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REVISTA MEDICA.
i%o 1. Santiago, julio de 1872. ' ﬁ;}n\i\

PREOSEHCT

Hace ya mucho tiempo, que se ha reconocido Ia necesi-
dad de fundar i sostener en esta capital un periédico, que
represente los intereses de las ciencias naturales en jene-
ral, i especialmente de la medicina en nuestro pais: en di-
versas ocasiones se ha intentado hacerlo, pero o no han
tenido resultado alguno estos esfuerzos, o sihan llegado
a tenerlo, el periédico, que se ha organizado, ha hecho una
carrera corta icasi estéril. No entraré a investigar las
causas de la inestabilidad de una publicacion, cuya necesi-
dad est4 en el pensamiento de todos: el desarrollo rdpido
que toman en el pais las ciencias naturales i médicas; la
importancia de estos estudios para el bienestar jeneral de
la nacion; la necesidad de que su cuerpo médico, numeroso
e intelijente como es, tenga un medio -de comunicarse re-
ciprocamente los resultados de sus observaciones; los
deberes, que éste tiene de satisfacer las aspiraciones de la
estudiosa juventud, que de dia en dia aumenta al rededor
de las cdtedras de medicina; todo nos obliga a desenten-
dernos completamente del pasado i a fijar nuestra aten-
cion solamente en las exijencias del presente i en las espe-
ranzas, que debemos abrigar para el porvenir.

Un periddico de medicina i ciencias naturales, tal como
ahora se piensa establecer, no solo serd un bien para la
ciencia, sino tambien para la sociedad en jeneral, pues todo
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lo que se relaciona con la ciencia médica i su ejercicio, s,
por este mismo hecho, de un interes inmediato i directo,
para la sociedad entera. Ese periédico procurard la difu-
sion de la ciencia, el esclarecimiento de cuestiones difi-
ciles que muchas veces se presentan en la prictica de la
profesion, la jeneralizacion de las nociones mas indispen-
sables de hijiene publica, i privada; él hard conocer el es-
tado sanitario del pafs, i se aplicard a dilucidar las
cuestiones mas importantes de salubridad piblica; €l pro-
porcionard datos estadisticos precisos sobre el movimiento
de los hospitales en toda la Reptblica, ddndonos una base
fija para juzgar sobre las afecciones endémicaso epidé-
micas de mas fdcil desarrollo entre nosotros; él, en fin,
dar4 a conocer los trabajos del cuerpo médico, establecien-
do esa comunicacion de ideas, que tantos beneficios reporta
en los paises, en que existe. Tendrd tambien una seccion
destinada a hacer una revista bibliogréfica o critica, de las
principales publicaciones estranjeras, que tiendan al mismo
objeto i que son de algun interes para la ciencia, o de una
aplicacion préctica.

Despues de esta breve esposicion del objeto i de las ten-
dencias que dirijirdn la marcha de la Revista Médica de Chi-
le, escusado me parece entrar en detalles para manifestar la
importancia de esta publicacion: la idea fundamental, que
en ella predominard, es la mejor garantia, que se puede
ofrecer sobre el alcance que tendrd, tanto en el desarrollo
jeneral de la ciencia, como en la modificacion favorable
que de ella puede resultar para el estado sanitario del pais.
Asies, que, sin detenerme en manifestar detalladamente
esa importancia, ahora no haré otra cosa, que esponer el
plan, que se observar4 en la redaccion jeneral.

Debiendo servir a los intereses de las ciencias médicas i
naturales, sus columnas estardn pronto a recibir todos los

PROSPECTO. : 8
articulos, que tiendan a este objeto; con la precisa condi-
cion de que jamés abandonen el cardcter respetable de la
ciencia, para tomar el jiro de una polémica o un ataque
personal. Cada articulo, por otra parte, debe traer la firma
de su autor, quien ser4 el tinico responsable de la doctrina,
que en él se desarrolle.

La redaccion debe contar i cuenta con la participacion
abnegada i buena voluntad de todos los miembros del
cuerpo médico del pafs, para que tengan a bien prestarle su
jenerosa cooperacion, pues solo bajo estas bases tendrd la
Revista una vida robusta i llenard su objeto, que mno es
otro como he dicho, que servir a la ciencia, al ejercicio de
la profesion iasf alos intereses mas nobles de la huma-
nidad.

La publicacion serd mensual i cada nlimero aparecers
poco mas o | menos a principio de cada mes en entregas de
30 a 50 pédjinasen 4.°

La comision de redaccion, encargada de revisar los tra-
bajos, que se presenten para darlos a luz, queda por ahora
compuesta de las sefiores doctores don Pablo Zorrilla, don
Rodulfo A. Philippi, don Adolfo Murillo, don Alfonso
Thévenot i el que suscribe. I.os articulos que se remitan
para su publicacion serdn dirijidos a la «Redaccion de
la Revista Médica de Chile, Sociedad Médica, Santia-
go».

Al terminar este prospecto no puedo ménos de dirijirme
a todos los sefiores médicos del pais, solicitando i exijiendo
su cooperacion para la Revista: los médicos de hospitales,
los médicos de ciudad, los que tienen comisiones especiales
del Gobierno o de las sociedades de beneficencia, los que
se encuentran en situacion de observar casos interesantes
para la ciencia, todos pueden suministrar su continjente
de luz i de saber; i a todos me dirijo suplicdndoles, que
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presten a esta publicacion su cooperacion activa e inteli-
jente.

Desde luego, se puede contar con los trabajos cientificos
de los que forman la comision de redaccion; i ademas han
ofrecido los suyos el sefior doctor don Adolfo Valderrama,
quien se encargaré especialmente de la crénica moticiosa i
cientifica, i los sefiores doctores Aguirre, Barra, Bixio,
Diaz, Leiva, Miquel, Pefia, Salamanca, Silva O. i Vanzina.
Pero al mismo tiempo se invita a todos los amantes de la
ciencia para que apoyen a la redaccion en la realizacion del
pensamiento, que hoi se principia a poner en planta.

En vista de los méviles, que nos impulsan, i del fin que
nos proponemos, me atrevo a esperar, que esta cooperacion
no nos faltard.

DR. GERMAN SCHNEIDER.

EL ROL DEL MEDICO.

No parecerd initil tratar, en el primer niimero de un pe-
riédico médico, el objeto que encabeza este articulo. El
papel del médico en el ejercicio de su profesion, es cierta-
mente una materia de estudio, que tiene una grande impor-
tancia en un paifs nuevo todavia, i que ve dia a dia engro-
sarse las filas de aquellos soldados del deber, que se dedi-
can a.combatir las enfermeédades i la muerte. Bien sé, que
al escribir estas lineas; poco o nada de nuevo tengo que
decir a mis compaiieros de trabajo, a los que ejercen la pro-
fesion desde un tiempo mas o ménos largo; pero creo, que
de esta manera puede talvez abrirse a uno u otro de los
jévenes, que se preparan a ejercerla, un horizonte mas vas-
to, i en este sentido no he trepidado en emprender este
trabajo, considerando, que para ellos no serd del todo
inutil.

En nuestras aulas, se hace con atencion el estudio parti-
cular de la mayor parte de los ramos de las ciencias médi-
cas; pero nunca o rarisima vez i solo de un modo inciden-
tal, se tocan las cuestiones de medicina en jeneral i del rol
del médico en abstracto. Avanzado en aifios, alejado de
aquellas tierras en donde se mecié mi cuna, tomo la pluma
para estampar los recuerdos de otra edad, los consejos, las
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lecciones, que recibi de maestros, que viven aun frescos en
mi memoria; i encargado yo mismo de dirjjir parte de los
estudios de jévenes apreciables, que mafiana vendrén a for-
mar parte de nuestro cuerpo, quisiera dar a mis palabras
todo el interes, todo el colorido, con que mis inolvidables
profesores supieron impregnarlas en mi alma, i trasmitir-
les en todo su esplendor la luz, que irradiaban sus leccio-
nes. Sino consigo mi objeto, a lo ménos habré principiado
a preparar el campo, para que otros trabajadores lo culti-
ven i lo hagan fructificar en beneficio de la juventud, i esto
solo serd para mi una satisfaccion cumplida.

La medicina, esla ciencia que tiene por objeto precaver
las enfermedades, curarlas cuando se han desarrollado, o a
lo ménos, cuando esto yano se puede conseguir, hacer mas
llevadera su existencia i duracion. De esta definicion se
deduce, que si la medicina en abstracto es una ciencia, en
su aplicacion al individuo es un arte: es el saber puesto en
gjecucion, o en otros términos, la aplicacion de lo absolu-
to, de las reglas jenerales de la ciencia, a la préctica, a un
objeto dado.

En toda obra humana que aspira a merecer el nombre
de a:rte,- so encuentran unidos el principio i su aplicacion,
la ciencia i su ejecucion, pero en ninguna lo est4n como en
la profesion médica. La materia, en que el médico trabaja,
es el cuerpo humano; para conservarlo i precaver las en-
fermedades, si est4 sano; para restablecerlo, si est4 enfer-
mo. Indudablemente el médico trabaja en una materia mas
resistente, ménos directamente amoldable a sus ideas i
deseos, que el pintor, el misico, el escultor; pero por otra
parte a ninguno de esos artistas ayuda la materia de una
IOADETR .tan eficaz, como al médico el organismo humano.
Si ausilian al pintor los colores por la feliz combinacion
que de ellos hace el jénio artistico; si el musico dispone de
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sonidos variados para formar conjuntos harménicos i melo-
diosos; si el escultor es duefio de imprimir al mdrmol cual-
quiera modificacion de forma por su trasparencia i blandu-
ra, al médico le ayuda en su dificil tarea la fuerza vital,
que trata de conservar el equilibrio durante la salud, i que
busca la compensacion de las diferentes funciones orgdni-
cas, cuando éstas se han alterado; tendencia que muchas
veces conserva o repone la salud sin la intervencion de}
arte, i otras veces aun en contra de esa intervencion.

Pero no se crea, sin embargo, que el médico necesita mé-
nos arte, ménos instruccion, por ayudarlela naturaleza ensu
trabajo;né: en muchos casos, trata de alterar directamente
las funciones desarrolladas en la materia sobre la cual tra-
baja,para conseguir el fin que se propone; ya corrijiendo las
tendencias de una constitucion enfermiza, ya modificando

as funciones alteradas. Que muchas veces no logre lo que
pretende, no puede probar otra cosa, sino la dificultad de
trabajo mismo o la falta de competencia individual, sin
que sea posible, en muchos casos, hacerle cargos serios por
su mal éxito: en efecto, cudntos esperimentos artisticos in-
completos de manos maestras no se presentan tambien cn
el lienzo, en el mdrmol, en el yeso, u otras materias?

Hai ademas una diferencia mui notable entre el arte del
médico i los demas. Concluida, acabada und obra artistica,
1a naturaleza la conserva ordinariamente, i los esfuerzos
del productor para su conservacion son poco importantes i
necesitan poca iniciativa personal; pero para el médico es
eso mui diverso: la naturaleza que le ayuda en su trabajo
artistico, ejerce tambien sobre ese mismo trabajo sus in-
fluencias deletéreas que pugnan por descomponer, i por
destruir lo hechoi conseguido. La conservacion del cuerpo
humauo en toda época de la vida exije de parte del mé-
dico un talento esquisito, un trabajo razonado i constante
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muchas veces una série de producciones artisticas, por de-
cirlo asf, destinadas 1inicamente a impedir que la naturale-
za destruya su propia obra. La hijiene no es otra cosa, que
una de las mas hermosas aplicaciones del arte médico; i su
ejercicio como ciencia requiere conocimientos tan vastos
como la terapéutica misma. El médico no raras veces es
casi artista productor aun en la conservacion de la materia
que es objeto de su desvelo.

Ahora bien, el trabajo del médico es de dos especies: o
bien trata de conservar en su estado natural el organismo
humano, que tiende a alterarse o modificarse; o bien se pro-
pone obrar sobre una formacion nueva producida por-el or-
ganismo vital. Es decir: o [quiere restablecer las funciones
alteradas del organismo integro, o bien eliminar de ese or-
ganismo aquello, que amenaza destruir la harmonia jeneral
de esas funciones, por medio de la oblacion (sustraccion)
ya sea de los productos heterojéneos del organismo, ya de
los érganos mismos, cuando su alteracion los ha hecho int-
tiles, i amenazan impedir la regularidad del resto de las
funciones orgénicas.

El primer modo de proceder es el trabajo esencialmente
médico, en el sentido estricto de la palabra; el segundo es
el procedimiento quirtrjico: los dos unidos forman el tra-
bajo médico completo; i muchas veces necesitan ir unidos
para llegar al fin, que ambos se proponen.

Dr. GERMAN SCHNEIDER.
(Continuardg).

LAS EPIDEMIAS DE VIRUELA EN SANTIAGO.

INTRODUCCION.

La epidemia de viruela que actualmente reina en esta
ciudad, nos obliga a dedicarle una atencion especial, en el
presente articulo, como el asunto no soléjico mas culminan-
te-del dia; pero 4ntes de llegar a él, vamos a echar una mi-
rada restrocpectiva alas epidemias de la misma enfermedad
que han aflijido nuestra capital. Tal es la razon del titulo
con que encabezamos estas lineas. ;

Por otra parte, el puesto que durante nueve afios he-
mos ocupado en el tnico lazareto de Santiago, destinado a
aquella enfermedad, nos compele a consignar aqui nuestras
lijeras observaciones para arrojarlas no como suposiciones
sino como hechos al campo de la historia de la ciencia;
donde los mas insignificantes, como los presentes, pueden
servir de puntos de relacion ide enlace entre los mas prin-
cipales e importantes.

Hace dos afios que el jénio de la epidemia, como dice un
profesor de Montpellier, ha desatado las alas a la. esporadi-
cidad de la viruela que haido a cernerse sobre muchos
pueblos del antiguo como del nuevo continente. La India,
la Francia, el Ejipto, Méjico son testigos de sus devasta-
ciones. Entre nosotros se puede decir que no ha dado sino
pequefias treguas, pues la aciual epidemia no es mas que
una recrudecencia de la que empezé a fines de setiembre
de 1863. :
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Las epidemias que de tiempo en tiempo visitan la raza
humana, que crecen ise transforman, que emigran i se estin-
guen para ser reemplazadas por otras, merecen sin duda,
un lugar preferente en el estudio de las enfermedades. Mas
si se las considera bajo el punto de vista del 4mbito que
abrazan, de los estragos que operan, de las modificaciones
que sufren en su manera de ser, de los cambios que impo-
nen a la terapéutica i sobre todo de la causa que las susten-
ta i estiende, aumenta su importancia, no ya solo del domi-
nio de la medicina i del médico, sino tambien de la hijiene
i del estadista.

En efecto jcudnto trabajo no impone su tratamiento!
jqué de cuidados no exijen las barreras que han de dete-
ner a su marcha destructora i temible para salvar la vida
de un pueblo! cudnta sagacidad para descubrir la causa
que las orijina como el mejor medio de aniquilarlas! Quie-
nes con Cardan i Schnurrier la van a buscar a las rejiones
siderales; quienes con Vanhelmont i Paracelso la creen en-
contrar en las influencias teltricas de una sal, de un azu-
fre, de un dlcali esparcido en la atmésfera; quienes con
Webster la ven en los grandes trastornos del globo; quienes
con Hecker i Fuster la dan una etiolojia cosmica, mo-
rali politica a la vez: solo el jénio de Hipéerates apar-
tdndose de toda hipdtesis vana, de toda preocupacion ridi-
cula formuld por toda causa su Quid divinum para dar
a entender el oscuro misterio que preside a tales fend-
menos.

En los conocimientos humanos, cuando faltan los princi-
pios fundamentales,reina una oscuridad misteriosa que se
presta a todas las suposicionesi conjeturas de la intelijen-
cia 4vida de saber, que muchas veces pone sus propias con-
clusiones, como un lenitivo a sus afanes, en lugar de los
resultados que debia aguardar de la observacion ide la es-
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periencia. Tal es lo que ha sucedido en el estudio de las
causas que producen las epidemias.

En este ramo de la etiolojia mdrbida, las dificultades
han sido insuperables en las primeras edades de la ciencia;
faltaban datos de todas clases ide consiguiente los resul-
tados fueron nulos. Sin embargo, apesar de los grandes
adelantos de la historia natural, de los progresos de la fisio-
lojfa, de las creaciones]de la quimicai de la fisica que le
prestan su poderoso continjente, no estamos mucho mas
adelantados que los antiguos para designar a tal o tcual
ajente como el orfjen de tal o cual epidemia.

La causa de esto, en nuestro humilde concepto, no es ya
la falta de medio que ayuden en las investigaciones, la
ausencia de antecedentes que sirvan de puntos de partida,
sino el olvido completo de sistemar bajo un plan todas las
observaciones i esperiencias que pueden contribuir con el
tiempo a desenmarafiar la lei que las rije. La medicina, en
este jénero de investigaciones, debe proceder como la me-
teorolojia que persiguiendo las leyes que dominan en los
fenémenos de la naturaleza, observa por todos los médios
posibles i consigna las observaciones que tarde i penosamen-
te va reuniendo, para compararlas, resumirlas i sacar de
ellas, lo que es jeneral i constante, de lo que es accidental 1
variable, Hé aqui lo que se debe hacer enla etiolojia de
las epidemias.

No hai ningun ramo de las ciencias médicas que mas se
asemeje ni que tenga mas puntos de contacto con la me-
teorolojia, que esta parte de la epidemiolojia; no como seec-
cion importante de la historia de la medicina como ha sido
considerada hasta hoi, sino como un sistema razonado i sos-
tenido de investigacion ide raciocinio, de observacion i de
esperiencia, que reuna con tranquilidad i paciencia los ele-
mentos que le han de dar resultados seguros, sin adelantar-
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se a sostituirlos por las vanas hipdtesis o las precipitadas
jeneralizaciones que el deseo de descubrir la verdad mu-
chas veces trae consigo.

«Talvez un exdmen mas detenido, dice Sydenham, ha-
blando de las epidemias, nos revelaria si siempre se suceden
las unas a las otras de una manera regular i por una espe-
cie de revolucion continua, o sillegan indiferentemente
i sin érden segun la disposicion secreta del aire i las diver-
sas constituciones del afio; pero la vida apenas bastaria pa~
ra tal exdmen». Imas adelante continua: «como es obra
larga i diffcil clasificar tocdas las especies de epidemias se-
gun sus diversos fenémenos, descubrir los caractéres pro-
pios de cada una isefialar el tratamiento que conviene a
cada cual en particular; i como por otra parte, no llegan
regularmente al cabo de cierto ntimero de afios, al menos
que se conozca, la vida de un médico no basta quizés para
reunir sobre esta materia una cantidad razonable de obser-
vaciones. Hé aqui una gran tarea i con todo, es lo que se
debe hacer 4ntes de decir que se ha hecho algo de impor-
tante para el conocimiento i curacion de estas enfermeda-
des». Por fin el gran epidemidlogo ingles termina: «no me
lisonjeo, al publicar esta obra sobre las enfermedades
epidémicas, de dar algo acabadoy..... «Todo mi designio, es
contar segun mis observaciones, como han pasado los he-
chos en esta ciudad, con el objeto de contribuir de alguna
manera al comienzo de un cuerpo de enfermedades epidé-
micas que, terminado por los que vengan despues de mi,
serd en mi concepto de mui grande utilidad al jénero hu-
manoy. *

De este modo trazaba el moderno Hipéerates, en los pri-

* (Como cita) Sydenhan, @uvres de médicine-pratique. Montpellier
1816 t. 1, p. 6 i sig.
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meros afios de la segunda mitad del siglo XII, el itinerario
que debia seguir la epidemiolojia, que tanto le debe, para
llegar algun dia a constituir un cuerpo de cienciaia
ser provechosa i benéfica para la humanidad. ¢Se ha apar-
tado de este rumbo la epidemiolojia? Se han contentado
los que la cultivan con reunir ese cuerpo de doctrinas, han
referido segun sus observaciones ¢émo han sucedido los
acontecimientos ? No sabriamos decirlo.

Este ramo de la medicina ha contado despues de Syden-
ham con distinguidos escritores, otros tantos héroes de la
ciencia que como aquel han desafiado el peligro para llevar
los socorros de sus conocimientos al herido por la epidemia
reinante i que mas tarde hantomado la pluma de la medicina
ide la historia para contarnos sus temores i sus dudas, sus

- propdsitos i sus afanes, sus contratiempos i sus penas.'Sch-

nurrer, Sick, Hildenbrand, Diemerbroeck en Alemania;
Huxam, Sims, Wintringham, Bateman en Inglaterra;
Ozanam, Fodéré, Beersch entre los franceses i hata Villal-
ba entre los espafioles, nos han legado sus escritos sobre
las epidemias que observaron, pero aun no son bastantes
para deducir, para formular en vista de ellos las leyes que
las rijen. Necesario es todavia ponerse a la obracon cons-
tancia, reunir dato sobre dato, observacion sobre observa-
cion, examinar i clasificar lo hecho, buscar susrelaciones,
tentar nuevos caminos i el dia menos aguardado, un lu-
minoso principio, como la chispa de Franklin, puede saltar
de tan nebuloso caos, iluminando de repente el érden en
que se suceden, la naturaleza que entrafian, las causas que
las orijinan.

Dr. W. Diaz.

( Continuard).
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UN TORO QUE DA LECHE.

