en las puertas del establecimiento para reiterar igual solicitud
i no siendo mas felices que la primera vez hacen este mismo viaje durante
ocho o diez dias al cabo de los cuales encuentran uns cama que acaba
de desocuparse por muerte o alta del que la tenia.

Ficilmente se comprenderd cual pueda ser el resultado de semejante
estado de cosas. Esos enfermos quo asilados el primer dia habrian sido
arrancados a la muerte, llegan esta vez agonizantes i estenuados, no solo.
por la marcha destructora de su afeccion, sino tambien por las fatigas i
privaciones consiguientes a la situacion en que log hemos colocado; en

una palabra llegan al hopital Gnicamente a morir.

Pero aun hai mas. Para corresponder un tanto a la excesiva demanda
que existe en San Juan de Dios ha sido necasario muchag veces aglo-
merar inhumanamente los enfermos, colocindolos en ol estrecho espa-
cio que separa una cama de otra, sobre delgados colchones que descan-
5an en un pavimento hdmedo, fiioide pésimas condiciones hijiénicas
para salas de hospital, como es el asfalto.

Es por eso que sorprende la excesiva mortalidad que arrojan Jos es-
tados mensuales. I nétose que en esta mortalidad hai un niimero mas
crecido aun, de los que espiran 4ntes de las 24 horas de haber entrado;
todos ellos sin duda por Is primera razon quo dejamos espuesta.

Daremos una idea mas exacta de lo que acabamos de aseverar, co-
piando aquf el estado pasado a la Intendencia i correspondiente al pri-
mero i al Gltimo de los meses que van vencidos en este afio,

ENERO

Existencia del mes anterior............ 502
Iiritradosis iusssesssbbitonsoves inisciisi i [4686
MUertos.eeressserssereresererssreeneresesesnes 158
Altas........................................., b65
EXIEEencia v vvaserirerreiriseressrrerseness 465

Totalnnuuuu..u.-uuuuu--' 1188
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MAYO

Existencia de! mes anterior............ 487
BatradoB,.oreee scsossdossasss w002
VGl i Srmoeomion: Trmeanons 144

AltaBi iocioeio i . . 458
Existencias. . e e . 488
Motalieeiys PR o Lt searee 1090

NOTA.—Enero. Do los muertos en este mes 26 han sido 4ntes do
las 24 horae,

—  Tebrero. Do los muertos en este mes 33 han sido 4untes de
las 24 horag,

Sentados estrs datos, es posible admitir que con las 700 camas que
gerd la dotacion de Sun Vicente de Paul hubrs bastante con que satis-
facer las exijencias de la clase menesterosal

I solo hablantos de la dotacion del hospitul de San Vicente, porque,
triste es decirlo, jumé&s hemos creido un solo instante que se lleve a
efeclo la construccion del Salvador fntes de ocho a diez siios mas. Da,
remos la razon.

Se nos ha dicho que el direro erogado por el Estado i el pidblico de
Santiago se ha invertido del modo signiente: 320,000 pesos mas o mé-
nos que cuesta la construccion del hospital de San Vicente i 90,000 pe-
808 que hasta uhora se han votado en el del Salvador. No queda ni un
solo centavo en caja, puesto que ha habido necesidad de hacer un nuevo
1lamamiento a la caridad de los vecinos para proveer de camas al pri-
mero. Para terminar el segundo se necesitan 700,000 pesos mas. jCree
el lector que el pueblo de Santiago seria capaz de reunir esta suma? Por
nuestra parte no lo creemos. I el Estado podria hacerse cargo de la ter-
minacion de la obra? Mucho ménos, puesto que ni aun le ha sido posi-
ble hasta la fecha erogar 40,000 pesos para la construccion do una regu-
lar escuela de medicina que no és ménos necesaria.

En consecuencia no hai que alucinarse; suprimiendo el hospital de’
San Juan de Dios solo tendrfamos el de San Vicente que con sus 700
¢amas no llenaria ni con mucho las exijencias actuales.

Pero, desgraciadamente para los sostenedores de la idea qne combati-
REA. MED, 68
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mos ann aboga en apoyo nuestro una otra razon no ménos poderosa que
las ya espuestas. Y

El hospital de San Vicente ha sido construido para enfermodades co-
munes o para que en él 8o asilen log variologsos? Bs cierto que a la focha
encontrindonos a salvo, como estamos, de una epidemia, se procede mui
bien habilitando dicho establecimiento para enfermedades ordinarias;
pero quién ha dicho que mafiana no se desairolle entre nosotros un nue-
vo flajelo como el de 72; i enténces dénde se reuniria tantos infelices.
Vergiienza seria para Santiago que tan terrible leccion recibié por su
inesperiencia, no tuviera despues de dos afios un local adecuado donde
prodigar los cuidados que exijé un virulento. O se quiere todavia que
llegado este caso desgraciado, los enformos recorran las calles de la po-
blacion, como sucedié enténces, golpeando a las puertas de los lazaretos
improvisados, durante diez o doco dias sin encontrar un lecho en que
albergarse?

Tales serian las consecuencias inevitabler a que nos conduciria la su-
presion de San Juan de Dios.