Don Felipe Huidobro, que vive en la subdelegacion de
Chimbarongo, tiene un toro de unos ocho afios de edad,
al cual le bajé, cuando tuvo tres afios, leche en la ubre, i
que desde esta época se ordefia como una vaca, dando sin
embargo, solo una pequefia cantidad de leche. Los sefiores
don Alberto i don Ismael Valdes Vergara, a quienes debo
esta noticia, me trajeron tambien una muestra de su le-
che.

El hecho de un individuo del sexo masculino que da le.
che es siempre mui curioso, pero se observa de vez en cuan-
do. Elrei de Prusia habia recibido, a tiempo que el que
escribe estudiaba en Berlin, un chivato de regalo, que daba
tanta leche como una cabra, i los anales de la medicina han
consignado varios casos en que aun hombres han tenido
leche i han podido dar a mamar a sus hijos.

Dr. R. A. Prrnierr.

e

QUISTE DEL OVARIO

operado por la estirpacion.—Posibilidad de curar el epiplocels
trumdtico s in operacion.

Desde las primeras ovariotomfas hechas en el Kentuchy
por Mac Dowel (1809) las estirpaciones de los quistes del
ovario seguidas de curacion se cuentan por centenares; asf
es que todos los cirujanos estdn de acuerdo en considerar la
ovariotomia entre las operaciones quecon frecuencia dan un
resultado feliz. Pero como el hecho siguiente, al cual se me
permitird agregar otras dos observaciones, se acompaiia de
algunas particularidades interesantes, lo referiré por estenso
i al mismo tiempo daréa conocer el modo como pude lle-
gar, por un medio simple, a reducir el epiplocele que com-
plica tan frecuentemente las heridas penetrantes del abdo-
men.

El Dr. Cognard iyo fuimos consultados en febrero de
1872 por Maria Josefa V. sobre un vasto tumor del vien-
tre. La enferma de 28 afios de edad es soltera i no ha tenido
ningun embarazo. Hace, por lo ménos siete afios, noté que
el vientre comenzaba a aumentar de voltimen, sin que por
esto las reglas dejasen de aparecer con regularidad, aunque
ménos abundantes. Desde dos afios a esta parte, esperi-
menta dolores, retortijones de estémago, una dispepsia con-
tinua i vémitos. Un exdmen mas completo de la enferma,
practicado el 4 de febrero nos dié a conocer el estado si-
guiente: un enorme tumor que ccupa todo el vientre i lle-
ga hasta el hueco epigdstrico, matidez completa a la per-
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cucion; la zona que rodea la parte superior i lateral del tu-
mor hasta una linea que pase por el ombligo, es sonora. El
tumor es mui desigual; se notan partes duras que alternan
con puntos blandos hasta dar sensacion d.e oleada. .

Despues del exémen del tumor se practlfmn dos puncio-
nes esploradoras, una sobre lalinea media 1otra . el cos-
tado derecho: las dos punciones dejan salir un liquido pu-
rulento, espeso, verdoso e inodoro. )

La enferma resuelve dejarse operari con este objeto en-
tra al hospital el 15 de febrero. El 16 se practica la. ova-
riotom{a en presencia i con asistencia de los Drs. Coignard,
Cooper, Page, Villanueva i Valderrama. Se hace.sol.or.e la
linea media una incision de 15 centimetros que principia &
algunos centimetros debajo del ombligo i termina a 4 cen-
timetros encima del pubis. Descubierto el quiste e intro-
ducida la mano entre la pared i el tumor puede recorrerse
toda su circunferencia sin encontrar adherencias en ningun
punto.

Introducido en el quiste el trocar de Maisonneuve el li-
quido sale con fuerza i formando chorro; pero esta fuerza
disminuye inmediatamente i el liquido continia saliendo
con dificultad i solo cuando se ejercen presiones sobre el
vientre. Una hora, poco mas o ménos, se necesité para va-
ciar a medias el quiste, dejando salir 6 u 8 kilégramos de
liquido. Mas tarde pudimos ver que la salida lenta del li-
quido era debida a un cuerpo sélido del tamafio de uua ave-
llana que habiendo salido del quiste se introdujo en el trd-

car tapdndolo en parte.

Terminado. este primer tiempo de la operacion, el quiste
es cojido con las pinzas de Museux i arrastrado lentamen-
te hdcia afuera, sale sin grandes dificultades por la incision
hecha primitivamente en la pared. Atraido el quiste hécia
afuera, presenta un pediculo largo, ficilmente cojido con las

e | At
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garras del Clamp; éstas apretando fuertemente el pediculo
del quiste lo corta a un centimetro de su pared anterior.
Aplicase una capa de pasta de Canquoin sobre el pediculo
que por otra parte da muipoca sangre. Durante la puncion
un poco de liquido se escapd entre el trécar i la pared, pero
sin que nada penetrase en la cavidad peritoneal, de suerte
que no tuvimos que hacer la toilette del peritoneo que es
frecuentemente el tiempo mas largo i minucioso de la ova~
riotomia.

Quedaban las suturas. Pero aqui se presenta una cues-
tion, una porcion del epiplon hacia hernia en el 4ngulo
superior de la incision i formaba un tumor del tamafio de
una naranja. Unos proponian la reduccion, otros ligar su
pediculo. Dejé el epiplon hdcia afuera procurando no es-
trangular su pediculo con una ligadura. Tres puntos de
sutura empenada aproximaron los puntos de la solucion de
continuidad, teniendo cuidado de abarcar la serosa perito-
neal i afrontarla en el espacio de un centimetro: algunos
puntos de sutura entrecortada acabaron de poner en con-
tacto las capas mas superficiales. Aplicada sobre la herida
una curacion con glicerina, la enferma es llevada a una
cama calentada de antemano. '

16 de febrero por la tarde.—Pulso lento, 18 pulsaciones
por cuarto de minuto. Un poco de caldo helado. Dos vémi-
tos. Desde la tarde i a propuesta del Dr. Cooper no se da a
la enferma ni caldo, ni bebida de especie alguna. Se la ali-
menta Winicamente por medio de lavativas de caldo admi-
nistradas cada tres horas, agregéndose a la tltima, que tie-
ne lugar alas cuatro dela tarde, veinte gotas de laudae
num. ;

17 de febrero.—Il pulso est4 lo mismo. Un vémito bi-
lioso poco abundante. Vientre no doloroso, algo timp4nico
en la parte superior. La enferma est4 mui contenta, tran-

REV, MED. 2
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quila i convencida de que habiendo escapado de la opera-
cion debe sanar. d

18, 19, 20 de febrero.—En el mismo estado. No tiene
vémitos. No toma por la boca mas que pequefios trozos de
nieve. Vientre un poco abultado. Separacion de dos sutu-
ras superficiales.

921, 22, 23, 24, 25 de febrero; supuracion abundante, la
enferma es curada dos veces al dia. E1 24 el pulso se le-
vanta a 100. Separacion de las suturas profundas. Alrrede-
dor de una de ellas se ha formado un absceso que contiene
un dedal de pus.

El 26 de febrero, diez dias despues de la operacion, el
Clamp es mui movible, cae cortando algunas bridas
fibrosas.

E127 de febrero, hemorrajia bastante abundante que
obliga a cambiar el vendaje, hemorrajia sobrevenida sin
causa apreciable, sin dolor, teniendo probablemente como
punto de partida el pediculo del quiste.

28 de febrero; aplicacion de la solucion de percloruro de
fierro sobre los puntos de donde parecia venir la hemorra-
Jia. Jugo de carne i seis cucharadas de vino de oporto al
dia.

29 de febrero, i 1.° de marzo, la hemorrajia no ha apa-
recido; la deprecion formada por el pediculo se llena poco
a poco, Habiendo notado que un pequefio tumor del ta-
mafio de una nuez, probablemente de naturaleza adiposa,
situado en el dngulo inferior de la herida, tocado con el
percloruro de fierro habia desaparecido; el tumor epiploico,
que supuraba abundantemente es tocado tambien con el
percloruro de fierro. Al dia siguiente, 1.° de marzo lo en-
contramos la mitad menor. Todos los dias el vientre de
12 enferma estd corriente. Dos lavativas diarias; carne ju-
gosa.
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2 -de marzo. La enferma se sienta en su lecho. El tumor
tocado tarde i maifiana con el percloruro de fierro ha dismi-
nuido sensiblemente, al mismo tiempo que debajo de la
piel ilevantdndola se siente una masa igual en volimen
al tumor que 4ntes existia.

Nada de particular en los dias siguientes. E1 8 la enfera
ma se levanta sin esperimentar dolores, ni tracciones. Des-
de este dia hasta el de su salida, que tiene lugar 20 dias
mas tarde, nada ocurre de notable.

Hecho el exdmen del vientre se reconoce una cicatriz
lineal de algunos centimetros, con una depresion en la
parte inferior. Otra depresion en el punto en que existia el
tumor epiploico; i por debajo de la pared, se siente perfec-
tamente, la masa formada por éli que est4 adherente a esta
pared.

Exdmen del tumor. Paredes fibro-cartilajinosas de un
centimetro de espesor. Placa oseiforme en la parte inferior.
Bl contenido es una masa purulenta verdosa con concrecio-
nes sélidas cuyo tamafio varia desde el de una arveja al de
una nuez. Enla parte inferior, una masa de pelos largos
enrrollados sobre si mismo, del volimen de una naranja.

Haré una historia compendiada de otras dos operaciones
de quistes del ovario.

Durante el mes de octubre de 1871, fui lamado por el
Dr. Schneider a examinar una enferma llegada de Ham-
burgo. El vientre estaba ocupado por un enorme tumor, el
cual, segun la afirmacion de la paciente, hacia pocos meses
que habia principiado a desarrollarse. Habiéndose practica-
do dos punciones esploradoras, a alguna distancia una de
otra, salié un liquido claro, trasparente, semejante al
agua.

Decidida la operacion, practicésela con asistencia de los
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doctores Aguirre, Schneider i Valderrama. Hecha lainci-
sion hasta el quiste, se vé que no hai adherencias; un grue-

so trécar es introducido en el tumor sin que salga liquido
alguno. ¢ Convenia abandonar a la enferma dejando incon-
clusa la operacion, o estracr el tumor por una basta inci-
sion hecha en la pared? Adoptado este tWltimo partido se
ensancha la incision hasta algunos centimetros distante del
apéndice xifoides, se coje el tumor desde su base con
4mbas manos i deslizados por debajo, es parido, esta es la
palabra, con estrema dificultad.

Con el clamp se tomé con trabajo el pediculo del tu-
mor que es corto i se escapa en parte, al mismo tiempo se
derrama en el peritoneo una cantidad considerable de san-
gre i serosidad. Mal provistos de jéneroi de esponjas la
toilette del peritoneo que hubiera talvez exijido dos horas
de cuidados i de paciencias se hizo incompletamente. Pun-
tos de sutura empenada fortificados con suturas entrecor-
tadas, afrontan los bérdes de la herida. Ln los dias que
siguen, tiene vémitos i el vientre timpanizado. Al cuarto
dia la enferma muere con los sintomas de una peritonitis
gangrenosa.

Por medio del exdmen se reconocié que se trataba de
un cisto-sarcoma, en gran parte sélido i de mas de 15 kilé-
gramos de peso.

Algunos meses despues; entré a mi servicio del hospi-
tal de San Borja (sala de San José) una mujer como
de 26 aifios, que desde la edad de 24 tenia en el hipo-
gastrio, un tumor del tamafio de la cabeza de un recien
nacido.

Ll tumor era renitente, duro sin movilidad, a tal punto
que pudiera creerse que se trataba del ttero. Una puncion
esploradora habia dado salida aun liquido purulento. El
Dr. Aguirre pensando que talvez fuera el ttero lleno de
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pus _dudaba en operar. Sin embargo, un exfimen mas com-
pleto del itero nos hizo conocer la independencia del tu-
mor i resolvimos hacer la operacion. Incindidas Jas prime-
ras capas de lapared, disequé metédicamente i con lentitud,
manteniéndome siempre en la linea media i cai sobre teji-
dos duros, fibrosos, de dos centimetros de espesor por lo

. ménos; era sin duda la pared misma del tumor; efectiva-

mente, continuando la diseccion salié una oleada de pus.
Se vacié el quiste en parte; dos tubos de desagiie fueron
colocados en cada uno de los 4ngulos de la incision, locio-
nes iodadas hiciéronse con regularidad, ia las tres sema~
nas, curada la enferma, principié a levantarse.

Algunas conclusiones se derivandc estos tres hechos;
i si fuera necesario, despues de las observaciones tan con-
cluyentes de Keberlé, tenderian a probar que en casi
todos los casos debe tentarse la estirpacion del quiste.
Los peores casos en apariencia, pueden dar exelentes
resultados, porque no es posible determinar de un modo
exacto las adherencias i demas dificultades con que se pue-
de tropezar. :

Efectivamente, en el primer caso se trataba de una en-
ferma aparentemente en malas condiciones: tenia en su
favor una voluntad firme i un valor admirable; pero por
otra parte, se trataba de tumores en partes duros; de un
quiste supurado, por consiguiente con adherencias proba-
bles, i sin embargo, la operacion se hizo con facilidad i ra-
pidez.

En el segundo haré notar de paso, un hecho singular:
dos punciones penetran casualmente en dos pequeiios quis-
tes dando asi lugar aun error de diagndstico, error que no
podia ejercer gran influencia sobre nosotros, pues estdbamos
intimamente convencidos de que aun en presencia de un
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tumor semejantei en esas circunstancias no es imposible
que la enferma sane.

Bien provisto de jénero i de esponjas, armados de pa-
ciencia, que talvez nos falt6 un poco (un desaliento inevita-
ble se apodera del cirujano en presencia de tales dificulta-
des), principié la operacion con la conviccion de que, si el
peritoneo se limpiaba convenientemente, la enferma podia
sanar. No puede repetirse lo suficiente, que al comenzar
una ovariotomfa, es menester estar listo para todo, ya para
separar por entero un tumor que ocupa todo el vientre,
ya para hacer la oblacion del titero, ya para permaneccer
tres horas disecando las adherencias i limpiando el perito-
neo. Nunca estardn de mas las repeticiones si se toma en
consideracion que despues de una operacion que va mal, i
que ha durado una hora ya, el cirujano fatigado i desani-
mado tiene una tendencia suma a considerar el caso como
perdido i a no hacer todo lo que pudiera.

Esta observacion no es aplicable solamente al caso en
cuestion sino a tres o cuatro cirujanos a quienes he visto
cometer las mismas faltas en presencia de las mismas di-
ficultades.

Dificil era el didgndstico del tercer caso. El quiste cra
inmdvil; con la puncion habia salido pus; pero esto no era
suficiente para creer en adherencias invencibles i renunciar
a la ovariotomia; en tales casos es preciso redoblar los cui-
dados en la diseccion de las capas profundas, i estar listo,
Ya para estirpar el quiste ya para abrirlo si se encuentran
adherencias completas, ya si las adherencias son incomple-
tas pero demasiado estensas para tentar la estirpacion o
aplicar una capa de pasta de cloruro de zinc para comple-
t:.xr las adherencias i abrirlo en seguida incindiéndolo como
81 seetratase de un absceso hepdtico.
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Posibilidad de curar el epiplocele sin operacion.

Se recordars que en la primera observacion noté que en
el momento en que se estrajo el quiste tirado por las pin-
zas de Museux una parte del epiplon mayor hacia hernia
al mismo tiempo; que este epiplocele del tamafio de una
naranja se dejé afuera, i que mas tarde bajo la influencia
de aplicaciones de una solucion de percloruro de fierro, se
redujo mui ficilmente.

Cuando al traves de una herida abdominal se escapa el
epiplon, la regla a que debemos sujetarnos, como en el
caso de una hernia estrangulada i operada, consiste en re-
ducir cuando se encuentra perfectamente sanoi su salida
data de pocas horas. Talvez es mas prudente no reducir en
ningun caso, como es la conducta que he observado. Estos
tumores, en efecto, al cabo de un tiempo variable entran
por si mismos, i si no se reducen; una vez obtenidas las
adherencias con la serosa, nada es mas fécil que seccionar
el tumor con el éeraseur, aplicando un trocito de pasta de
Canquoin sobre el pediculo si da un poco de sangre.

Sien otro tiempo las opiniones de los cirujanos, a oste
respecto, diverjian, en el dia todos estdn undnimes en sus
pareceres. Algunas lineas bastardn para trazar la historia
de esta cuestion.

Desde A. Paré hasta la dcademia Real de Ciryjia la re-
duccion era la regla; crefase enténces que el epiplon per-
maneciendo al esterior corria el peligro de gangrenarse, i
que mas tarde esta brida ligando el estémago a la pared |
daba lugar a estiramientos dolorosos, a dijestiones dificiles.

Pipelet, el jéven, en una memoria que se ha hecho célebre
apoyéndose en hechos sacados de la practica de Lous, de
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la suya propia i en esperimentos hechos en perros, destru-
y6 estos temores i mostrd, talvez de una manera exajera-
da, los peligros de la ligadura que a la sazon se aplicaba i
preconizé la temporizacion.

En tiempo de Boyer se distaba mucho de una opinion
definitiva. Boyer dice simplemente, que la conducta del ci-
rujano varfa segun los casos, dejdndolo as{ en una situa-
cion harto embarazosa.

Velpeau, reconsiderando la memoria de Pipelet, la califi-
ca mas bien como un modo de ver teérico i como una opi-
nion preconcebida que como hechos bien observados, i re-

fiere 15 observaciones de hernias estranguladas encerrando

el epiplon, el que fué ligado i cortado sin accidentes, incli-
nédndose por consiguiente h4cia la reduccion.

H. Larrey, Roberti Jobert de Lamballe, publicaron ob-
servaciones en las cuales el epiplon, permaneciendo afuera,
fué abandonado a sf mismo. Obtiivose la curacion esponté-
nea sin que se presentaran tracciones dolorosas.

Gosselin, por ltimo, formulé este sabio precepto del
cual es imprudente separarse: redizcase el epiplocele si
es reciente i poco voluminoso; déjesele en la herida sin in-
quetarse si han pasado 6 u 8 horas.

El consejo es prudente i'sabio; pero Gosselinno nos dice
lo que hace, cuando la reduccion no se efecttia espotdnea-
mente. Suponemos que recurre enténces, a la ligadura
estempordnea como Chassaignac i Maisonneuve; o bien a
los cdusticos como los cirujanos de la escuela de Lyon.
Pero, s acaso no seria posible evitar en todos los casos esta
operacion, como se deja entrever si se piensa en la sigular
i répida accion del percloruro de fierro en el caso referido?

Tratébase de un epiplocele del tamafio de una naranja;
una sola aplicacion hizo disminuir en algunas horas el tu-
mor a su mitad; tres dias despues, con dos nuevas aplica-
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ciones, habia desaparecido enteramente; o mas bien estaba
reducido del todo, porque se le reconocia perfectamente
debajo de la piel, adherente a la pared. La accion astrin-
jente de este medicamento es pues de gran poder; bajo su
influencia el tumor se reduce, disminuye, se achata en cier-
to modo; en seguida sus partes profundas enérjicamente
comprimidas entran primero, ilas superficiales plegdndose
sobre si mismas entran a su vez: el tumor se invierte co-
mo un dedo de guante. Por lo ménos hai aqui un hecho
préctico que notar, i talvez una aplicacion nueva de ese
exelente medicamento, cuya aplicacion me propongo en
todos los casos que a nuestra observacion se presenten,
convencido desde ahora que en este sentido serd de algu-

na utilidad.
Dr. A. Thévenot.
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Informe de la Comision.

Honorable Facultad:

Los infrascritos, encargados de informar a la Facultad de Medicina
acerca del trabajo del sefior Murillo sobre la educacion fisica i la ense-
fianza de la hijiene en las Escuelas i Liceos de la Repfiblica, presentado
a la Facultad de Medicina, tenemos el sentimiento de manifestar, que
el sefior Dr. don Javier Tocornal ha sido impedido por otro trabajo de
una natureleza semejante, para tomar parte en nuestro informe, i por
consiguiente solo podemos presentar el juicio, que nosotros hemos for-
mado.

Indudablemente, el trabajo del sefior Dr. Murillo viene a llenar nna
necesidad del pais; i asti escrito, no con las palabras secas de una ob-
servacion o un ensayo médico, sino en un estilo florido i elegante.
Apesar de no traer absolutamente nada de nuevo ni para la ciencia, ni
para lo que modernamente se llama la popularizacion de la medicina, es
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una buena recopilacion, en nuestro idioma, de todo lo que se ha dicho
sobre la materia en casi todos los idiomas de las naciones cultas.

Contiene cuatro capitulos sobre la educacion fisica; de los cuales los
dos primeros forman una especie de prélogo e introduceion para conprobar
con raciocinios, recuerdos histéricos i citaciones de autores de gran pe-
80, la autoridad, o mas bien la necesidad de la educacion fisica; el
tercero trata de combatir con buenos fundamentos los escripulos de al-
gunas almas timoratas, que consideran peligrosos i espuestos los ejerci-
cios jimndsticos, i forma en seguida un programa de éstos i de su ejecu-
cion en una escala progresiva, dejando para mas tarde i a especialistas
sumas detallado iconpleto desarrollo; el cuarto habla de la necesidad
de introducir la jimnfstica en todas las escuelas i establecimientos de
educacion, de confeccionar un libro instructivo con las -figuras conve-
nientes, de formar profesores idéneos para el ramo; habla tambien del
ntimero de clases semanales i de las horas destinadas a ellos, i finalmen-
te de la distribucion de los diversos ejercicios en la respectiva propor-
cion i escala segun la clase o categoria de los establecimientos de edu-
cacion; conuna nota al mérjen, en que el autor espresa su deseo de que
tales ejercicios sean tambien puestos en prictica en los colejios de mi-
fias. Un nuevo capitulo habla de la hijiéne, del poco conocimiento que
se tiene de ella, del notable descuido i casi desprecio, que aun reina
por este ramo en el pais; de su grande i estensa utilidad; i en seguida
se ocupa en formular un juicio sobre dos testos: el uno, obra de un ilus-
tre mienbro de la corporacion a la cual nos dirijimos, el finado Dr. Mi-
quel, i el otro, escrito por el sefior Tesserean, i traducido del frances
por nuestro intelijente secretario, obra premiada por la Academia de
Medicina de Paris. Concluye al fin el informe del sefior Murillo con un
programa especial de los ejercicios jimndsticos que propone, acompaiiado
de algunas figuras.

Mui poco o nada tendriamos que decir, si cl antor del fitil i elegante
trabajo de que nos ocupamos, solo se hubiera propuesto escribir la en-
seilanza desarrollada en los cuatros primeros capitulos sobre un ramo de
la educacion fisica, que puede ser ejercitada i practida en las escuelas;
pero creemos, que tratando en jeneral de la ceducacion fisica» en las
escuelas, no ha desarrollado mas que una pequeiiisima parte de su her-
moso programa, de esa grande obra de rejeneracion que todos anhela-
mos. No dudamos, que una pluma tan fecunda como la suya, hubiera
podido tratar con alguna mas estension otros puntos esencialisimos para
la buena educacion fisica jeneral, sin la cual los frutos que produzcan

A —————————y——————
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por si solos los ejercicios jimnisticos, serin completamente ficticios o
nulos.

Siendo tantasi tan importantes las diversas materias, que podrian
formar la base de un estudio de esta especie, nosotros mno haremos mas,
que enumerar algunas de las mas importantes. Tales son, por ejemplo:
las cuestiones de alimentacion en jeneral; la del vestuario, no solo en lo
que se refiere a la desnudez del pobre, sino tambien al lujo excesivo del
rico, a ese lujo que hace aparecer a los nifios de corta edad como figuri-
nes para los diarios de modas, cosa que conmueve el corazon del filésofo
observador tanto o mas talvez, que la desnudez misma; la alimentacion
de los nifios en los internados; las condiciones de las localidades en je-
neral, sus clases, lugares de estudio i recreo, dormitorios etc; la capa-
cidad para contener, sin grave pejuicio para la educacion, fisica, tal o
cual nimero de alumnos; el arreglo (i esto es un punto capital) de sus
mesas para estudiar i escribir; los bancos con sus correspondientes res-
paldares; la luz de los salones; la distribucion delas clases; las horas en
que se obligue a levantarse i acostarse a los alumnos, sobre todo en los
meses de invierno; i en fin, la satisfaccion de muchas necesidades, sin
cuyo cumplimiento la buena educacion fisica es i serf siempre una qui-
mera. Por otra parte, lo que espresa el sefior Murillo en una nota al
méarjen como un deseo, es, a nuestro parecer, una exijencia necesaria,
una cond icion sine gua non: hablamos de la necesidad de la misma bue-
na educacion fisica para las nifias; pues tenemos como el autor, por pun-
to de partida las leyes fisioldjicas; i en verdad, que seria imposible la
formacion de una jeneracion sana i robusta sin este requisito.

Como ya lo hemos dicho, no hacemos aqui mas que indicar algunos
puntos que serd necesario tomar en “cueta, si querewos acercarnos al be-

1lo ideal, que se llama buena educacion fisica; comprendiendo mui

bien, sin embargo, que este terreno es algo reshaladizo.

Respecto al capitulo sobre hijiéne, en todo somos de la misma opi-
nion del sefior Murillo inos adherimos a sus ideas espresadas de una
manera tan brillante: sin embargo, nos permitiremos una lijera observa-
cion sobre los testos. Somos de parecer, que tocaria alos pedagogos
mas ilustrados escribir para las escuelas primarias testos de lectura de
alguna estension, los cuales, variando los temas i su forma, ya por me-
dio de cuentos instructivos, ya en difilogos o versos, tratarian las re-
glas jenerales de la hijiéne, aplicandolas a los diversos casos particu-
lares. Mezclando estos trozos conotros de jeografia, historia, ciencins
naturales, i otrosramos de lectura instructiva, moral i amena; forman-
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do de este modo dos o tres volmenes, que pudieran adoptarse al de-
sarrollo intelectual de las diversas clases de educandos; se impregna-
rian, no solo en su memoria, sino tambien en su alma, en su corazon,
aquellas verdades eternas, aquellas nociones indispensables, que deben
necesarinmente existir en las intelijencias juveniles. En Alemania, esta,
clase de testo forman, para el pobre i durante toda Ia vida, la base el
niicleo, de pequefias bibliotecas, que son leidas i consultadas con prove-
cho en época mui posteriores a la ensefianza escolar.

La coleccion razonada, la buena redaccion de testos graduales de lec-
tura, es una obra sin duda mas dificil, que escribir lo que suele Ilamarse
un testo; pero jno contamos acaso con muchos i decididos, profesores,
de clara intelijencia, que preferirian hacer el oscuro trabajo de una obra
necesaria 1 de vital trascendencia, ante que gastar sus fuerzas intelec-
tuales en los resplandores momentéineos de la insulsa fraseolojia moderna?

Para las escuelas superiores, liceos, 1 demas establecimientos de eleva-
da categoria, se dejaria al profesor del ramo la eleccion entre los testos
del sefior Miquel, de Tessereau, o de los otros que en adelante se pre-
sentasen, Pero ademas de estos establecimientos i de Ia Iiscuela de
medicina, hai todavia tresclases de establecimientos que parecen los
lamados a difundir la salvadora semilla de la hijiéne en todo el pais:
los seminarios, que forman nuestro clero; las escuelas normales, que
educan a los preceptores, esos sacerdotes abnegados de la ensefianza,
segun la feliz espresion del sefior Murillo; i finalmente, aunque en es-
cala algo inferior, el nuevo establecimiento de maternidad. En estos
entablecimientos podria procurarse una buena ensefianza de la hijiene,
no tanto por medio de un testo aprendido de memoria, sino por leccio-
nes orales de un profesor fitéintropo e instruido; i ella serd fructifera i
provechosa para el pais entero,

Sobre el programa especial de los gjercicios jimnésticos, nada tene-
mos fl“e_ :Egregar: reconocemos con el sefior Murillo que lo qae conviene,
es }?ru{clpml‘. por algo; el tiempo se encargari de hacernos conocer las
Vvariaciones 1 mejoras que convenga introducir.

Al terminar el informe que la Facultad ha tenido a bien pedirnos, '
no podemos.ménos de felicitar al sefior Murillo por su trabajo en él
.cual, los mejores pensamientos, las massanas ideas, estan espresados con
Permosum i elegancin; i nos hacemos un deber de declarar, que honran
igualmente al cindadano, al filintropo i al médico.—Dr. German
Schneider.—Rafael Wormand.

-Santiago, . mayo 13 de.1872.

INFORME

sobre la educacion fisica i la enseiianza de la hijiene en ldas escue-
las i Idceos de la Republica presentado a la Facultad de medicina
por el doctor A. Murillo.

Serfior Decano:

No hace mucho tiempo el seiior Ministro de Instruccion
Piblica acudid a la Facultad de Medicina para proponerle
e interesarla en el estudio de algunas cuestiones de palpi-
tante interds. La Facultad acepté con placer tal invitacion
i quedé empefiada en hacer lo que estuviera de su parte
para llenar los deseos del alto funcionario que, dando de
mano a otras ocupaciones no menos urjentes, se presentaba
a nosotros con el corazon lleno de esperanzas i animado de
las mejores intenciones.

Algunas de las cuestiones que entdnces se nos propuso
han recibido su solucion, nos es grato decirlo, sino por el
camino que se habia pensado, al ménos con el concurso de
algunos de nuestros mas distinguidos iempefiosos colegas.
Pero falta todavia aquellas de cuya comision me tocé for-
mar parte: me refiero a la educacion fisica ial estudio de
la hijicne en las escuelas i colejios de la Repiblica.

Nada mas grato hubiera sido para mi que haber dado
cima a tan penoso como dificil estudio en consorcio de mis
demas honorables compaiieros; pero las ocupaciones forzo-

sas de fines de afio, con motivo de los ex4menes, i en se-
guida la separacion que mas tarde sucede a estas tareas de
la escuela, me han hecho tomar sobre mis hombros i bajo
mi sola responsabilidad el desempeiio de nuestra comision;
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ya que hasta ahora nos ha sido imposible reunirnos para
llevar a cabo un trabajo que apremia por momentos.

El supremo decreto que hace obligatoria la ensefianza
de la hijiene i dela jimnasia en los liceos desde el principio
del afio escolar en que entramos ya, hace mas premiosa to-
davia la presentacion de un programa de ésta i la designa-
cion del testo que debe servir parala primera.

Pero no es sin gran desconfianza en mis fuerzas i en mis
conocimientos que vengo a presentar el informe 1 el progra-
ma sobre la edncacion fisica que debe darse en las escuelas
1 en los liceos, para que se les discuta, se les modifique i
se les dé los trdmites que a juicio de sefior Decano i de la
honorable Facultad a que tengo la honra de pertenecer,
crean convenientes.

Una cuestion i un estudio que apénas si se ha iniciado
entre nosotros i para el cual son necesarios conocimientos
especiales, reclamaban de mi parte una atencion constante,
una paciente investigacion, un estudio detenido, un apren-
dizaje verdadero, que debia tomar en el conocimiento fisio-
16jico de los aparatos i de las funciones orgénicas, en los
libros especiales i en los distintos métodos de la ensefianza
Jjimnéstica.

El deseo de contribuir, en cuanto me fuera permitido,
a una reforma i a una modificacion que urjentemente re-
clamaba nuestro plan de estudios i nuestro sistema actual
para prevenir los frecuentes i desgraciados males que pal-
Pamos a consecuencia de la viciosa direccion que se ha
dado hasta ahora a la ensefianza, olviddndonos del fisico,
para ocuparnos solo del desarrollo intelectual de la juven-
tud, no me habria arredrado ni hecho vacilar i temer tan
penosa tarea, sino fuera, vuelvo a repetirlo, la escasez de
mis fuerzas i la poca o ninguna preparacion para este jé-
nero de trabajo.

-\
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Empero, habiendo consultado los programas oficiales
que sirven de base a la ensefianza jimnéstica en naciones
bien adelantadas, habiendo estudiado en libros especiales
los diferentes ejercicios i los diferentes métodos, teniendo
presente lanecesidad de nuestras escuelasi de nuestros
liceos, i tomando por base la fisiolojia, he arreglado un pro-
grama que a mi juicio llena esas necesidades, consulta a la
vez la economia en los gastos i facilita metédicamente el
desarrollo corporal desde los primeros afios (¥*).

I1.

Iis bien raro, seiior Decano, i ello ha llamado la aten-
cion de la Tacultad i de algunos distinguidos ciudadanos
que se ocupan del porvenir de nuestro pais, que miéntras
que se piensa en el mejoramiento de las razas de los ani-
males, miéntras que se dedica una atencion preferente a las
cuestiones de la ganaderia, nada se ha hecho paralevantar
las fuerzas de las actuales jeneraciones, nada para cultivar
el desarrollo de las fuerzas fisicas 1 de la forma humana.

Al paso que hasta ahora hemos marchado, con el descui-
do que nos ha caracterizado, con la indolencia con que he-
mos mirado tan altos como interesantes problemas, vamos
al decaimiento progresivo de la juventud i mas de una vez
he temido que ibamos a hacer un gran hospicio de una be-
lla i viril nacion.

No es solo cultivando la intelijencia, aumentando i re-
gularizando los ramos de la ensefianza, estendiendo el cam-
po delos estudios como se provee a la educacion de la ju-

(*) Séame permitido espresar aqui mi reconocimiento al profesor H.
Campbell, por las felices indicaciones que me ha hecho para aumentar
mi programa con el uso de los anillos de madera.
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ventud. Hai a mas de eso, otros modos pricipales en los

cuales se puede i se debe intervenir como dice Mr. Bérard:
el cuidado en la proporcion de los materiales reparados que
van a suplantar los que se consumen incesantemente en el
laboratorio orgdnico i el ejercicio de ese admirable aparato
al cual la voluntad ordena i manda, instrumento décil que
proporcionard sus servicios segun el cuidado con que se le
cultive.

Es en la armonia de estas funciones i de estos actos, es
en el método arreglado i simultdneo, es en el cultivo aten-
to de la intelijencia i de los aparatos locomotores, es en la
reparacion eficaz de las pérdidas, donde debe irse a buscar
el perfeccionamiento del ser humano. Es ahi sobre todo
donde deben fijarse los conductores de la juventud.

El rompimiento ila separacion de esta armonia con-
duce a hacer prevalecer a la intelijencia, a la fuerza i al
aniquilamiento completo i répido de todo organismo.

El perfeccionamiento humano consiste, pues, en la ar:

monia de las funciones i en el arreglado i perfecto uso de

los_ aparatos orgénicos.

A. Murirro.
(Continuard).

CRONICA.

El cronista de esta publicacion periédica hace su entra-
da en campafia con el propésito deliberado de mantener al
priblico al corriente, ya que no de novedades médicas pues-
to que no las hai, de todas las vejeces en que abundamos
que no son pocas i que no por ser vejeces dejan de ser de
un interes capital para nuestra sociedad.

CRONICA. 33

El oficio de cronista es mal oficio, hai necesidad de ser
amable con todos por un lado i es preciso decir la verdad
por otro; esto es dificil, es imposible denunciar un abuso,
sefialar una falta i dejar contentos a los que cometen la fal-
ta o el abuso. Sin embargo, en cambio de estas dificultades
la seccion de que nos hemos hecho cargo en el periédico
tiene la ventaja de scr eldstica; en la crénica cabe todo,
un conscjo como un dato estadistico; un aplauso como un
reproche; una peticion justa, como una receta; i en cuanto
a las dificultades, esiamos decididos a ver a todo el mun-
do con el entrecejo fruncido a trueque de decir la verdad,
de denunciar el abuso i de servir al progreso.

Si esta profesion de fé queinicia nuestra carrera de cro-
nista no basta al publico para que lea nuestras crénicas
con benevolencia, estamos perdidos porque no sabemos ha-
cer otra cosa, no podemos hacer otra cosa ilo que es mas
grave todaviano queremos hacer otra cosa.

La seccion encomendada a nuestro cuidado estard
siempre escrita sencillamente, sin otras pretenciones que
las con que lejitimamente puede engalanarse la verdad.
Los médicos, los estudiantes, los legos, las mujeres, todos
pueden leer esta seccion i si no aprendieran gran cosa le-
yéndola, sabrdn al ménos lo que pasa en los hospitales, en
las cérceles, en los colejios, en las calles, en la choza del
pobre, en la escuela de medicina, en donde quiera que ten-
ga algo que hacer la hijiene, la caridad o la instruccion mé-
dica.

Defensores de todo lo que sufre abogaremos constante-
mente por los que sufren, i denunciando todos los males
gue en la esfera de la ensefianza médica, o de la caridad
nos aflijen, pediremos con incansable teson las reformas
necesarias.

No somos partidarios del idealismo contemplativo, per-
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tenecemos a la escuela experimental; basta de poner la
fantasfa en lugar de los hechos, basta de falsa caridad, de
ostentacion vanidosa con que se engafia al piiblico i se po-
ne obstéeulo a la realizacion de las buenas ideas. Is pre-
ciso que el piblico sepala verdad ila sabré; es preciso
que no sea engafiado i nosotros estamos aqui para defen-
derlo contra el error; es preciso que vea por si misnio i
estamos decididos a poner el dedo en la llaga para hacerle
sentir la verdad.

Como estamos resueltos a cuanto sea necesario para ha-
cer el bien, recibiremos con gusto indicaciones i hechos de
crénica de todo el mundo iles estaremos sumamente agra-
decidos por este servicio. ’

Tales son nuestros propdsitos i empezamos cumpliendo
con nuestra palabra. -

Hace veinte afios que venimos sufriendo una epidemia
anual de viruela pero la epidemia actual no ha llamado
mas la atencion del ptiblico que las diezinueve anteriores.
Por temor de alarmarlo se han estado ocultando al principio
los estragos de la epidemia, sin que se tomara ninguna me-
dida que pusicra coto a la propagacion del mal; de ahi esa
indiferencia incomprensible en que vivia la poblacion. Ig-
norando el niimero de infelices que llenaban las salas de los
hospitales, sin saber la mortalidad relativa de la epidemia,
el ptiblico sonreia desde sus bien suspendidos carruajes sin
sospechar siquiera que respiraba particulas de granos de
viruela en elaire de sus calles i de sus paseos. Nosotros
no tenemos miedo de alarmar, conocemos el sistema nervi-
oso de nuestro publico i sabemos que su espanto no llegard
hasta producirle una enfermedad.

He aqui lo que deciamos en el mes de junio:

La epidemia de viruela no disminuye, sino que al con-
trario, parece aumentar considerablemente, sin quetampo-

woat
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¢6 se haya modificado su cardcter maligno. Asi resulta de
los datos que hemos recojido mosotros mismos i que no
vacilamos en poner en conocimiento del piiblico en el pe-

queiio cuadro que sigue:

Lazareto de la Maestranza.

Hombres.

Fntrados Muertos
En Enero PHIE C [k ea l  Se  ge 2O8
Td. ToBrero 77 = i ol sl viileieinl s o 2 uolET Sem s ol 28
Id Marzo 1561 . . « o « < o o o o - e 56
Td. Abril 258 « ok o d & L 4 e e e e 113
Id. Mayo 852 . . « o o o o w0 o4 G 199
Total..... 932 Total.... 420

Resulta, pues, de este cuadro que, en los cinco meses
mencionados, han entrado en el lazareto de la Maestranza
932 variolozos i hari muerto 420 lo que no tiene nada de
consolador. Hai que observar ademas’ que las entradas en
los meses mencionados en el cuadro han ido aumentando
lejos de disminuir. :

Nos es mas alagiiefio el cuadro, que presenta en los mis-
mos meses el hospital de mujeres. Aqui podemos dar un
cuadro mas metédico i para que se pueda juzgar de la di-
ferencia en la mortalidad entre las enfermas de viruela i
las que padecen otras enfermedades, damos'a continuacion
dos estados, uno que manifiesta el movimiento de las en-
fermas que no tienen la viruela i otro que espresa el movi-
miento de las variolozas en los mismos meses.
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ESTADO que manifiesta el movimienlo de las enfermas no variolozas
en el hospital de myjeres desde el 1.° de enero hasta el 31 de mayo
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de 1872.
MES DE ENERO.
Existeneia anterior. . . . . . .
Entradas. Gl 15
Motal: . L.
Altas. . .
Muertas. . .
Quedan existentes par't febrero.
Total.

MES DE FEBRERO.

Existencia anterior. .
Entradas. ol

Total, .. e
A B T e
Muertas. . RS T
Quedan exmtentes

Total. . .

1 MES DE MARZO.
Existencia anterior.

Entradas.
Total.
Altas. .
Muertas. .
Quedan omstentes
Total.

MES DE ABRIL.
Existencia anterior.
Entradas, . )

Total.

Altas.
Muertas. . s
Quedan existentes,

Total.

499
700

1,199
537
132
530

1,199

530
568
1,098
485
103
510

1,098

510
500

1,010
477
84
449

1,010

419
492

941
418

04
429

941
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MES DE MAYO.

Existencia anterior.

Entradas.
Total.
Altas.
Muertas. .
Quedan emstentes
Total.

429
383

—

812
381

93
338

812

ESTADO que manifi
el hospital de mujeres, desde cl

de 1872.

osta ol movimiento del lazareto de apestadas en

1.9 de enero hastw el 81 de mayo

MES DE ENERO.

Existencia anterior.

Entradas. .
Total.
Altas.
Muertas. : o
Quedan exlstentes s
Total.

42
88

130

30
38
62

130

MES DE FEBRERO.

Existencia anterior.

Entradas. .
Total.
Altas.
Muertas, 2 ;
Quedan ex1stenten .
Total.
MES DE
Existencia anterior. .
Entradas. .
Total.
Altas.
Muertas. o
Quedan emstentes 3
Total.

62
60

122

MARZO.
49
142
191
34
108

191
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MES DE ABRIL.

Existencia anterior. . . . . . . . . 1
Rntradapg@ ot ot o e e Egg
otals 06 & L = 360
AT Eag S S bl e e T M
Muertas. el s Sy lgg
Quedan existentes. . . . . . . . . . 191
Motal.. == o 360
MES DE MAYO.
Existencia anterior. . . . . . . ., , 191
Entradas. et s % T 510
Total., + + .. . 710
ATl e AN et
Muertas. e T T e A %;Z
Quedan existentes. . . . . . . . . . 291
Totale " e Ll 710

DEMOSTRACION JENERAL DE LOS PRESENTES

: x EBTADOS.
Existencia anterior. Hospital. % ST:!))%S
Lazareto. . . . .. s ! 1
Lntradas. Hospital: o o » o » 2 Gié i
® ; g
Lazareto. . . . . . . 1,061 3,704
Total & ,
Altas. i =
5 ]I_"Iospltal. IR T SR 2,298
azareto. . . . ., : ;
Muertas. Hospital. . . , - 3 2%(33 A
Peste. . . S 5
Quedan eristentes. He:s:ital-. TR %gg #r
Peste. & . 291 629
Total.