Creemos con la autoridad local que es necesario sacar el cuerpo de
policia de lag pésimas condiciones en que hoi se encuentra; pero para.
conseguirlo arbitrese otros medios, pues creemos tambien que las pocas
camas con que hoi cueata el hospital de San Juan de Dios no solo son
estrictamente necesarias para asilar el crecido nimero de enfermos’'que
encierra, sino que aun podria trabajarge desde luego para dotar cuanto
fintes un nuevo local con ¢l mismo objeto.

En restimen somos de opinion que las cosas queden en el mismo es-
tado, con solo una pequeiia diferencia i tomando en cuenta que el hos-
pital de San Juan de Dios por ser el daico de su jénero actualmente,
Yeune en su interior un niimero de camas que excede con mucho a aquel
para que fué construido, creemos que se haria infinitamente no solo en
obsequio de la hijiéne del establecimiento, sino que aun se aseguraria
un tanto ol buen éxito de los enfermos, reduciendo su niimero a 400
una vez que so abra el de San Vicente.

Al lado do lo mucho que queda por hacer entre nosotros en materia
de hospitales pensamos que hai algo qua exije una atencion particular,
nos referimos a la administiacion.

N
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Nada mas necesario hoi dia que un reglamento completo sobre este
.asunto, pero un reglamento, como la hemos dicho otras veces, que de-
marque perfectaments las atribuciones del administrador, de los estu-
diantes, de los médicos, de las monjas i%un si fuera posible hasta a Iog
mismos enfermos, .

Esto hecho se habria llenado con gran provecho una necesidad bien
sentida entre nosotros. ;

Antes de terminar diremos cuatro palabras sobre la clfnica de hospi-
‘tales, asunto que tambien se ha tocado en el proyecto que acabamos de
discutir, cuando habla de la pequefia sala de hospital que podia quedar
en San Jusn de Dios una vez convertido en cuar tel contral de po-
licfa. ;

Mucho podrfamos decir sobre este asunto de tanta importancia para
1a Escuela de Medicina; pero en esta vez solo nos limitaremos a formu-
lar una idea.

Hace dos o tres afios se construy6 en la culle de la Compafifa un mag-
nffico edificio que reune grandes ventsjas para convertirlo en hospitsl;
-ge hizo con el objeto do hospedar ah{ las parturientas i al efecto se le
‘bautizé con el nombre de Casa dé Maternidad. No habiendo llenado e

.objeto, graciag a la mui mala direccion gece tuvo durante un afio, se

acordd trasladar las enfsrmas a una sala del hospital de mujeres i arren-

‘dar dicho local para casa habitacion al Dr. Miquel.

Sabemos que Gltimamente se ha pedido la casa a este caballero,
con el objeto, segun se dice, de hacer abf unas dos o tres casitas de
arriendo.

Como este local reune condicioncs tan ventajosas, tanto por su situa-
.clon como por Bu construccion misma, i como de él me podria sacar un
.magnifico hospital de clfnica, no dudamos que Ia Junta de Beneficencis
influenciada por el Gobierno se gerviré suspender el cumplimiento de
.esta resolucion hasta que no se voa claramente si de él se pudiera obte-
ner mas vensajosamente el dicho hospital clinico.

Al efecto nos parece que se podria llevar ahi 200 enfermos o poco
ménos, que con lijeras modificaciones i pocos gastos gerian perfectamen (@
atendidos; tres o cuatro médicos profesores harian ahf su elage, i esta-
mos seguros que establecido este 6rden de cosas propuesto, se habria
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dado un gran paso en la reforma que exijen nuestros estudios mé-
dicos.

El suefio dorado de los estudiantes de medicina, el internado en los
hospitales, qne no solo ser4 una garantfa del buen réjimen interior de-
estos establecimientos, sino tambien un bello porvenir para los j6venes
que se dediquen a los estudios médicos, i para decirlo todo, el interna-
do que llevari a la humanidad doliente una confianza mas s6lida sobre
el acopio de conocimientos con gne pueda contar el jéven médico al ini-
ciar su carrera, esta bella idea decimos, estd en via de realizacion.

Los doctores Aguirre, Valderrama i Murillo, interpretando fielmente
los conocimientos del cuerpo médico 1 de la Escuela toda, tuvieron hace
dias una corferencia con el sefior Presidente de la Repiblica; Je mani--
festaron claramente la importancia de esta medida cuyos resultados han
sido tan evidentes en todos los hospitales europeos en que se adopta, i
Ia conveniencia de aprovechar la bella ocasion que en esta vez nos ofrece-
l1a apertura del hospital da San Vicente de Paul.

El sefior Presidente contest6 reconociendo las justas observaciones
de esa comision 1 prometiendo contribuir con todos sus esfuerzos a la
pronta efectividad del internado.

La espontaneidad con que los sefiores Aguirre, Valderrama i Muri-
1lo han procedido en el desempefio de tan importante comision honra a
estos caballeros, i es de esperar que el gobierno no defraudari la risue-
iia esperanza que hoi abrigan 300 alumnos de la Escuela médica, reali--
zando cuanto fintes Bu sincera promessa.

En los primeros dias del mes de Junio recibié de nuestro tribunal el
ftulo de médico el doctor aleman sefior Schroctter.

T. R. TORRES.
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