4,245

Despues
pues de estos cuadros nos parecen inttiles todos los

comentarios; la vir
> uela aumenta, 1g, i
» 1a mortalidad es la mi
¢ Qué hacer en tal situacio o

das que tomar;
que se funden en
nes.

0 T, :

" n? Hai dos especies de medi-
nas que podrian llamarse preventivas i
una sola: las vacunacione

e 8 1 revacunacio-
Otras que son urjentisimas i sobre las

cuales no se ha
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insistido bastante como el aislamiento de los enfermos, or-
ganizacion de lazaretos adecuados etc. ete.

No queremos disimularnos la influencia que tiene en la
mortalidad el cardcter maligno de la enfermedad; pero no
es el medio de combatir esa malignidad buscar para lazare-
to el local de la Maestranza o del hospital de San Francis-
co de Borja. Es lo que se ha hecho, sin embargo, i la razon
de estos hechos realizados diariamente se encuentran en la
absoluta incompetencia de los sefiores encargados de estos
asuntos. ¢ Por qué no se han arbitrado medios de realizar
un lazareto permanente? ¢ No se ha tenido tiempo de pen-
sarlo en veinte afios que dura esta necesidad urjentisima?
¢ Por qué la junta de beneficencia no ha hablado al Gobierno
claramente i se ha contentado con hacer remiendos cada vez

que hemos tenido una epidemia? No lo sabemos.

No es menos deplorable lo que ocurre en la junta de va-
cuna, aquel es un desvargjuste jeneral, eso reclama una re-
forma total i pedimos a la autoridad que nose ande con cum-
plimientos porque ante todo estd el bien jeneral del pais.

Asf, pues, medidas preventivas i medidas de tratamiento
que son de la mayor urjencia, todo estd completamente
abandonado.

Lo que mas llama la atencion en la actualidad es la ne-
cesidad de un local apropdsito;no lo hai; es necesario im-
provisar un lazareto o varios, capaces de contener dos mil
lechos; no podemos mirar como lazareto ‘el hospital de San
Francisco de Borja, nos horroriza el llamado lazareto dela
Maestranza.

Para que pueda andarse con la mayor rapidez posible,
nosotros proponemos organizar tiendas espaciosas que ten-
drian la ventaja de estar siempre bafiadas por el aire i que
ademds pueden levantarse en poco tiempo. Un campo
cualquicra serviria para el establecimiento de estas tien-
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das que por otra parte mo costarian injentes sumas de di-
nero. Ya lo hemos dicho, la epidemia no retrocede i las
medidas que se tomen deben ser dpidas i eficaces, si no
se quiere que los variolozos se esparsan en la poblacion
por falta de lazaretos adecnados.

Tso deciamos en el mes de junio i hemos visto con pena
realizarse nuestro prondstico; a pesar de la mortalidad la
existencia en los lazaretos ha llegado a 1376 poco mas o
menos lo que ha necesitado un ntimero considerable de la-
zaretos establecidos a la lijera, improvisados por decirlo
asi en un momento. Felizmente para nuestra poblacion la
epidemia parece retroceder como puede verse por los datos
publicados que no necesitamos reproducir aqui. Esperamos
si que esta leccion, harto dura, no se olvide por las perso-
nas encargadas de velar por la salubridad piiblica.

En una reunion de los estudiantes de medicina estos
valientes j6venes decidieron ofrecer al Gobierno sus ser-
vicios para el cuidado de los variolozos en los lazaretos.
Esta conducta prueba que esos jévenes no han abrazado
su carrera sin comprender la importancia de los deberes
que ella les impone, i al ponerse espontanemente en el
puesto peligroso que han elejido, se hacen acreedores a la
estimacion de la sociedad en que viven. Por nuestra parte,
como ciudadanos i como miembros del cuerpo de profeso-
res, estrechamos cordialmente la mano a cada uno de esos
jévenes compafieros que comparten nuestras tareas i
nuestros peligros.

Al terminar nuestra crénica tenemos que dar las gracias
al sefior Intendente por el anheloi la cordura con que ha
llevado a cabo tan buenas medidas de salubridad ptblica

en nuestra capital.
A. Valderrama.

REVISTA MEDICA.

ARO I. Santiugo, agosto de 1872. NuM, 2.

EL ROL DEL MEDICO.

(Continuacion).

Definir i distinguir exdctamente dénde principia el tra-
bajo meramente quirdrjico, 1 dénde concluye el trabajo
puramente médico, es una cosa dificil i casiimposible; pues
toda enfermedad es una alteracion, un desvio de las fun-
ciones fisiol4jicas, i el médico, como el cirujano, se propo-

nen el restablecimiento de dichas funciones. Ya las enfer-

medades no admiten esa division neta de internas 7 esternas;
i talvez el mayor progreso de la cirujfa de nuestra época
es el buscar en todos sus actos i procédimientos, su base
i fundamento en las leyes fisioldjicas jenerales. ¢ Quién 1la-
maria, por ¢jemplo, a una hiperestesia del ctitis, a un ana~
sarca, o un eczema, una enfermedad esterna? ¢ Quién trata~
ria Umicamente como cirujano un derrame en la cavidad
del crdneo, en la del térax, o un aneurisma? Los dos pro-
cedimientos, el del médico i el del cirujano andarén siem-
pre unidos, sin que jamas pueda decirse, que alguno do
cllos es exclusivo o diferente del otro.

Supéngase, que el médico trata de tranquilizar el énimo
exaltade de un enfermo, que busca una ocupacion adecua-
da para él en una afeccion mental con el objeto de dis-
traerle ialejarle de ideas, que perturban su razon: en todo
no se propone otra cosa, que alterar de uno u otro modo
las funciones orgdnicas para restablecer el equilibrio
perdido.

En un parto, los medicamentos internos, la version, el

4
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forceps, la palabra misma del médico, que tiende a tranquili-
zar a la enferma, todo manifiesta la union que debe existir
entre los diversos médios, internos i esternos de trata-
miento, que se combinan para llegar a un fin 1inico.

A veces la compresion metédica busca un efecto fisiold-
jico para aumentar la resorpcion, procurando de este modo
la desaparicion de un tumor; otras veces se propone impe-
dir su nutricion, quitindole los elementos de desarrollo i
crecimiento. El medio empleado es siempre un ajente es-
terior; pero el uso, que de ¢l se hace, el fin, que se propone,
es en ambas cosas una modificacion fisioldjica idéntica.

Resumiendo ahora lo que he dicho dntes, i en vista de
las consideraciones espuestas, se deja conocer claramente
que es imposible trazar una linea divisoria entre los dos
grandes ramos del arte médico; una linea de separacion
que establezca de una manera ficticia una division que la
naturaleza no justifica. Bl médico debe conocer, a lo ménos,
toda la teoria del arte quirtrjico; i el cirujano debe hacerse
guiar en cualquiera operacion que ejecute por las mismas
ideas jenerales que deben conducir a aquel.

El médico jéven, al concluir sus estudios, decidird a
cual de los dos grandes ramos del arte se dedica con pre-
ferencia; pero en todo caso debe hacer ambos estudios con
igual dedicacion, con igual empefio; al iniciar su carrera
préctica, se preguntard concienzudamente para cudl se
siente con mas aptitudes i afeccion; i del escrupuloso ex4-
men que haga de sus propias facultades, resultard la acer-
tada cleccion de la senda que se propone seguir. Tan no-
ble una como otra, no habré entre ellos otra preferencia
que la inclinacion del jéven médico, inclinacion que siem-
pre le presentard como preferible aquello para que se reco-
nozea con mas aptitudes i facilidad: el espiritu humano
tiene naturalmente mas inclinacion a aquello que puede
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ejecutar mejor. Ambos trabajos llevan el mismo lema: con-
servar el cuerpo sano, preservarle de enfermedades, resta-
blecer el que ha sido atacado de una afeccion mdrbida, o
a lo menos, aliviar sus dolencias; i por consiguiente, no
hard otra cosa que tener presente la hermosa palabra de
B. Brodie (Lancet 1846).

Whoever makes its object to be more excellent than
others in one department, mustbe satisfied with being
either inferior or not above mediocrity to others.

Antes de concluir este pequefio trabajo, trataré breve-
mente otra cuestion mui importante: la conservacion dela
salud, su restablecimiento, sson los tnicos objetos que el
verdadero médico debe tener en vista? jno se propone na-
da mas elevado? gno tiene tambien, como el abogado que
defiende la inocencia i el derecho, como el sacerdote quo
conduce a los mortales por el camino de la moral, no tie-
ne, repito, el deber de contribuir al desarrollo moral de los
seres humanos? El artista busca siempre no solo la perfec-
cion de su trabajo, sino tambien la ensefianza que de esa
perfeccion puede deducir para los demés, mediante la im-
presion que produce: no seria un verdadero artista el tra-
bajador, que no tratara de salvar el estrecho limite de lgs
sensaciones actuales para remontarse a un campo mas vas-
to i productor, al campo de la intelijencia i del corazon.
De la misma manera, el médico no habré cumplido con su
mision, si su trabajo sereduce al acto efimero de combatir
la afeccion actual: su papel es mas importante. Las ten-
dencias de su arte le llevan sobre todo i en primer lugar a
procurar la conservacion de los seres que lestz’v.n bajo su
cuidado: pero, el mejoramiento incesante del hombre como
ser fisico, su desarrollo como ser intelectual, su perfeccio-
namiento como ser moral, son tambien nobles objetos a que
deben dirijirse constantemente sus esfuerzos; i no serd un
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verdadero artista, ni por consiguiente, verdadero médico
aquel, que olvida uno de los objetos mas elevados de su
profesion, el que deja fuera de su esfera de accion una par-
te tan esencial i tan hermosa del rol que debe desempenar
en la sociedad.

Dr. (. SCIINEIDER.
( Continuard).

APUNTES SOBRE LOS QUISffiési DEL CUELLO

i su tratamiento por el drenaje quirirjico.

Tl cuello, tan mévil i tan flexible, es de una estrema ri-
queza en aparatos de deslizamiento. Con todo, si estos apa-
-atos pueden ser el punto de partida de colecciones sero-
sas; si las gldndulas linfiticas mui numerosas aqui, han
podido ser a veces su causa, no es dudoso que su orijen mas
frecuente se encuentra en otro érgano. La célula del cuerpo
tiroide es a los quistes del cuello, lo que la vesicula de Graaf
a los quistes del abdomen. El lugar de eleccion de estos
ql}istes, la rejion anterior del cuello, en un cuadrildtero li-
mitado arriba por el cartilago tiroide, abajo por la horqui-
lla esterna i lateralmente por los misculos esterno-mas-
toideos, milita desde luego en favor de esta opinion. Il
hiecho ha podido ser comprobado con escalpelo en mano por
L.nlonéttc, Voillemier i otros; pero la clinica puede sumi-
nistrar aun otra prueba. Es en efecto raro que la relacion
df} frecuencia que existe entre los quistes del cuello i la
hipertrofia del cuerpo tiroide no haya llamado la atencion
de los patolojistas. Cuando Maunoir en 1825 publicaba su
memoria, tan rica en observaciones, ¢l parecia describir
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una enfermedad nueva; pero Maunoir observaba en Jine-
bra, al pié de los Alpes i la vecindad de los Alpes como la
de la Cordillera tiene sobre el cuerpo tiroide una influencia
comprobada tiempo ha. El trabajo nutritivo de la gléndula
aumenta sensiblemente, su sistema circulatorio se acre-
cienta; sus elementos propios, las vesiculas, aumentan no
solo en niimero sino tambien en volimen, ;s asonibroso,
pues, que en medio de esta superactividad, una célula tome
repentinamente un gran desarrollo con detrimento de las
vecinas, i que se haga el orfjen de un quiste? Se efectia
en este caso, bajo una influencia climatérica, exactamente
¢l mismo fenémeno que en una de las células de Graaf de
la glindula ovdrica. Por esta causa es que un observador
colocado al pi¢ de los Alpes o de la cordillera, tiene mas
ocasiones de observar esta variedad que los cirujanos de
los grandes centros de Europa.

Fleury i Marchesseaux han dividido los quistes del cue-
1o, en quistes desarrollados en el tejido mismo de la gldn-
dula tivoide; i quistes desarrollados en los otros elementos
del cuello; nosotros llamaremos simplemente a los prime-
ros quistes tiroideos.

Estos quistes tienen una fisonomia a parte: primero por
su lugar de eleccion, en seguida por el largo espacio de
tiempo que emplean en desarrollarse, i en fin, porque des-
pues de una primera puncion que ha dado salida a un li-
quido seroso o sero-sanguinolento, una segunda puncion
dar4 siempre por resultado un liquido infinitamente mas
rico en elementos sanguineos, o bien sangre mas O IMENOS
alterada. Ha bastado la disminucion de la presion ejerci-
da sobre la pared quistica interna, para que la sangre haya
penetrado en el interior del saco. Esto mismo milita aun
en favor del orijen glandular de estos quistes, atendida la
estrema riqueza vascular del cuerpo tiroides.
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Los hechos siguientes no solo son ejemplos i tipos de
quistes tiroideos, sino que tambien nos servirdn para bos-
quejar el tratamiento de estas colecciones serosas por el
drenaje quirirjico.

El 18 de setiembre de 1867 fui consultado por una se-
fiora de 30 a 35 afios de edad, sobre un tumor de la rejion
anterior del cuello. Hace como seis afiox que la enferma
pereibié que su cuello aumentaba de volimen; i como esta
afeccion no era solo una deformidad sino que tambien le
producia un impedimento real en la respiracion i a veces
en la deglucion, consulté a varios facultativos, quienes,
creyendo que se trataba de un coto, le aconsejaron o bien
un tratamiento paliativo o bien la espectacion.

El tumor se estendia desde el cartilago tiroide hasta la
horquilla esternal, cubriendo hacia afuera a los musculos
esternos-mastoideos. Tenia el volimen de una naranja,
perfectamente redondeado, duro, renitente, no fluctuante
i completamente indolente. La respiracion era dificil sobre
todo en el decubitus dorsal, i esta dificultad era mayor
desde la 1iltima prefiez, que habia llegado al octavo mes en
el momento del exdmen. '

Bste tumor bien redondeado, sin eminencias ni desi-
gualdades, de consistencia igual en todas partes, me hizo
suponer que se trataba de un quiste, i una puncion esplo-
radora dié salida a una taza de café de un liquido lijera-
mente amarillento, ide consistencia de jarabe. El tumor
desapareci6 totalmente i la enferma pudo inmediatamente
respirar i tragar sin dificultad.

Ll estado de prefiez hizo retardar la operacion definiti-
va hasta el 30 de octubre. El tumor enténces habia vuelto
a tomar las dimensiones primitivas; pero era menos duro i
ﬁ.ancamente fluctuante. El doctor Valderrama i yo proce-
dimos a la operacion de la manera siguiente: Sentada la
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enferma con la cabeza inclinada hicia atras i sujeta, hici-
mos una puncion con el bisturi en la parte izquierda e in-
ferior del tumor; introdujimos el trécar de Chassaignac,
hasta la pared opuesta, i empujando la punta hasta hacer-
la salir, es fijado un tubo de drenage en la muesca del
tréear i sacado con el instrumento. Se derramé al punto
una cierta cantidad de un liquido negrusco isanguinolento.

Fijado el tubo, colocamos una cataplasma delante del
cuello i recomendamos ala enferma que no tomara sino cal-
do i que guardara reposo i silencio.

Del 2 al 4 de noviembre, el tumor, disminuido en parte
despues de la operacion, ha aumentado de volimen; se ha
puesto doloroso, duro, sensible al menor roce.—Rubicun-
dez, calor en la piel—90 pulsaciones.—El derrame de li-
quido disminuye.—Inyecciones emolientes por los aguje-
ros del tubo dos veces al dia.—Cataplasmas.

A partir del 5 de noviembre, el tumor disminuye de nue-
vo; la mitad superior completamente, pero la otra mitad
forma un rodete grueso e indurado al rededor del tubo.—
El derrame que habia aumentado durante dos dias, dismi-
nuye de nuevo i una supuracion mas franca se establece.
—T.os sintomas inflamatorios desaparecen i el pulso vuel-
ve a su estado normal.

Inyecciones iodadas dos veces al dia.—Auméntase gra-
dualmente la désis de tintura de iodo.—El 15 de diciem-
bre la supuracion es apenas de una cucharada de café por
dia; comezon a lo largo del trayecto del tubo, que es qui-
tado.

Tl 25 de diciembre, la curacion es completa. No quedan
sino dos depresiones cicatriciales i un cordon poco manifies-
to pero mui duro, que va de una a otra de estas depre-

siones.

Este hecho es un ejemplo mas de la dificultad del diag-
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néstico de ciertos quistes del cuello. La enferma habia
sido examinada por otros médicos; la ausencia de fluctua-
cion, la estrema frecuencia del coto en Santiago, les hizo
creer que se trataba de una hipertrofia del cucrpo tiroide.
J. L. Petit i Boyer cometieron errores semejantes. J. L.
Petit confiesa que ¢l no se atrevié a hacer la puncion en
su propia mujer sino cuando el tumor contenia dos pintas
de liquido, i en otras dos ocasiones tomé quistes por cotos.

T2l siguiente caso presentaba dificultades de otro jénero.
Se trataba de un quiste de volimen tal que, sin poder ser
tachado de timido, se podia dudar en tentar su cura-
cion.

Tl 22 de abril de 1867, José X..., de edad de 46 afios,
vino a consultarme sobre un voluminoso tumor de la re-
jion anterior del cuello. Hste tumor, cuyo principio remon-
ta a 15 o 20 afios, se estiende desde cl borde basilar de la
mandibula inferior hasta el esternon, i lateralmente cubre
los miisculos esternos-mastoideos illega hasta el borde del
trapecio. Quizds a causa del peso de  esta masa es que la
cabeza est4 inclinada del lado izquierdo. Los movimientos
del cuello son imposibles; la respiracion es mui diffeil,
anhelosa; la deglucion es a veces trabajosa. Il exdmen del
tumor permite comprobar una fluctuacion evidente en toda
su estension. Una puncion esploradora hecha al dia si-
guiente, da salida a un litro de un liquido acuoso, lijera-
mente rosado: el tumor desaparece completamente. Cua-
tro dias despues el liquido se habia reproducido en parte i
el doctor Valderrama i yo procedimos a la operacion defi-
nitiva. Introdujimos directamente el trdcar de Chassaig-
nac en el lado izquierdo del tumor, i despues de haberlo
atravesado, hicimos salir la estremidad del trdcar por la
derecha i en un punto diametralmente opuesto. Fué desli-
zado por la cénula-un tubo de drenaje i en seguida fud
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retirada la cdnula.—Al punto se derramd un liquido rojizo
mucho mas rico en sangre que la primera vez.

Bl enfermo, un tanto pusildnime, tuvo un sincépe li-
jero. Al dia siguiente se queja apénas de un lijero dolor
en los puntos de las picaduras; habia comido, dormido i
estaba mui tranquilo.

Durante los quince dias que siguieron, el liquido salia
lentamente; el tumor disminuia poco; estaba como pas-
toso 1 presentaba una fluctuacion oscura.—Inyecciones
iodadas.—El dia 16 el liquido toma un tinte lechoso i sale
enténces regular i abundantemente.—El tumor disminuye
con una estrema rapidez. La respiracion es f4cil; el enfer-
mo puede dormir, acostado de espalda o de lado; el cuello
ha recobrado sus movimientos. Pulso normal.

31 30 de junio sale apénas un poco de liquido sero-pu-
rulento. Bl tubo es quitado el 15 de julio. Ll trayecto
ocupado por el tubo supura algunos dias; una especie de
cordon durose estiende de uno a otrode los orificios
abiertos por el trécar. Despues, la supuracion desaparece,
ino quedan sino dos cicatrices rugosas i una linea un

poco indurada de ina a otra.

Tn el curso del afio 1868, he tenido ocasion de operar
en los hospitales tres quistes tiroideos. He aqui un resi-
men de estas observaciones.

Sala de San Lucas nim. 15.—Jéven de 17 a 18 afios,
viene de Colina. Tiene un tumor de la rejion anterior del
cuello. Su forma, su consistencia ila fluctuacion hacen
creer en un quiste. Por lo demas el tumor no se acomparna
de alteraciones funcionales serias. La puncion esploradora
da salida a cerca de trescientos gramos de un liquido ama-~
rillento.—El enfermo tratado por el drenaje, cura mui
lentamente; durante 15 dias el quiste tiene una consisten-
cia mui grande; en el mismo espacio de tiempo se mani-
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fiestan sintomas inflamatorios locales i jenerales; despues
so establece la supuracion, pero de mala naturaleza, fétida.
Tl enfermo tiene 90 pulsaciones.—Come mal; 1 él lo atri-
buye a la mala calidad de los alimentos; pero es mas ljico
atribuirlo a las condiciones hijiénicas mismas del hospital.
La prueba es que salié del hospital sin haber sanado, ape-
sar de haber pasado en ¢l dos meses, i curé rdpidamente
afuera. He tenido ocasion de ver recientemente al enfermo
i son apénas visibles las cicatrices dejadas por la operacion.

Los otros dos enfermos fueron operados en el hospital
de San Borja. La primera era una jéven que me envié el
doctor Valderrama. La operacion fué seguida de una su-
puracion bastante larga (2 meses i medio). Il tubo fué
retirado i la cicatrizacion se hizo rdpidamente. Poco tiem-
po despues operamos el doctor Aguirre i yo, en su servi-
cio un quiste tiroideo que contenia 400 o 500 gramos de
un liquido rosado espeso, hilante, i que curd sin presentar
nada de notable. Iistas dos observaciones no han sido re-
cojidas por que las enfermas no hacian parte del servicio
de la clinica.

Hé aqui una serie de hechos referentes todos a un mis-
mo tipo mérbido, situados todos enla misma rejion i pre-
sentando todos este mismo cardcter comun, a saber, que
siempre una segunda puncion practicada enellos, da salida
a un liquido mas sanguinolento que la primera. Insisto
sobre este cardcter porque puede derivarse de ¢l una regla
préctica. Estos quistes se encuentran en todos Jos paises,
pero tengo la conviccion que son mucho mas frecuentes
en los valles donde el coto es endémico.

Los quistes no tiroideos, pueden tener por orijen todos
los elementos que entran en la estructura del cuello, ipue-
den afectar un punto cualquiera de esta rejion.—Hé aqui
un ejemplo:

T ————
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En julio de 1868, entra a la sala de San Licas, nim.
14, un enfermo que presenta enla parte posterior del cue-
llo un tumor del voltmen de un pequefio huevo de gallina.
La piel quelo cubre presenta arborizaciones vasculares;
tumor mamelonado; fluctuacion franca; no hai impedimen-
tos funcionales.—La puncion esploradora da salida a un
medio vaso de un liquido seroso, trasparente.

Dos dias despues el liquido se ha reproducido en parte.
Tl tumor es atravesado en su didmetro mayor porun tubo
de drenaje.—Se derrama un liquido seroso que tiene el
mismo cardcter que el de la primera puncion. Dura'nt’e.S
dias el tumor permanece duro i el liquido se vierte. dl-f‘l(}l%-
mente. En seguida el quiste, supura francament'e, i dfsml-

nuye de volimen de un modo rdpido. Algunas m.yemones
iodadas completan la curacion iel dia 18 se qu.lta, el tu-
bo. 6 dias despues el enfermo sale curado del hospital.

Dr. A. THEVENOT.
(Continuard).
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INFORME

sobre la educacion fisica i la enseilanza de la I :
las i Liceos de la Repiblica presentado a la Facultad de medicina
por el doctor A. Murills.

ijiene en las escue-

(Continuacion).
Seiior Decano:
Es una cosa proverbial; mas todavia, es una axiomd,
que los trabajos del espiritu son mas fatigosos 1 desgastan
mas las fuerzas de la economfa que los trabajos corpo-

rales.
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«E1 ¢jercicio mui continuado imui intenso del pensa-
miento, dice Trousseau, pone al hombre de letras en un
estado nervioso perpétuo. En ¢l, los movimientos vitales,
en lugar de ser espansivos, fructuosos, de imprimir activi-
dad a los poderes org:dnicos por los cuales se mantiene la
vida vejetativa, tales como la dijestion, la circulacion, la
hematdsis, las sccreciones, ete., los movimientos vitales es
tdn comprimidos, encadenados i las fuerzas de asimilacion
languidece; de ahi la frecuencia de los males de nérvios
en esta clase de hombres. Su trabajo en lugar de ser una
ocasion de actividad funcional paralos érganos nutritivos,
es al contrario para estos érganos una causa incesante de
languidez, de perversion, que hace acrecer con prontitud
la causa en su efecto. Disjestiones imperfectas; de ahi la
inapetencia; deseo nulo de reparaciones alimenticias, difi-
cultades de las secreciones, de las exalaciones, de las exo-
neraciones; inerciade las funciones respiratorias, cansan-
cio muscular, perturbaciones dijestivas, sobreactividad ce-
rebral, todo lo cual se reune para espantar el sueiio, ese
benefactor ténico.

No es menos esplicito Rostan cuando habla de la falta
de ejercicio, llegando a considerar esta causa como una de
las productoras de la tisis pulmonar.

Si estos fatales efectos los vemos i los palpamos diaria-
mente en los hombres que han alcanzado todo el desarrollo
orgdnico ¢ qué producird la falta de ejercicio en los nifios?
¢ Cudl serd el resultado que nos dé esa absorcion de la par-
te fisica en provecho de la intelijencia? Por que sca
dicho en verdad, es solo el desarrollo intelectual tras de lo
que se v en nuestros colejios i en nuestras escuelas. ¢ Hai
un niflo raquitico, enfermizo, de pecho estrecho, de mirada
ldnguida, de ojos apagados, de tez descolorida, de 14bios
blanquiscos ? {Qué importa! ese nifio estd i estard sujeto al
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mismo réjimen que los demas; i no serd pot cierto su esta-
do fisico el que preocupe al maestro, siempre que el alum-
no sepa la aritmética, el catecismo, i la jeografia. ¢ El nifio
serd un caddver mafiana? Con todo, el profesor estard sa-
tisfecho: habrd aprendido bastante para saber morirse tem-
prano. ;

¢ Ha resistido a esa dolorosa vfa crucis de la ensefianza ?

¢ Ha estudiado los tridngulos, conoce los problemas alje-
braicos, sabe la cosmograffa, ha saludado a los cldsicos,
conoce las propiedades de los cuerpos? ¢Ha hecho algo
mas? ; Is abogado, injeniero, farmacéutico, médico, ensa-
yador? Eso es bastante! Nada es que languidezca al salir
de los claustros de la escuela, dejando prendido el tltimo
retazo de su salud en los jivones de las pandectas, de la
jeometria analitica o en las salas de los hospitales! Por
que, a la verdad, no es el mayor niimero el que puede glo-
riarse de salir ileso de en medio de ese fuego graneado de
las humanidades i de los cursos cientificos.

Pero los nifios, se dird, busean por s solos el movimiento,
ejercitan sus musculos, suplen con su movilidad el ejerci-
cio que creen les hace falta. Brror i error mui notable. Por
una parte esos movimientos no tienen la regularidad nece-
saria para dar el fruto que puede esperarse de los ejerci-
cios regulados a que se somete el cuerpo, para desarrollar
los ajentes motores i activar al mismo tiempo que las prin-
cipales funciones come lo hace la jimndstica bien dirijida
i aplicada. Por la otra, hai que fijarse en que no son siem-
pre los mas juguetones los mas estudiosos. Hai una cierta
clase de nifios que se fatiga en las primeras carreras, que
so alcja casi siempre durante los juegosi que prefiere en-
tretenerse mirando hacer a sus compafieros. Iistos nifios
de mirar tranquilo, de cabeza voluminosa, de escasa acti-
vidad, de jenio retraido, son, por lo jeneral, débiles, raqui-
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ticos, i prefieren el estudio a los placeres del juego: tienen
una llama interior que los consume i un reposo que los
aniquila. Hacer que estos nifios, intelijencias precoces quo
esperimentan las consecuencias de su inmovilidad; que  se
abaten al primer soplo de una enfermedad; que se doble-
gan al peso del trabajo; que sucumben 4ntes de Uegar al
término de sus aspiraciones; que no alcanzan a ver el fru-
to de sus tareas, tengan un desarrollo conveniente, pongan
su fisico a la altura de su intelijencia; hacer que. estos
viejos nifios sean j6venes nifios, sanos, djiles i activos,
tratar de que no se consuman ddndose todos a la ldmpara
activa de su intelijencia, es sin duda alguna un bien, una
necesidad i un deber.

Lo es tambien para aquellos nifios enfermizos que se fa-
tigan por cualquier ejercicio i que no tienen el valor del
estudio, cuyo tnico recurso para salvar del naufrajio de la
salud, estd en un ejercicio regulado de sus fuerzas ien
su desarrollo fisico.

El que esto escribe ha podido salvar asi, cuando era ci-
rujano militar,a dos alumnos que languidecian bajo el peso
de enfermedades sérias, i que lograron por medio de la
jimnasia, robustecer su salud i progresar en sus estudios.

Probar cudntos beneficios trae consigo la jimnistica,
cudnto es su alcance i cudnto puede esperarse de ella en lo
fisico como en lo moral, en el estado de salud como en el
de enfermedad, me parece una tarea inoficiosa i cansada:
seria una predicacion a jente convencida.

La jimndstica hijiénica i la jimndstica ortopédica o tera-
péutica hacen maravillas. '

En todos los tiempos i en todos los lugares se le ha mi-
rado como el medio mas eficaz i el de mas gran importan-
cia para la reconstitucion fisica. Fortes creantur fortibus et
bonis, Horacio.
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No necesito recordar que puesto ocupaba la educacion
fisica entre los antiguos. Desde Chiron, el famoso maestro
de Aquiles, i desde el divino Esculapio, padre de la medi-
cina, hasta Galeno, ese jenio de la recopilacion, la jimnasia,
era recomendada i cultivada. Los tres grandes jimnasios
de Aténas; el Cinosargo, el de la Academia i el Pancrasio,
estdn ahi para probarlo.

Ahi estd tambien la historia de esa famosisima i esfor-
zada nacion cuyos destinos estuvieron encomendados a
una loba i cuyo jenio emprendedor i guerrero quedd mar-
cado con sangre en la antigua Galia, en la infeliz Cartago
i en la floreciente Aténas. Nuestros soldados no harian sus
marchas forzadas, cargados con el peso de sus arreos i
provisiones; ni nuestros jenerales irian como iba Pompeyo
al Campo de Marte a una edad avanzada.

Las fiestas, los torneos, los campos cerrados, la esgrima,
la equitacion, el juego de lanza, ejercicios de la Edad Me-
dia, nos dicen igualmente que el mismo espiritu i las mis-
mas ideas habrdn filtrado al traves de los siglos. ¢ Quién
seria hoi capaz de llevar las armaduras de esos gue-
rreros, de cargar sus armas i de sufrir sus privacio-
nes?

Es cierto que por mucho entraba en esta clase de edu-
cacion el jénero de vida de esa época i la naturaleza de los
combates; pero es necesario recordar que ese famoso adajio
de Juvenal wnens sana in corpore sanoy, era de los primi-
tivos tiempos i que no era solo el espiritu guerrero el tini-
co motivo del desarrollo corporal. Demdstenes no fué un
guerrero i, sin embargo, debidlo todo al ejercicio. «No es
para cultivar el alma i el cuerpo (por que si este tdltimo
saca algun provecho, no es mas que indirectamente) dice
Platon en su Repiblica, sino para cultivar el alma sola i -
perfeccionar en ella el valor i el espiritu filoséfico, que los
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dioses han hecho el presente a los hombres de la jimndstica
i de la musicar.

Simas adelante, despues de la invencion de la pélvora,
decayé ese ardor i ese entusiasmo por la educacion i el
vigorizamiento del cuerpo, vemos sin embargo de cuando
en cuando a muchos espiritus bien intencionados reclamar
los ejercicios corporales, i vemos tambien algunos nuevos
juegos puestos a la moda, que como el de la pelota en
1789, desempeiié un papel tan importante en los destinos
de un rei, de una nacion i de la humanidad.

Desde hace pocos aiios, los ejercicios jimndsticos vuelyen
a ser tomados en consideracion; i convencidos los gobier-
nos de que en gran parte depende de ellos el vigor de las
naciones se les ha hecho obligatorio.

Una gran parte de los triufos de la Alemania ¢no habrd
dependido tambien de ese gran cuidado con que se atiende
ahi ala educacion fisica de la juventud? '

Hoi que vemos ala mayoria de los pucblos empefiados
en esta tarea de rejeneracion fisica; que se acojen a ella
como a un clemento de preciosa vitalidad; que la miran
como un recurso salvador para muchas de las dolencias
que aquejan a la humanidad; que la consideran como un
remedio para impedir el debilitamiento progresivo de las
razas, no debiamos nosotros quedarnos a la retaguardia de
ese movimiento.

Cumple a los funcionarios del gobierno no desmayar cn
el camino que se han trazado e insistir en la consecucion
de tan fructuosa tarea.

III.

Por mucho tiempo los ecjercicios jimndsticos han tenido
fuertes resistencias entre nosotros. Jimnasia i contusiones,
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caldas, dislocaciones, fracturas, han sido i son casi enla
actualidad, entre muchas familias, palabras sinénimas. Ino
sin razon. No habiendo sido nunca este jénero de ¢jercicio
convenientemente dirijido entre nosotros, se han conocido
dz él solo los malos resultados, mui pocos de sus beneficios,

Por eso es necesario tranquilizar a las familias, hacerles
ver lo infundado de sus temores i decirles que la jimnasia
bien dirijida no espone jamas a los nifios a ningun peligro,
4ntes bien, procura su desarrollo i activa sus funciones.
«Nos hemos asegurado, dice Bérard en un informe de la
misma naturaleza que el nuestro dirijido al Ministro de
Instrueccion Piblica de Francia, que ni un solo accidente
habia acontecido en la cscuela establecida en Vincennes;
que ni un solo accidente ha hecho sentir a la administra-
cion de los hospitales, tan atentai tan vijilante, el haber
introducido la jimndstica entre los nifios enfermos; ni un
solo accidente, tampaco, entre los discipulos de Mr. Trait
ni en el liceo imperial de Luis el Grande».

Para mayor precaucion, i con el objeto de facilitar en
cuanto sea posible la ensefianza mencionada, hemos tenido
un especial cuidado en adoptar los procedimientos mas
sencillos i el érden mas 16jico en la escala jimndstica. Nada
de pruebas deslumbradoras ni de ejercicios peligrosos. Sen-
cillez en los métodos, facilidad de cjecucion, fijeza en los
aparatos, ejercicios sin peligro; eso si que desarrollen, for-
tifiquen i endurezcan el cuerpo lo mas armoniosamente
posible, tal es lo que constituye nuestro programa. Lsto,
agregado a la buena dircccion de un profesor competente,
Lard que la jimndstica sea provechosa, agradable 1 sin pe-
ligro.

Principia el programa por la formacion de pelotones, €l
alincamiento, las marchas, las conversiones, por abriri-ce-
rrar las filas, movimientos indispensables a la disciplina de

REY, MED. 5
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toda escuela i todo colejio, que facilitan considerablemente
la distribucion en las clases, en el refectorio, en los pa-
seos i en los estudios.

Vienen en scguida los ¢jercicios preliminares que tienen
por objeto la ajilidad i el desarrollo de todos los miembros.

Estos ejercicios parciales son de una utilidad incontestable
para dar fuerzas i desenvolver casi a todos los musculos.
Los movimientos fisioldjicos de flexion, de estension, de
circunduccion etej se encuentran ahi consultados.

Si se hace alternar laflexion en los dos miembros infe-
riores, se obtiene lo que se llama compas o cadencia. Este
compas puede ser moderado, acelerado i de carrera.

En los ('o.gubina(los' ddse, todavia, una mayor firmeza i
una estension mayor a esos mismos ejercicios.

: L.as marchas, las carreras, los saltos, junto con los mo-
\‘111}1.entos.de equilibrio, completardn esta primera parte de
la jimnasia, sinduda la mas sencilla, la mas féeil; pero
que se PI‘C.S:th- asi de una manera maravillosa a dar gran
soltura, ajilidad, fortaleza i desarrollo a todo el sistema
muscular. La sencillez se encuentra aqui al lado de lo
provechoso. (Uuli dulcior).
e
ficil concebir, nos ha dicho ‘Cane l;uifal e
hemos convencido) una série r'i]clt);' e dS l'de'e'no e
completa hajo el punto de \v'istl')). ; "lclfzﬁ"b e:]el'cmlos o
adaptado tan felizmente al u ‘ llbio i 1 q“_e e
en jeneral. Siun hombre (f‘Llel;'f(:Z % fos -COIGJK)S S A
hallaria en el uso de estas ar [l

as argollas, con otr

za, la mejor oportunidad para ejercitar
esas fuerzas, mienty

o de igual fuer-
la plenitud de
e i ;1tsr ;luii el s débil nifio jamds sufrird
: guala ély. Todos o casi todos los
musculos entran a tomar parte en esta clase de ejercicio,
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pudiendo concentrarse sobre algunos si fuese necesario.
in Inglaterra, como en los Estados Unidos i en Australia,
constituye una de las séries mas importante de ejercicios,
habiendo obtenido la mas favorable acojida i producido
¢l mayor entusiasmo. Pueden diversificarse hasta un nime-
ro crecidisimo a voluntad del profesor: nosotros sefialamos
los principales. ’

Los ejercicios con los anillos se hacen a duo.

Sicos.—Para confirmar el desarrollo muscular, dar ma-
yor fuerzaialtura a los miembros, conviene, sobre todo a
los nifios, ejercitarse con sacos pequefios (que contengan
frejoles por ejemplo) de uno o dos kilégramos de peso,
on los distintos movimientos de flexion, estension, circun-
duecion de los mienbros superiores i en las distintas actitu-
des del cuerpo. Este jénero de ejercicios remplazaria en las
oscuelus iliccos a las palanquetas i los mils, siendo los
{ltimos mantenidos en las escuelas normales. El programa
de éstos servird para aquellos.

Palo—Siempre se le ha concedido una gran importan-
cia, por que alavezque esun ejercicio provechoso, es un
juego simpdtico a los nifios; sin embargo, como los ejer-
cicios con las argollas isacos son suficiente, a nuestro mo-
do de ver, para producir los buenos resultados que aquel
da, lo dejariamos subsistente en la Academia Militar (don-
do debe ddrsele mayor importancia i estension) i en la
Tscuela Normal.

Vienen en scguida ejercicios de otra naturaleza mas
complejos i que necesitan de aparatos especiales: la barra

fija, las barras fijas paralelas i las barras suspendidas

fijas. Las dos primeras no deben de estar a mas de un me-
tro de altura i sobre un terreno arenoso, para impedir los
efectos de las pequeiias caidas, silas hai. Las otras a la al-
tura suficiente para no tocar los piés en tierra.
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Los ejercicios que deben practicarse en esta clase de apa-
ratos son sencillos i no pueden asustar a nadie. No hai te-
mor de las caidas, ménos de dislocaciones:hai simplemen-
te un gasto mayor de fuerzas queen los demas ejercicios.

Dr. A. MuriLro.

(Continuarda).

EL ROL DEL MEDICO.

Lisposicion aforistica de los deberes i obligaciones del mé-
dico para con la sociedad, las autoridades, ctc.

1.

Todas las profesiones civiles son libres segun la carta
fundamental i segun lo prescribe el sentido comun; de ma-
nera que si un médico, aun cuando tenga titulo, no quiere
ejercer su profesion, nadie puede obligarle a ello.

II.

El objeto de la profesion médica es socorrer a la huma-
nidad doliente i procurar la salud ptiblica i privada, por
consiguiente, todo profesor tiene la estricta obligacion mo-
ral de prestar sus servicios profesionales cuando sea soli-
citado; pero si se encuentra en circunstancias de ser el 1ini-
co que pueda prestar estos servicios en un caso dado, i no
los prestare, se hace punible ante la moral i la lei.

III.

La libertad profesional tiene cierta limitacion cuando en
un pueblo hai' solo un facultativo que puede prestar sus
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servicios en €asos perentorios, de suerte que, la necesidad
obliga al profesor a ejercer su facultad, quedando su liber-
tad profesional suspensa e interdicha, pues la moral 1 la lei
le pueden obligar a satisfacer necesidades que os el inico

capaz de llenar.

IV.

Siempre que la autoridad solicita los conocimientos de
un facultativo para que emita su opinion acerca de un he-
cho cualquiera, exije de dicho facultativo no solo ciencia
i esperiencia, sino tambien moralidad, i en tales casos, dic-
tamina como verdadero perito, estando obligado a proceder
con lealtad, celo i cireunspeccion i en todo conforme al ju-
ramento que ha prestado de desempefiar fiel i legalmente

la profesion que va a ejercer.
Vis

El facultativo es un auxiliar especial i cientifico de los
tribunales, pues constantemente la sociedad pone en sus
manos, ya la vida de sus semejantes, ya la honra de una
mujer, o el porvenir de toda una familia; de manera que
dicho dictémen debe ser severo i 16jico.

VI

El ejercicio de la profesion médica tiene, sin duda, sus
peligros, por cuanto su voto de perito muchas veces es de-
cisivo en las consecuencias de un pleito, i el que se sienta
agraviado puede ejercer venganzas sérias; pero el que sabe
arrastrar los peligros de una epidemia mortifera; el que en-
tra con el corazon tranquilo en los hospitales o lazaretos
infectos; el ‘que con sangre fria socorre a sus semejantes
en medio de las balas de fusil i de cafion, bien puede i debe
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desafiar tambien las venganzas de la jente ignorante que
atribuye al facultativo i no a la lei las malas consecuencias
de sus desmanes. El facultativo que no se sienta con el va-
lor moral suficiente para arrastrar inflexible todos estos
riesgos que ha jurado despreciar, debe hacer cancelar su
titulo i formar en las filas de los hombres sin honor.

VIIL.

La lei obliga a todo individuo cualquiera que sea su cla-
se o condicion a declarar en las causas criminales; i es-
ta prescripcion violentamente interpretada por algunos
jueces quieren hacerla estensiva a los peritos o profesores
de medicina, sobre asuntos de su practica; pero el faculta-
tivo que sepa su deber rechazard dicha interpretacion,
pues no est4 obligado en manera Jalguna a faltar al jura-
mento que ha prestado de guardar secreto en los casos que
lo exijieren; pues de otra manera atentaria contra la lei,
contra la dignidad de la ciencia i la seguridad de las fami-
lias. {Los hombres a quienes se llama al seno de las fami-
lias, en virtud de la confianza que les merecen por su pro-
bidad, por su discrecion, por la casi santidad de su minis-
terio, recibirdn secretos para hacer inmediatamente traicion
a los que se los hubiesen confiado, denunciando a la auto-
ridad, esos secretos! ¢Se reputaria eso como honroso i
moral ?

VATE

Asi como el abogado defensor no estd obligado a decla-
rar sobre las importantes confidencias que suele recibir de
su defendido, por cuanto la inviolabilidad de sus secretos
se hace inseparable de la libertad de defensa, asi tambien
no es posible, ni legal ni 16jico obligar a los profesores mé-
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dicos a ser testigos de hechos que versan sobre la ciencia
que ejercen, sobre todo cuando tienen tambien un deber
profesional que echa sobre sus labios un sello inviolable.

( Continuarda).

ABCESO DEL HIGADO.

Observacion del Dr. R. Allende P. (Valparaiso).

J. N. militar, soltero de 25 afios, constitucion mediana,
temperamento sanguineo, vida arreglada i costumbres seve-
ras, me consulté a consecuencia.de una hinchazon doloro-
sa situada sobre el higado, que le molestaba desde un mes
atras.

Antecedentes.—Hace dos meses mas 0 meNos a que su-
fria una indijestion que descuidada produjo el desarreglo
de las funciones dijestivas i diarreas san guineas pertina-
ces. Fue tratado por narcéticos i astrinjentes mejorando
r4pidamente. Hard un mes a que siente dolor al higado i
desde enténces noto la hinchazon que existe al momento

de la consulta. j
Sintomas.—Dolor agudo e intermitente en el hipocondrio

derecho, inchazon dura i circunscrita en el lobulo izquierdo,
aparente sobre todo bajo el borde de las costillas. Is-
tado conjestivo de todo el drgano i considerablemente
_aumentado de volémen de arriba abajo.—Fiebre remitente
con accesos repentinos precedidos de escalosfrios; des-
compostura jeneral; a veces nduseas i constipacion per-
tinaz. Notable irdpido enflaquecimiento e insomnios. Tinte
ictérico, suave.

Diagnéstico—Abceso de la cara convexa del lobulo iz-
quierdo del higado.
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Tratamiento.—Antiflojisticos locales.—Resolutivos cs-
terior einteriormente. I’lan mercurial franco, sin éxito.

Marcha—Agudeza progresiva de todos los sintomas
jenerales i locales.—Pronunciamiento evidente del tumor
i fluctuacion profunda.—Escalosfrios violentos; ficbre con-
tinua i enflaquecimiento rdpido.

0peracinn.—_Vista la imposibilidad de los medios em-
pleados me resolvi a ejecutar la abertura del abeeso.

Queriendo evitar todo progreso mayor de la infeccion
supurativa, practiqué desde lnego la aplicacion de la potaza
cdustica tres dias seguidos sobre ¢l mismo punto para de-
terminar la adherencia de las hojas peritoneales. Asegura-
do de esto, practiqué con el bisturi una incision proi:unda
de cuatro centimetros i de dos de anchoi esta dié salida a
un litro mas o menos de pus rojizo, grumoso, espeso i de
olor fétido. La tos que molestaba al paciente cedié desde
la misma noche (compresion ?). Dada salida a todo el li-
q}lido, inyecté agua tibia para lavar el foco i luego lainyec-
cion siguiente:

Tintura de iodo. . . ... .. 60 gramos.
Ioduro de potasio. . . .. . .
AR o st =y

6 gramos.
. . 300 gramos.

Hecha esta segunda inyeccion In mantuve dentro por
algqlmos minutos i despues de dejarla salir apliqué en la
herida una mecha de hilos suficientemente espeza mojada
en una mezcla de partes iguales de aleohol i glicerina.
Igual tratamiento segui los dias siguicntes hasta el cuarto
en que observé el accidente que voi a referir.

Vi al enfermo a las diez del dia, le hice la curacion i me
retiré. No habria marchado ann cinco minutos cuando fuf
alcanzado por el sirviente de la casa que desolado me avi-
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sava que el enfermo se moria. Volvi apresuradamente i el
paciente estaba livido; sus ldbios amoratados i todos los
asistentes consternados. La escupidera que tenia a su lado
contenia toda la inyeccion que yo habia puesto en la he-
rida i que acababa de arrojar por la boca. Al momento
pensé que el abceso habia comunicado directamente con
las paredes del estémago i crei en la muerte préxima.
Sin embargo, despues de dar un estimulante i serenar al
paciente, juzgué que tal vez habria solo sucedido una comu-
nicacion con los conductos que se abren en el intestino, pa-
sando el liquido de allf al estémago.

Hice al instante una segunda inyeccion 1 cuidé que cl en-
fermo no se moviese obligindolo a permanecer' acostado
sobre el lado derecho.—El vémito no se reprodujo i pudo
soportar las inyecciones subsiguientes hasta el completo
agotamiento de la supuracion.

A la vez que se hacia esbe tratamiento local el enfermo
se alimentaba bien: carnes suaves, caldos fuertes i mucha
leche.—Se abria el vientre con lavativas simples.—Ningun
remedio, si se esceptia el vino de Labarraque.

Curacion completa en cuatro semanas despues de la
operacion.

No ha habido recaida; pues hace ya dos afios a que tuvo
lugar la operacion i desde enténces he podido ver constan-
temente al paciente que goza de completa salud.

Observaciones—Analizando este caso, debemos fijarnos
desde luego en la causa de csta enfermedad, tan clara, 1
por desgracia tan frecuente en la prdctica diaria. Me re-
fiero a la supresion de las evacuaciones en el tratamiento
de las diarreas biliosas, u otras formas inflamatorias de las
afecciones hepaticas.

i1 retroceso producido por esta supresion da por resul-
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tado casi seguro la produccion de abcesos hepdticos. Todo
facultativo verd con frecuencia, sobre todo en los hospitales,
ejemplos que sostengan la idea que formulo.

Otra de las consideraciones que sujiere el caso que
analizo es que por lo comun es perniciosimo al procedi-
miento tentar por largo tiempo la resolucion de los ab-
cesos sobre todo cuando son superficiales. Lo que sc
alcanza en tales casos cs dar lugar a la difusion del mal i
provocar las consecuencias que determina toda gran colec-
cion supurativa. estensa: la fibre supurativa, la desor-
ganizacion parenquimatosa, la alteracion profunda de las
funciones, i la multiplicacion de los focos por infeccion
local o a distancia (metdstasis).

A mi juicio, en todo abceso superficial que no ceda en
pocos dias al tratamiento racional i enérjico, debe facilitdr-
se la salida del pus. Es lo que da resultados mas proba-
bles, a pesar de lo grave del asunto.

Il poco peligro de la introduccion del aire en los focos
hepaticos es otra observacion mui interesante. Siempre se
teme que el foco se altere rdpidamente por dicho contacto,
pero jamas he visto en mi préctica resultados graves. Tam-
poco los he observado en casos de derrames tordcicas en
que he abierto francamente el espacio intercostal con el
bisturis o el trécar.

Lo que tiene que observarse fielmente en casos andlo-
gos es la limpieza de los depdsitos 1 esto se consigue por
frecuentes inyecciones de naturaleza irritante. Bl frecuente
lavado impide la formacion de lo que impropiamente se lla-
ma membrana piojénica, falsa costra supurativa que semi-
organizada en las paredes de los focos mantiene por largo
tiempo la exudacion e impide el trabajo de cicatrizacion.

Debemos fijar i mucho nuestra atencion en el tratamien-
miento jeneral empleado. I.a falta de drogas en tales casos
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da brillantes resultados i ojald siempre abandondsemos la
rutina a que fécilmente i por mala prdctica nos inclina-
mos atosigando a los pacientes con el ténico cual, con la
tisana tal o especificos sin tasa ni medida. Creo que en to-
do los caso en que cl enfermo necesita de todas sus fuerzas
para el trabajo de reparacion lo mas racional es hacer que
los érganos dijestivos se ocupen solo de la asimilacion ali-
menticia sin ser perturbadas por medicamentos de mas o
ménos dificil absorcion ¢ dijestion.

~ Las perturbaciones que producen los recargos de medi-
cinas 1o solo se refieren a las fuerzas propias del paciente
sino tambien al cjercicio regular de las funciones de nutri-
cion, pues no puede ménos que alterar las horas de los ali-

mentos i aun su clase i cantidad.

Dr. R. ALLENDES P.

SANEAMIENTO DE LOS LAZARETOS.

SENOR INTENDENTE :

Si en las salas de asilo, de hospitales, enlas ambulancias
i en todos aquellos lugares en que existe una gran acumu
lucion de enfermos, se necesitan i se emplean constante-
mente medios de mejoramiento del airve i de desinfeccion,
con mayor motivo los exijen nuestros actua les lazaretoss
que a mas de ser no Pocos adecuados al objeto , alvergan a
tantos variolosos.—I es bien sabido que hai pocas afeccio-
nes que como la viruela infestan mas la atmésfera i pongan
¢l aire mas pesado i mas impuro.

Ni la acreacion profusa que se practica hoi, ni las chime-
neas que se establecen, ni los ventiladores que se poner,
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serdn quizds bastantes para conjurar ese maleamiento e
impureza del aire que se respira en las salas de los enfer-
mos atacados del actual flajelo.

Si la desocupacion i desinfeccion alternada de las salas
no puede hacerse en los momentos que atravesamos, urje
entdnces recurriv a un medio que haga mas a propésito
parala respiracion ese aire, 1 sirva ala vez de un desinfec-
tante no desagradable ni perjudicial a los enfermos.

Tl método de saneamiento, ficil i rdpido, inventado por
M. Rabot i sobre el cual he lamado la atencion del Conse-
jo de hijiene, me parece que puede adoptarse sin inconve-
niente, 4ntes con provecho, en nuestros lazaretos.

Este procedimiento, juzgado ya por la practica en algu-
nos hospitales franceses, consiste en hacer penetrar o en
desarrollar el oxijeno en las salas infectadas.

M. Rabot procede de dos modos diversos:

1.° Haciendo llegar por medio de tubos al lugar de su
destino el oxijeno que se prepara.

2.° Desarrollandolo en el mismo lugar.

Para conseguir esto tltimo, coloca a cada estremidad de
las salas, 1 lo mas 1éjos posible de las camas, un tiesto en
el cual cada dia se hecha la mezcla siguiente: Perdxido de
Manganeso 500 gramos; solucion de hipoclorito de cal 5
kilégramos.

Bl resultado de esto, es el desprendimieto continuo de
oxijeno i de algunos vapores clorados que desinfecciona-
rdn los sitios elejidos.

Sila junta de lazaretos o sus celosos administradores
estuviesen en disposicion de adoptar alguna parte del pro-
cedimiento que acabo de esponer, me permitiria recomen-
darles sobre todo la 1ltima por ser de una ejecucion mas
espedita i mas econémica.

Escuso entrar en otro jénero de consideraciones por con-
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siderarlas apénas al objeto que ha motivado la presente
comunicacion i por haberse discutido en el Consejo de hijie-
ne del departamento.

Santiago, julio 21 de 1872.
Dr. A. MuriLLo.

MARCHA SEGUIDA PARA DESCUBRIR

las sustancias tduicas, ete. que podian contenerse en la masa pilular
que vecibi para analizar.

Tomé una parte de la sustancia sospechosa, la traté con
un poco de agua destilada i obtuve un liquido bastante
turbio i de reaccion neutra sobre el tornasol; esta disolu-
cion la introduje enun tubito de ensayes i agregué unas
gotas de 4eido sulfirico diluido, adapté un tubito abductor
cuyo estremo lo sumerji en una disolucion de nitrato de
plata. Calenté suavemente el tubo que contenia el liquido
i lo dejé hervir un momento; no obtuve ninguna reacccion
en el nitrato de plata, pero s lo dejé con un débil olor a
rosas. ‘

La falta de precipitado i de coloracion del nitrato de
plata disuelto comprueba la ausencia del 4cido prisico i
(cianuros) del fésforoi del cloro.

Luego saqué el liquido contenido en el tubo, lo neutra-
lizé con bicarbonato de sosa i evaporé casia scquedad; en
seguida traté el residuo obtenido por alcoholde 40°, lo fil-
tré despues i evaporé el alcohol en un vidrio de reloj; dejé
poco residuo gomoso pero ninguno cristalizado; no obtuve
reaccion con este residuo disuelto previamente en agua nt
con cl bicloruro de platino ni con el cloruro de oro, ni con
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elbicromato de potasa lo que comprueba la ausencia de los
alcaloides.

El residuo del filtroi otra pequeiia cantidad de la sus-
tancia primitiva la traté enténces con 4cido clorhidrico i
clorato de potasa a fin de destruir las sustancias orgdni-
cas, calenté el liquido obtenido para alejar todo el cloro i
lo filtré; no dejé ningun residuo en el filtro, lo cual com-
prueba la ausencia de la plata.

Tl liquido filtrado i algo diluido con agua destilada lo
traté por una corriente de hidrdjeno sulfurado. Luego ob-
tuve un precipitado copioso de color anaranjado el cual re-
coji en un filtro. De este precipitado traté una pequeiia
parte con sulfhidrato de amoniaco, que lo disolvi6 comple-
tamente; esto me comprueba que no habia sales merci-
riales, de plomo, de cadmio, de cobre, i de bismuto, lo que in-
dica tambien el color del precipitado.

Otra parte del precipitado obtenido por el 4cido sulfhi-
drico lo traté con una disolucion de carbonato de amonia-
co, lo filtré i agregué dcido clorhidrico diluido a fin de
precipitar el silfuro de arsénico, pero no obtuve precipita-
do ninguno.

Para asegurarme mas todavia de la ausencia del arséni-
co disolvi otra parte del precipitado anaranjado de silfuro
en #cido clorhidrico agregando algunas gotas de dcido ni-
trico, calenté para evaporar el cloro ilo introduje en el
aparato de Marsch. La llama cortada con platillos de por-
celana produjo manchas negras que me convenci eran de
antimonio por los caracteres siguientes:

1.° Las manchas tratadas por el dcido nitrico, obtuve
un polvo insoluble en agua que no se transformé en arse-
niato de plata porla adicion del nitrato de plata (recono-
cible por su color rojo ladrillo).

2.° Las manchas calentadas en contacto del aire no se
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volatilizaban sino aumentando mucho la temperaturai pa-
sado algun tiempo.

8.° Una pequeiia parte que quemé enun carbon incan-
descente no produjo olor'a ajos caracteristico del arsénico.

4.° Tratadas las manchas con los hipocloritos de potasa
i de sosa disueltos en bastante agua no obtuve reaccion, las
manchas habrian desaparecido si fuesen de arsénico. To-
dos estos caracteres a mas del stlfuro anaranjado que no
se puede confundir con el stilfuro de arsénico u oropimento,
permiten asegurar que eran de antimonio las manchas pro-
ducidas por el aparato de Marsch.

Ll liquido obtenido por la filtracion del stilfuro que ob-
tuve por cl 4cido sulfhidrico lo neutralicé con carbonato
de amoniaco i agregué luego sulfhidrato de amoniaco pero
no obtuve precipitado ninguno, lo que compruebala ausen-
cia del /Zderro, cobalto, niquel, manganeso, sales de cromo
i zine, como tambien de cal, barita, estronciana, mag-
nesia.

Tomé ' otra parte de la sustancia primitiva, la carbonicé
con 4cido sulfirico concentrado, el residuo lo traté con un
poco de agua i lo filtré. Una parte del liquido filtrado mez-
clado con alcohol absoluto i encendido, no tifié la llama de
amarillo (ausencia de sosa); a otra parte agregué un poco
de 4cido tdrtrico i obtuve unos cristalitos peqnefios (indi-
cio de potasa) tambien el bicloruro de platino formé en el
liquido neutralizado un pequeiio precipitado amarillento
(otro indicio de pofasa). Para comprobar la ausencia del
amoniaco calciné una pequeia parte de la materia con cal i
no obtuve vapor amoniacal (reconocible por su olori por
los vapores que esparce en contacto con fcido clorhidrico).

Para encontrar los dcidos minerales, calenté una parte
de la sustancia con carbonato de sosa, el residuo lo traté
cou agua destilada ilo neutralicé con deido nitrico: el ni-
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trato deplata i cloruro de bario indicaban un vestijio no
mas de sulfatos 7 cloruros.

Las reacciones para los 4cidos orgdnicos no se podian
verificar bien porque la sustancia contenia bastante canti-
dad de materias gomosas i azucaradas.

Calentada la materia a fuego libre se ennegrecié i despi-
dié un marcado olor a caramelo indicando la presencia de
azticar o dcido tdrtrico o bien de los dos.

Otra parte dela sustancia primitiva la traté con agua
destilada i filtré la disolucion. Obtuve en el filtro un depé-
sito negrusco que disecado presentaba todos los caracteres
de una materia inerte de orijen orgdnico segun su estruc-
tura que observé con un buen lente. Una parte del liquido
filtrado lo traté con algunas gotas de una disolucion de
cloruro de hierro, produjo una coloracion negrusca (indi-
cios de tanino). A otra parte del liquido filtrado agregué
un poco de una disolucion de potasa cdustica i sulfato de
cobre. El color azul del liquido se cambié en un color 10jo,
formdndose un precipitado de subéxido de cobre, cuando
calenté un poco, indicando la presencia de miel o glucosa.

Para ver si el antiimonio se encontraba en estado soluble
en cl agua en la sustancia primitiva traté otra parte del li-
quido filtrado por una corriente de gas hidréjeno sulfura-
doiobtuve tambien un precipitado anaranjado de stlfuro,

Todas estas reacciones permiten llegar a las conclusio-
nes siguientes:

1.* Habiendo cencontrado antimonio en estado soluble
en agua i tambien indicios de potasa, creo que se encon-
traba en estado de tdrtaro emético en la sustancia, aunque
no era posible aislar cl 4cido tdrtrico por la presencia de
gran cantidad de otra materia orgénica.

2. Kl olor débil a rosas,la coloracion del liquido en
negrusco por la adicion del cloruro de hierro indicando
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tanino como tambien el residuo negrusco que obtuve como
residuo dela disolucion acuosa, permiten hacer mui proba-
ble la presencia de polvos de pétalos de rosas.

3.* El residuo que dejéla solucion alcohélica evaporada
en un vidrio de reloj i la reduccion del sulfato de cobre ha-
cen probable la presencia de la miel.

La materia gomosa insoluble en el alcohol no permitié
especificarse por carccer de reacciones caracteristicas.

Santiago, julio 12 de 1872.

GurnLeryo 2.° Munnice FricH.

RESPIRADORES.

El profesor Jyndal de Inglaterra, despues de largos es-
perimentos sobre el aire atmosférico, ha juzgado que mu-
chas de las enfermedades mas terribles, como la viruela, el
cblera i la fiebre tiféidea, se propagan por particulas invi-
sibles que flotan en la atmdsfera i que seria posible a cual-
quiera persona entrar sin riesgo en un departamento infes-
tado, usando un respirador a propdsito.

El mismo aparato, dice, podrd usarse por los bomberos=
para entrar en edificios llenos de humo denso sin riesgo
alguno; porque el respirador impediria la respiracion de las
particulas de carbon de que el humo est4 impregnado, per,
mitiendo solo el aire puro pasar al pulmon.

Otro uso del respirador seria facilitar a los mineros esplo-
rar i trabajar en minas, en donde el gas dcido carbénico se
encuentra en proporciones nocivas.

Recientemente se ha hecho en Léndres una prueba con
los respiradores, segun laidea del profesor, dando los si-

REV. MED. 6
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g}lientes resultados: Se introdujo una persona con un res-
pirador en un pequefio gabinete junto con dos pajaros iun
conejo; 4cido carbdnico i éxido de carbono se introdujo en-
tonces en el gabinete, en proporcion tal que el aire era en
estremo téxico. En veinte i seis minutos los animales mu~
rieron i el hombre salié a los treinta minutos, sin haber su-
frido mas que el calor de tan reducido sitio i la molestiy
f:onsecucnte a la necesidad de respirar tanto tiempo por un
Instrumento tan pequeiio.

Il respirador consiste en un cilindro de cuatro o cinco
!_)ulgndas de largo por dos o mas pulgadas de didmetro. Su
interior contiene: primero, una capa de algodon humedeci-
do con glicerina, despues otra capa de algodon seco, en se.
guida una capa de carbon i sobre esa, otra capa de algodon:
ambos estremos del cilindro estan cubiertos con una tela de
alambre, llevando en la parte superior una boquilla o co-
bertor para la boca i nariz.

Los respiradores han sido probados por los bomberos de
Lénflre's 1 con tan buen éxito, que van a adoptarse por la
administracion de bomberos de aquella ciudad.

Cuando hai que entrar en minas o pozos adonde se en-
cuentra dcido carbénico u éxido de carbono, debe agregarse
al aparato otra capa de cal apagada i sobre esta, otra capa
d(.z algodon; el objeto de la cal es absorver los gaces carbé-
nicos.

Siguen los esperimentos sobre la forma i tamafio que de-
ben darse a los aparatos i creemos que el respirador serd
pronto de uso mui comun.

(Del Americano Cientifico de abril 27 de 1872).

S

CRONICA.

RrsumEN.—Saludos mfituos. —El telégrafo trasandino i las enfermeda-
des infecciosas.—La epidemia i un remedio de ultra-cordillera.—Il
hospital del Salvador.—Una visita infructuosa.—Los médicos se la-
van las manos.—La ciencia ginecoldjica i las sirvientes de los hospi-
tales.—La profesion de furmacia en pleno rojismo.

Un acontecimiento internacional considerable ha tenido
lugar: la inauguracion del telégrafo trasandino. En esta
fiesta del progreso debian tomar i han tomado parte la fa-
cultad de medicina de Buenos Aires i la de Santiago, en-
vidndose saludos llenos de fraternal entusiasmo. Despues
de estas oficiales manifestaciones, los cuerpos médicos de
estas dos ciudades se han saludado igualmente en la con-
fraternidad de la ciencia i del progreso. Desde el entresue-
lo de nuetro periédico aplaudimos de veras esa fraternidad
cientifica en dos paises que supieron un dia luchar por la
libertad en los campos de batalla.

El acontecimiento que anunciamos, principia a dar sus
frutos: tres de nuestros colegas doctores Murillo, Adami i
Vanzina han recibido un telegrama en que se nos envia
un preservativo de las enfermedades infecciosas, cuya rece-
ta copiamos a continuacion:

Sulfato de quinina. . . . ... 3 gramos.
Estracto de drnica. . . . . .. 2 gramos.
Listracto de ruibarbo. . . . .. 1 gramo.
Alcanfor. . . - . .. ... .. .. 2 gramos.
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Todo esto se mezcla i se hacen cuarenta pildoras de las
cuales es preciso tomar una por la mafiana temprano, dos
antes de almuerzo, itres antes de comer.

En el mismo telégrama envian con el titulo de gotas
para la viruela la siguiente prescripcion:

Aguardiente alcanforado. . . . . . . 12 gramos.
Amoniaco liquido. . . ... .. .. 2 gramos.

Se toma por gotas en una cucharada de agua de tilo
cada minuto, hasta sudar profusamente, despues de cuyo
cfecto se toma a pasto, agua de tilo tibia.

K1 que firma el telégrama es el doctor Alberto Zinzani.

Damos un millon de gracias a nuestro colega de ultra-
cordillera; pero no podemos garantizar a nuestros lectores
la eficacia de los remedios mencionados. El tltimo de los
remedios que seria de gran interes en el momento, por
hallarnos en plena epidemia de viruela, es uno bas-
tante usado en los casos comunes de viruela pero el
do'ctor Zinzani ignora lo que suele acontecer en la epide-
mia actual, como, por ejemplo, que un enfermo llegaa un
lazareto i media hora despues tiecnc una hemorrajia in-
testinal que lo mata en pocos momentos, que otro tiene una
hemorrajia pulmonar que le deja sin vida en media hora,
que ha habido enfermos que han muerto en plena conva-
lt-zcencia, cuando ya se levantaban i se paseaban en los pa-
tios de nuestros lazaretos; en fin, el doctor Zinzani sabe
que el sudor abundante es de buen augurio en la variola;
pero ignora quizd que en los casos graves que se presen-
tan en esta epidemia, los enfermos no sudan por nada;
que no solo cl amoniaco sino todos los sudorificos se han
empleado sin resultado; que se han empleado los exitantes
directos del cutis como la urticacion sin resultado en
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los casos graves, en fin, que el jenio particular de la epi-
demia actual es de tal naturaleza que no se puede apreciar
al traves del espeso muro de los Andes.

Volvemos a decirlo, damos un millon de gracias a nues-
tro colega de Buenos Aires que nos envia las armas que
posee, que se interesa en nuestra suerte: pero llegamos en
este momento de nuestro lazareto; tenemos fresca en nues-
tro espiritu la talla inmensa de nuestro enemigo i no nos
podemos presentar a la lucha llevando un alfiler en la
mano.

En cuanto a la primera prescripcion que se recomienda
en las enfermedades infecciosas, nada podemos decir; a
pesar de no hallar nada en sus componentes que justi-
fique la accion que se le atribuye, creemos que es preciso
observar su efecto, que es necesario esperimentarla con se-
renidad de espiritu; talvez puede ser tiil.

En estos tiltimos dias la junta de hospitales ha tenido
sus vacilaciones en la eleccion del local que ha de servir
para hacer el lazareto permanente de cuya construccion
ha sido encargada; se han hecho viajes, se han examinado
varios terrenos i parece que la junta ha abandonado la
idea de edificar el lazareto en el barrio del panteon toman-
do para el efecto una parte del lado norte de la casa de
orates  por qué razon ? No lo sabemos; ¢ se han opuesto los
médicos a esta colocacion del lazareto, hablamos de los
médicos que hacen parte de la junta? No, luego... . ahi
estd el misterio.

Sea de ello lo que guiera, esta cuestion ha traido al de-
bate la del hospital del Salvador ies de lo que queremos
ocuparnos. Desde que se pensé en este hospital i se sefia-
16 el local que debe ocupar en el oriente de la poblacion,
nos hemos opuesto tenazmente a esta colocacion fundan-
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donos en mui buenas razones; hemos tenido mucho gusto
de saber que todos los médicos que hacen parte de la jun-
ta son de nuestro modo de pensar. Aquel hos pital se ha-
llard a veinte cuadras de la plaza principal i, lo menos, a
legua i media del barrio sur de la poblacion, que es el ba-
rrio que dard mas enfermos al establecimiento. Ahora bien,
se nos dice que el hospital servird para la ensenanza i, de
su colocacion resnlta que no servird ni para los enfermos,
que serd un hospital adonde no alcanzardn a llegar los en-
fermos mui graves, i sabemos que nuestro pueblo no v4
al hospital por un dolor de cabeza: por otra parte, un
alumno que quiera examinar a un enfermo dos o tres ve-
ces al dia apenas tendrd el tiempo necesario para hacer
cstos viajes, perdiendo lastimosamente su tiempo. ¢I qué
diremos de los médicos que tendrén que perder toda la
mafiana si tienen la fantasia de aceptar un servicio a aque-
lla distancia? I si se les ocurre, como ahora, dar a cada
médico un pequeiio servicio de cien camas? Supongo que no
se piensa en darles casa i comida en el hospital.

En estos tiltimos dias lajunta de hospitales se acercé
al Presidente de la Repiiblica i los médicos que forman
parte de ella hicieron un tltimo esfuerzo para que el hos-
pital del Salvador se edificara en la Maestranza; parece
que el sefior Presidente se negé dando por razon que ha-
bia necesidad de conservar la Academia militar, que aquel
edificio no se podia perder cte., ete. Estas razones hicieron
mucha fuerza a los miembros de la junta que no sabe lo
que es la ensefianza de la medicina; pero no en los médicos
quel as consideran de poco valor en presencia de las difi-
cultades que tiene el hospital ala distancia en que piensa
edific4rsele.

Estamos en el deber de decir al ptiblico la verdad para
que sepa que los médicos que hacen parte de la junta se
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oponen a que el hospital se edifique & la distancia en que
piensan hacerlo i que la responsabilidad de esta medida re-
cae enteramente sobre los miembros de la junta que no son
médicos i que por este motivo son incompetentes para juz-
gar la cuestion. Si los miembros legos de la junta no se
sienten incomodados con el peso de esta responsabilidad,
tanto mejor para ellos; los médicos se lavan las manos des-
pues dehaber luchado hasta el 1ltimo momento.

i Ah madama Boivin! como han cambiado los tiempos i
cuanto mal hicisteis estudiando las enfermedades de la ma-
triz; cudn equivocada estabais imajinando que para tratar
estas enfermedades era preciso estudiar la medicina! Cosas
de aquel tiempo, atraso inconcebible!

Entre nosotros las criadas de los hospitales bastan para
tratar estas enfermedades que los médicos hallan tan difi-
ciles; con haber estado seis semanas en el hospital, la
criada que no sabia barrer se cansa de su oficio, deja la es-
coba por el especulum i se lanza entusiasmada en la ciencia
ginecoldjica. Hemos tenido el Zonor de encontrar en nuestl:n.
préctica a estas distinguidas cirujanas haciendo reconoci-
mientos intitiles i peligrosos i diagnosticando no soloelem-
barazo sino el sexo del feto contenido en el vientre i esto,
avergiienzense los cirujanos del mundo, al segundomesde la
concepeion! Recomendamos encarecidamente estas sefioras
al tribunal del protomedicato para que a su turno las re-
comiende a la policfa.

Tambien imajindbamos que para ser farmacéutico i di-
rijir una botica se necesitaba haber aprendido algo i dado
pruebas de competencias. Estabamos en una profunda
equivocacion; a pesar de las notas que el protomedicato ha
enviado al Intendente, parece que cualquier individuo
puede tener botica sin cumplir con estos requisitos, gra-
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cias a un decreto del supremo gobierno que parece que
no lleva en vano el calificativo de supremo. Sin embargo,
nosotros con todo el respeto debido concedemos al gobier-
no todos los poderes que quiera, menos el de hacer sabios
por decreto, sobre todo, cuando estas irregulares complacenj
cias comprometen algo de mui sério, la salud publica. Si
el gobierno tiene que premiar a alguien, hdgalo jeneral de
division, ministro, consejero de estado, estd en su derecho;
peroel gobierno no puede dar grados universitarios, no
pnede dar seriamente el titulo de maestro de escucla al
jeneral Fritz de la gran duquesa.

Dr. VALDERRAMA.

REVISTA MEDICA.
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EL ROL DEL MEDICO.

(Conclusion).

Sé, que hai muchas personas, i entre ellag algunas que
pertenecen aun al mismo cuerpo médico, que se imajinan,
que el tinico objeto de la profesion médica es la conserva-
cion o el restablecimiento de la salud de sus semejantes;
no ignoro, que este es el tinico ideal que muchos tienen
en vista; sin embargo, como ya lo he dicho, aunque esta es
la parte principal del rol que tiene que llenar en la socie-
dad, no vacilo en declarar, que al lado de este sagrado de-
ber existe otro no ménos imperioso i noble, otro de que en
muchos casos aquel mismo médico que lo lleva inscrito en
su bandera no se da una cuenta cabal.

El médico observador, el que estudia concienzudamente
lo que pasa en su interior, reconocer4 en muchos casos que,
ala esperanza del restablecimiento de su enfermo, acompa-
fia otra tan justa i lejitima como la primera: la de que el
convaleciente o restablecido sepa en adelante hacer mejor
uso de su salud; que se emancipe de ideas, que puedan
estorbar su desarrollo intelectual; que Iuche contra aquellas
que le detengan o tiendan a desviarle del sendero de la
sana moral. Feliz el enfermo, que encuentra en su médico
al amigo, que le conduzca por el camino del bien, haciendo
vibrar en su corazon la cuerda de los buenos sentimientos,
que, aun en los seres mas abyectos, jam4s deja de respon-
der al dedo que sabe pulsarla con tino, con delicadeza, i
ménos despues de una enfermedad grave!

REV, MED. 7
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Tn la antigiiedad, el rol del sacerdote i el del médico
estaban unidos, eran ejercidos de ordinario por una sola
persona: en la actualidad, con el desarrollo del jénero hu-
mano, sus campos de accion estdn separados; pero siempre
existe entre ellos un punto de contacto, un trabajo comun:
la tendencia a mejorar i moralizar, la ensefianza del recto
uso que debe hacerse de la salud i de la vida para su con-
servacion i desarrollo en todo el sentido de la palabra.

Los jévenes amigos que me han acompailado o me acom-
pafian aun en las salas clinicas, los que han entrado ya en
la vida préctica 1 los que estdn para lanzarse a ella, re-
cuerden las advertencias que sehacen, no raras veces, & los
enfermos al dejarlos ir a sus casas: a este, un consejo; a
aquel un recuerdo sobre la causa de sus dolencias que pue-
de prolongar i aun agravar su estado, sino efectiia un cam-
bio de costumbres; a otro un plan completo de vida

sosegada i tranquila, que es lo tinico que puede retardar o
impedir el desarrollo de un estado morboso cuyo jérmen
lleva el infeliz en su propio organismo. Todo esto no tiene,
es verdad, una relacion inmediata con su situacion actual;
pero dicho, no con el tono majistral de una reconvencion,
sino con la espresion amistosa del médico que se interesa
en la salud de su enfermo, es una semilla que muchas ve-
ces puede producir frutos reales i duraderos.

Es posible que las exijencias materiales de la profesion,
la necesidad de adquirir i de obtener por medio de ellala
subsistencia propia ila de la familia, oscurezcan alguna
vez en el médico el bello ideal de surol; pero jai de aquel
que no lo haya conocido o le haya olvidado por completo!
El precio que pida i que se le pague por su trabajo es una
remuneracion miserable, que jam4s llegard a compensar la
falta que quedard siempre fija en el interior de aquel, que
se olvida de uno de los principales de sus deberes: jamds
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sentird en su corazon la satisfaccion de haber llenado los
compromisos de una profesion noble, de un arte elevado i
jeneroso.

Al principiar este pequeiio i deficiente trabajo, he decla-
rado, que nada de nuevo tenia que decir a mis compaiieros
de profesion; que principalmente me proponia sefialar a
grandes rasgos a los jovenes que aspiran a entrar en el sen-
dero de la préctica profesional un horizonte mas vasto, un
campo mas estenso imas bello, que el que ofrece la ejecucion
material de la profesion: ahorano lo terminaré sin dirijir a
esos mismos jévenes unas pocas palabras respecto a la ta-
rea que van a tomar sobre sf.—La profesion que habeis
elejido es la mas noble, pero tambien la que mas desenga-
zios va a traeros. Infinitas veces no conseguireis lo que
anhelais al lado de vuestros enfermos: los obstdculos que
la misma naturaleza os oponga, serdn tal vez demasiado
grandes; todos vuestros esfuerzos serdn impotentes para
salvar esa vida i la tristeza aflijir4 vuestra alma al recono-

cer la deficiencia de vuestros medios de accion!—ILa socie-
dad, desconociendo vuestros esfuerzos i desvelos, no com-
_prenderd en muchos casos, lo que para vosotros es lo mas
codiciado; la gratitud del corazon! Vuestros desengafios
serédn frecuentes!'—En otros casos, mandatarios autdcratas,
evocadores de espectros de la edad media, os insultardn
tratindoos no como miembros intelijentes de la sociedad a’.
cuyo servicio os consagrais, sino como meros esclavos, co-
mo viles mercenarios: muchas veces sentireis desfallecer
vuestro valor delante de tanta miseria, de tantas pequeiie-
ces!—No serd raro, que la misma sociedad, que tan ame-
nudo se olvida de vosotros, trate alguna vez de ofuscaros
con el incienso de la lisonja, cuando os vea cumplir vues-
tros deberes con abnegacion i sencillez; tratando de co-
rromper de esa manera la pureza del sentimiento que
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vosotros mismos esperimentais con la conciencia del deber
cumplido!—A todas estas flaquezas estais espuestos en la
dificil i espinosa carrera del médico.

Pero en medio de todas estas dificultades, en medio de

todos los sinsabores que acarrea el cjercicio de la profesion
que habeis adoptado, hai un recurso salvador, un medio se-
guro de conjurar los males que le amenazan por todas par-
tes: es recordar en toda circunstancia el verdadero rol del
médico. Trabajad constantemente, emplead todas vuestras
fuerzas, dirijid todo vuestro conato a la conservacion ial
perfeccionamento de vuestra materia de trabajo; procurad
siempre llevar yuestro arte a la perfeccion, ideal que debe
buscar todo artista. Tened siempre delante de vosotros el
hermoso objeto de vuestro trabajo: cuando un enfermo se
haya puesto bajo vuestra direccion, no mireis otra cosa que
el fin primordial que debeis proponeros. Que su posicion
social i su fortuna nada pesen en la balanza de vuestra
conciencia; que la misma atencion, el mismo cuidado me-
rezcan de vuestra parte el millonario i el mendigo, el po-
deroso que dispone de los destinos de un pueblo, comq el
infeliz que gana su vida con el trabajo de sus manos. Re~
cordad siempre que no ejerceis una profesion simplemente,
sino que trabajais en una de las artes mas nobles del injenio
humano. Asi, i solo asi habreis cumplido con el verdadero
rol del médico.

Dr. G. ScHNEIDER.

. ————

———— o —

APUNTES SOBRE LOS QUISTES DEL CUELLO I SOBRE

su tratamiento por el drenaje quirirjico.

(Continuacion).

Iin la parte anterior i superior del cuello, entre el hueso
hiodes i el cartilago tiroides, se desarrolla, no rara vez, un
quiste de una especie particular, bien descrita por la pri-
mera vez por Boyer i mui rebelde a los tratamientos que
hasta el dia se han empleado en su contra. El liquido hi-
lante que contiene, la rejion que ocupa, la membrana que
lo limita le dan mas de un punto de centacto con la gre-
noullette.

Cuando Malgaigne describié la bolsa mucosa sub-hiodea
no falté quien hiciese de ella el punto de partida i el orijen
de este quiste. Despues de las investigaciones de Nélaton
i de Robin, parece mas probable que es debido a la am-
pliacion de un foliculo sub-mucoso, de donde ha venido el
nombre de grenouillette sub-hiodea, dado por Nélaton. Esta
enfermedad deja despues de todos los tratamientos ensa-
yados hasta el dia, una fistula inagotable, i esto es debido
en parte a la naturaleza del liquido contenido, moreno hi-
lante, viscoso; en parte quizds a la naturaleza de la pared
quistica, cubierta de un epitelium vibratil i sin tendencia a

la formacion de botones carnosos; en parte sobre todo alos
continuos movimientos de que es sitio esta rejion. Agre-
guemos que el drenaje no ha sido aun ensayado i que es de
desear que lo sea; es sobre todo en los casos rebeldes a los
otros tratamientos cuando el drenaje unido a las inejeccio-
nes iodadas metédicamente hechas daré exelentes resulta-
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dos. El hecho siguiente aunque no se refiera sino indirec-
tamente a nuestro asunto, puede dar una idea de lo que se
puede esperar de este método:

Pedro Rivera de 80 afios.—Sala de San TLucas, ntim.
3.—E1 11 de abril el enfermo se presentaa la clinica.
Lleva debajo de la mandibula i en el lado izquierdo
un tumor que tiene el voliimen de un huevo de ga-
llina i estendiéndose desde el déngulo de la mandibula
hasta la sinfisis de la barba, sin movilidad, estd como
pegado al maxilar. El exdmen del lado de la boca per-
mite reconocer que hace eminencia del lado del piso de la
boca i que levanta la mucosa desde las tiltimas muelas has-
ta la linea media. El tumor es a veces espontdnecamente

doloroso ila presion despierta en él un dolor bastante vivo;
es blando, pastoso, sin edema con todo, francamente fluc-
tuante. Se puede dudar entre un quiste supurado i abceso
frio, osifluente quizéds; sin embargo, el paciente goza de
una buena salud habitual i no tiene ninguno de los atribu-
tos dela escréfula. Es practicada una puncion esploradora
i da salida a un liquido sero-purulento, lactescente, de un
olor nauseabundo 1 que hace mas bien creer en un abceso
osifluente.

Al dia siguiente 12 el tumor es atravesado por un tubo
en su gran didmetro.—El mismo liquido.

El 13, 14 i el 15 el liquido que se derrama es de una es-
trema fetidez; el enfermo tiene 120 pulsaciones. E1 tumor
es estremadamente doloroso al tacto i de una dureza pe-
trea. Desbridé entdnces el orificio izquierdo que atraviesa
el tubo i sale con el liquido una docena de peque-
fias masas de un amarillo moreno, redondeadas, rompién-
dose a la presion del dedo, semejantes a masas de grasa i
que parecian ser en efecto aglomeraciones de clementos pu-
rulentos en via de regresion.

—
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Se hacen inyecciones iodadas dos veces al dia desde que
se puso el tubo i todo vuelve a la calma.

Poco satisfecho del diagndstico i encontrando un punto
oscuro en la etiolojfa de este abceso, preguntaba detalles
diariamente al enfermo i hé aqui lo que me decia. El orfjen
de la enfermedad remontaba a 16 o 18 meses; algun tiempo
dntes el enfermo, comiendo pescado, habia sentido que
una espina se le habia implantado en la garganta (el
punto que seiiala es la amigdala izquierda), espina que
no pudo sacarse. La amigdala fuéi es todavia el sitio
de dolores mui vivos a cada movimiento de deglucion. Tl
tumor aparecié tres semanas o un mes mas tarde. Desde
la aparicion del tumor, cada vez que el enfermo traga
liquidos, tiene no solo dolor en el punto indicado, sino
tambien la singular sensacion de un liquido que descen-
dia al tumor, acompaiidndose siempre de un vivo dolor.
Lo que nosotros hemos podido constatar es que una inyec-
cion iodada fuertemente impelida en el tubo pasaba a la
farinje i era vuelta inmediatamente por laboca. El hecho
hasido constatado mas de 10 veces.

En ol curso del mes de mayo, el tubo es cambiado dos
veces, idefinitivamente quitado el 30 de junio. Esta vasta
cavidad habia desaparecido del todo, pero existia aun una
estrecha fstula por la cual salen de tiempo en tiempo al-
gunas gotas de liquido. Son practicadas directamente in-
yecciones de iodo durante 10 dias por el orificio izquierdo
del tubo, mantenido abierto; el 10 dejulio el orificio estd
completamente cerrado, i el enfermo no esperimenta nin-
guna sensacion dolorosa del lado de la farinje. Salié de al-
tael 12 de julio.

Seria interesante sin duda discutir el mecanismo de for-
macion de este singular tumor, que tuvo sin duda su
punto de partida en el pus que se form¢ al rededor de la
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espina, descendié de ah{ i fué a formar a distancia una ca-
vidad, ala manera de los abcesos por conjestion, cavidad
que debia una parte de su contenido a los liquidos alimen-
ticios i de aqui resultaba la horrible fetidez del contenido i
su rdpida regresion grasosa.

Los hechos que he referido bastan sin duda para probar
la inocencia del drenaje i su eficacia en los quistes de pa-
redes grnesas i de contenido sero-sanguinolento, i para
permitir un paralelo entre el drenaje i otros métodos em-
pleados anteriormente.

Dejaré a un lado los vejigatorios volantes preconizados

S\
por Ve il i
por Velpeau hace 80 afios, que no pueden ser considerados
810 como un medio paliativo para los enfermos pusildni-
mes. Solo recordaré la cauterizacion por la potasa cdustica,
ubindonada, hoi dia; la incision, empleada en un caso que
se ha hecho f:clebre (J. L. Petit), pero digna del olvido
en que ha caido.

Hecha esta eliminaci

elim: g i
O ulmmon, nos encontramos en presencia
: : ; ; ;
: puncion simple; del sedal; de la puncion unida a las
inyecciones.

I:la. puncion es a la vez un medio de diagnésticoi un
I(;O (,) de tratamiento. Cuando un quiste produce ahogos i
isnéa, e i ir i i  h

'Ca, es preciso recwrrir a él inmediatamente. Maunoir ha
,
podido salvar asi dos enfermos.
Ademas reci i
) es preciso no olvidar que la puncion simple
puede curar un quiste (Iaukins, J. L. Petit). La simple
y adon
lu%cmn esploradora puede aun dar el mismo resultado
o car, i ]
el 1rocero frances vino a consultarme en el mes de
Jj e, 871 para un tumor de la rejion lumbar. El tumor
del volimen de un huevo de galli i
by e ! e gallina era prominente en
» arecia introducirse profundamente entre las masas
del sacro-lumbar i del largo dorsal. Er :
e st argo dorsal. Hra perfectamente fluc-
olente. i
2 nte. La puncion hecha con un trécar capilar
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di6 salida a una taza de café de un Liquido limpio, cristali-
no. El quiste fué vaciado con cuidado. Cuando yo vi al
enfermo quince dias mas tarde para practicarle una inyec-
cion iodada, el liquido no se habia reproducido. Tres meses
despues la curacion estaba mantenida.

Fn otras ocasiones la curacion es solo aparente; ciertas
paredes quisticas secretan con una estrema lentitud.
Un jéven de 19 afios se presenté el afio pasado en la cli-
nica, llevando en el lado interno de la 6rbita un tumor del
en de una media nuez que hacia eminencia en el
grande dngulo del ojo, completamente indolente, i remon-
tando a muchos afios:—Seis afios 4ntes habia tenido que-

voliim

brado el maxilar superior por una patada de caballo. Se
siente aun en el borde inferior de la érbita la eminencia
del callo. El ojo estd fuertemente inclinado hécia afuera.—
Exoftalmia.—Diplopia.—El tumor es blando, se le puede
introducir en la érbita, no existe fluctuacion apreciable.
Una puncion esploradora did salida a algunos gramos de
un liquido hilante, i de un amarillo moreno. Un mes des-
pues el tumor no habia reaparecido; el ojo habia tomado su
colocacion habitual i sus funciones. El enfermo salié i fué
anotado como curado. Este afio 1872, hace tres meses en-
traba en la sala presentando el mismo tumor i los mismos
sintomas. Durante cuatro meses la curacion habia parccido
mantenerse. No insisto mas sobre este hecho lleno de in-
teres, i sobre el cual tendré ocasion de volver.

En fin la puncion esploradora, en particular la del cuer-
po tiréides, cuando se trata de establecer el diagnésticd en-
tre la hipertrofia de esta glindulai el quiste tiroideo, no es
siempre inocente. Testigo el hecho siguiente:

En el mes de julio de 1868, una sefiora de 40 afios, ha-
bia venido de fuera a consultarme sobre un tumor volumi-
noso de la rejion anterior del cuello. El tumor era globuloso,
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duro, resistente, i podia hacer creer que se trataba de un
quiste, dntes de su periodo de reblandecimiento, o colocado
en el centro del cuerpo tiroides hipertrofiado. Tl trdecar
esplorador introducido en el tumor no dié salida sino a
algunas gotas de un liquido sero-sanguinolento. No poco
asombrado fui cuando veo al dia siguiente al enfermo i lo
encuentro con fiebre 1 lijeros escalofrios. Il punto del coto
que habia sido puncionado estaba rojo, hinchado, doloroso,

Al otro dia i los siguientes la fiebre continda; tin-
te sub-ictérico, lengua sucia, malestar profundo; un po-
co de delirio durante la noche. Cuatro dias despues de
la puncion, el punto puncionado da salida de tiempo en
tiempo a gotas de pus.—Se practica un desbridamiento de
5a 6 centimetros.—Salen algunos gramos de pus.—FE] ali-
vio fué inmediato; los accidentes cesaron desde el dia si-
guiente i al cabo de quince dias la enferma pudo volverse
al campo. El tumor estaba disminuido en la mitad, pero la
glindula estaba en plena supuracion. He sabido mas tarde
que el coto habia desaparecido completamente despues de
dos meses de supuracion.

Es sin disputa un hecho mui feliz, pero es preciso no
olvidar que durante tres dias temi una terminacion mui
diversa. ’

El sedal ha sido preconizado por Maunoir. Todo lo que
podemos decir de 4l es que si el cirujano de Jinebra lo em-
pleaba era porque no tenia el drenaje. I sedal, impidiendo
la fdcil salida del liquido i haciendo imposible las inyeceio-
nes, serd siempre un método detestable de tratamiento.

81, con pocas escepciones, la puncion no es sino un tra-
tamiento paliativo, no sucede lo mismo con la puncion se-
guida de inyeccion. Maunoir que llamé a los quistes del
cuello Zidroceles del cuello, fué inducido por esa similitud a

——
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tratarlo o L ULLY ava ll)"ll ]Jstd, tenta-
11 S como 1{1, llldl OCLle de 11 tlnice cJ .
< ¢ desgraclada. a 5 t ( B Ser-
tive [ 2. Ae Cl l I ‘ INyecclor rrite nte (lC ue se ser
VVILL I\ lllll‘() Vino & l ()11:)1[ ,'l(l() (1 te ])llné un ﬂenloll del.
kI( 11 ( alc zad ) eter

i i larg hizo abandonar
cuello i una supuracion mui larga, lo que @

las inyccciones a su inventor.

Dgr. A. THEVENOT.

(Continuard).
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INFORME

L il ts escue-
sobre la educacion fisica i la enseiianza de la hijiene en ld el
! edicina
las 1 Liceos de la Repitblica presentado @ la Facultad de medic
por el doctor A. Murillo.

(Continuacion).

Ejercicios del pdrtico i sus apargos.

Hemos tratado de minorar i de hacer desaparec?}' el rlm—
tural temor que estos cjercicios produccn‘, redncxendolos
en cuanto es posible i facilitando las maniobras. Q’ue. 1037
nombres de trapecio 1 de percha no asust.cn a 1()S'tl'lll'1(‘0S
i a los precavidos. No hai aqui esos nflmu‘ubles e‘]?1Cf01’oi
que vamos a contemplar en los circos i en los teatros: so
lo hai prdcticas fdciles i al alcance ?le todos aquellos que
hayan practicado un poco de jimnasia. . it

Bajo el nombre de volteo sobre el trz}pecw, ]1emot a -
cado un capitulo al que el profesor podria dar la estensio
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ue quiera iendo 5 i
q ‘ quiera, atendiendo a la destreza del alumno i g los
progresos que haya realizado.

ﬁ‘alanquetas.—Formml un jénero de cjercicio mui desa-
rrollado ya enla prdctica diaria de las personas que culti-
vdln % . . : i
b( en su casa algode la jimnasia. La palenqueta esuna

a MM 3 e . 1 a0
. dua. de fierro terminada por una bola en cada estremidad
i # e

e 1;[1 peso que varia hasta lo infinito. Su uso remonta a
un i y i

a,dec}m bien atrasada, pues se la ve figurada en las ma-
nos 'SOnaj i i

¢ los personajes descritos por Mercuriali, i goza de
una fama mui universal.

Mils.— i

. Son masas cénicas de madera de orijen persa
mui en boga ahi en los ji i ili et
o 20 ¢ 1 los jimnasios militares. Cuéntase que

F ta 1 era un gran partidario de los ejercicios con los mils
«Iistos cjercicios, dice ] "Arg j . s
s ai]te t.s, dice Mr. D’Argy, se ejecutan con las dos

: rnativz i
e atlvamente, algunas veces simultineamente,
bl rumentos que tienen toda la forma de una masa cé-

ca 'S ] s
: fl que en persa se llama mils. Desarrollan, sobre todo
as fuerz razos i ’
ke las de .Ios brazos i de las espaldas; hacen promi-
S @ [z]echo i fortifican mui particularmente la mano i

ufio;

P 1105 dan a esta parte del cuerpo la soltura i el vigor
propio para mantener imi o
o ner un sable, una cimitarra, una espada

a > v, . 2 3 ) ) )
. qulelab;)tm arma del mismo jénero. Tienen, ademas
Inapreciable ventaj ’ -
aja, cuando se les ejercit
= o ; jercita por largo
) volver ambidiestro: ia ci D
: 2stro: podria citarme ¢
e sl ' 0IN0 un
) El)lo' de esta dltima i preciosa cualidad (*)»
Sgrima.—Pocos ecjercici ;
S e¢jerciclos tan pr 508
dables i de tanta utilidad ¢ 1 pm‘veChOSOS’ il
et omo la esgrima. Toda la mitad
ateral del cuerpo esperimenta c
ety peme a con ella un aumento i un
la . > 1
Ex vt .egado a ser proverbial. Mas, apesar de
ajas, la esgrima necesit: g i
grima necesita un profesor especial, mui

(*) Bérard, informe ya citado.

EDUCACION FISICA I ENSENANZA DE LA HIJIENE. 93

competente, i debe en consecuencia quedar consignada en-
tre los ejercicios facultativos. La Academia militar ila de
marina serdn su teatro.

Natacion.—A la vez que agradableide una indispensa-
ble utilidad, no hai casi otro jénero de gjercicio que ponga
cn juego mayor nimero de musculos. Con mucho agrado
verfamos que se le adoptase en todos los liceos; pero sien-
do mui escasos aquellos en que puede ser practicada, debe
ponerse mas especial cuidado en que se haga obligatoria en
éstos 1 se cuide su ensefianza con mucha escrupulosidad.

Ts bien curioso i produce no poco desconsuelo, que mu-
chos marinos no sepan nadar absolutamente, cuando es
una profesion que se presta i que exije por su naturaleza es-
ta clase de conocimientos. En muchos colejios europeos
que no tienen la capacidad ni los medios necesarios para
la préctica de este ejercicio, la ensefianza se hace teérica.

Sobre un caballete, convenientemente dispuesto, se co-
Joca el alumno; iala voz ibajo las érdenes del preceptor,
ejecuta, en seco, los movimientos acompasados que la nata-
cion requiere. Se cuenta que de treinta i seis sub-oficiales
que no habian hecho su aprendizaje sino nadando al aire,
diez i nueve pudieron hacerlo con facilidad la primera vez
que se encontraron en el agua.

Aunque estos datos i estos antecedentes sean de natura-
leza tal que llegan a entusiasmarnos i a producir casi la
conviccion de su utilidad teérica, tememos mucho que en
nuestros colejios no den los resultados que se han consegui-
do en otras partes. El conocimiento que tenemos de los ni-
fios 1de las costumbres de nuestros colejios, nos han hecho
desistir de proponer la ensefianza teérica de la natacion.

Equitacion.—Bello i elegante ejercicio que por fortuna
se encuentra mui jeneralizado entre nosotros, por lo cual

creemos intitil recomendarlo.
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Tal es la série de ejercicios que nos permitiriamos reco-
mendar ala atencion del sefior Ministro de Instruccion pii-
blica por el intermedio de la Facultad. De ellos estédn des-
t?rrudas las luchas, escelente cjercicio que temeriamos pu-
(]101-a tomar un cardcter de seriedad peligrosa; la formacion
(.le pirdmides humanas, el tiro del arco, i varios otros que
Juzgamos o perjudiciales o intitiles para el objeto que he-
mos tenido en vista.

1?01)011105 advertir tambien que hemos sido parcos en la
yariacion de los ejercicios i que nonos hemos fijado en se-
fialar los distintos tiempos en que deben hacerse. Dejamos
al tratado que debe publicarse, para sacar todo el pl'(;vecho
de la ensefianza, el cuidado de llenar esos vaciosi de com-
pletar las distintas actitudes i los distintos movimientos
que se requieren en los cjercicios que hemos senialado. Quede
para las especialidades la tarea de retocari de construir so-
bre las bases que podemos darles,

LY,

Si i S
in un libro elemental i préctico que contenga las figu-
ras que deben hacer comprensible a los directores i a los

alumnos el estudio Himndsti
de la Jimnastica, no es mucho lo que

puede hacerse en érden al progreso de la educacion fisica
que nos proponemos. Faltos de maestros competentes, con-
viene mjeniarse para no desperdiciar el buen espn’rit:l que
mjnna a la jeneralidad i para poner al aleance del mayor
numero las nociones de este arte. :
d’:C(f)IDO hacer para que desde luego pueda ponerse en
practica esta ensefianza, siquiera en sus primeros elemen-

tos 1en sus mas esenciales ejercicios? No de oty

; ) o mod
haciendo estensivo Fa

a todas las escuelas de la Reptiblica
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pequeiios tratados que hagan ver casi al natural el modus
faciendi de las diferentes précticas jimndsticas, i solo asi
puede hacerse efectiva la ensefianza desde luego que, aun-
que deficiente, no por eso dejard de producir algunos be-
neficios.

Pero si se quiere asegurar de un modo definitivo la edu-
cacion fisica de la juventud, si se tiene el propdsito decidi-
do que parece animar al Gobierno de cimentar la ensefian-
za jimndstica; si se le quiere plantear en toda la vasta
escala quo puede i debe dérsele, es necesario que se le
preste desde luego el mayor ensanche posible en las escue-
las normales. Teniendo que salir de esos planteles los
maestros de la juventud, los hombres que deben llevar la
direccion de la ensefianza primaria, los que deben impri-
mirle todo el desenvolvimiento posible, preciso es atender-
laahi con la mayor atencion i darle el mayor ensanche.
Tsa seria la escuela principal para la formacion de profe-
sores idéneos queirian a esparcirla por todos los dmbitos
de la nacion.

Desarrollo intelectual, perfeccionamiento fisico; tal se-
via enténces la tarea de esos sacerdotes abnegados de la
enseiianza. Su mision seria a la vez rejenadora ireparadora:
por launa se cultivaria el alma, por la otra el fisico.

Quizds este jénero de ejercicios serviria para distraer
oportuna i convenientemente a los preceptores del campo
en los ratos de ocio que puede dejarles su fastidiosa a la
vez que noble mision. Quizds esto contribuiria, tambien,
a elevarlos un poco mas en las consideraciones que se les
deben. ;

Volvemos a repetirlo: sino se da en las escuelas normales
un vasto ensanche a la ensefianza jimndstica, no podemos
jamas halagarnos con la esperanza que se jeneralice i
produzca los benéficos resultados que est4d llamada a pro-
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ducir. Basados en este raciocinio es que en nuestro progra.
ma asignamos a ese establecimiento el mayor nimero ge
cjercicios.

¢ Cudntas lecciones deben darse por semana? Creemog
que son suficiente dos o tres, siéndoles permitido a los nj.
flos repetir, si lo quieren, los ejercicios mas sencillos i me.
nos peligrosos en las horas de recreo. Los ejercicios del
pértico i sus aparcjos, deben serles prohibidos fuera de la
clase; porque para evitar accidentes, deben ser siempre
vijilados por el prefesor o los repetidores.

¢ Cudl serd la hora de la clase? A nuestro modo de ver
debe dejdrseles a los nifios a su disposicion las horas de re-
creo, i escojer para la jimndstica una que esté algo distante
de las horas de la comida para no perturbar la dijestion.

Dada nuestra actual division escoldstica, i para mayor
facilidad i economia, hé aqui Ja distribucion que hariamos
de los ejercicios.

Liscuelas primarias.—TEjercicios parciales, ejercicios com-
binados, marchas, carreras, saltos, equilibrios; ejercicios
con las argollas i sacos (¥).

E.;cucllc.zs supc{'iores.—Los mismos que en los anteriores,
con la adicion delos ejercicios en la barra fis as -
rras fijas paralelas, las barras suspendi({llzll;li hlz;:; ::i;quba

Liceos.—Todos los del progr i

M 0dos los del programa, esceptuando los ejer-
cicios del palo, la esgrima, las palanquetas i los mils.

Lscuela Militar.—
B ., Todos los del programa; a mas los
ejereicios facultativos.

) (*) Celebrariamos mucho que igu
rios en los colejios de nifias. La z
a su sexo, i por este medio ud
necesitan.  Conviene no olviq
pre enla dela prole.

ales ejercicios se hicieran obligato-
_Daturaleza de los indicados se aviene
Quiririan algo de esa robustez que tanto
ar que la salud de log padres influye siom-
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Tiscuela Normal.—Todos, esceptuando la esgrima.

Distribuidos asi los ejercicios, los gastos que el fisco ten-
dria que hacer serian casinulos en las escuelasi no de gran
costo en los demas establecimientos.

Dr. A. Murirro.

(Continuard).

TRATAMIENTO DE LA PNEUMONTA AGUDA.

Honrado con el nombramiento de profesor de clinica in-
terna en el curso del afio de 1869 me hice cargo de esta
cétedra a principios del afio escolar de 1870. Hasta esta
poca 1o se habia llevado ningun libro de clinica; el que
desde entdnces tenemos da los siguientes niimeros:

Total de enfermos observados atacades de pneumonia.

en las salas de clinica.

L8700k e o e Fa T 181
18T . os s 68T 197
1872 1.° semestre. 432 65

Totall & oo sl 833 443

Como se vélos casos de pneumonia ocupan un lugar
prefercnte, como de cada 4 enfermos estd uno atacado de
ella, lo que da mas de un 25 por ciento.

No es mi 4nimo entrar por ahoraen la descripcion de
los procesos patoldjicos de la enfermedad que me ocupa, ni
daré datos estadisticos sobre su frecuencia mayor en el
pulmon derecho o izquierdo ni de las complicaciones con

las que se presentaba, nide los resultados obtenidos con
8

REV. MED.
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tal o cual método curativo, pues mi tinico objeto ahora es
hacer un estudio critico sobre el tratamiento de una enfer-
medad tan comun entre nosotros, que se halle en armonia
con el estado actual de nuestros conocimientos.

Ante todo, dedico este trabajo, como un recuerdo a los
alumnos del primer curso que tuve el placer de dirijir en
sus obsecrvaciones clinicas ia los del curso actual que en
breves meses salen de las aulas universitarias para entrar
en la vida prdctica. Todos ellos recordardn que por des-
gracia los elementos cientificos de que dispone la clinica,
son mui insuficientes 1 la disposicion i condiciones hijiéni-
cas de las salas sumamente malas, la visita i el exiamen
repetido de los enfermos en diferentes horas del dia i de la
noche es imposible a causa del reglamento del hospital, de
ahi resulta que muchas de sus propias observaciones les
habrin dejado un gran vacio. La fundacion del nuevo hos-
pital i el arreglo interior de sus salas, en especial de las
de clinica, deberd traer consigo una reforma radical i com-
pleta.

A la cabecera del enfermo he dicho i repetido muchas
veces que una espectacion racionada, igualmente distante
de un completo nihilismo como del abuso de los ajentes,
que nos proporciona la terapéutica, es el mejor tratamiento
i que una gran parte de las enfermedades agudas llevan en
si mismas o mejor dicho tienen una tendencia marcada a
su curacion, de modo que el médico debe limitarse a una
exacta observacion i un tratamiento sintomdtico pru-
dente. Bsto vale tambien i talvez con preferencia de la
pneumonia.

Louis, que dié en Francia un vigoroso impulso a los es-
tudios clinicos, fué uno de los primeros en recomendar e
insistir en el método espectante, no obstante hacia uso de
las emisiones sanguineas i del emético en las prieumonias.

TRATAMIENTO DE LA PNEUMONIA AGUDA. 99

Le siguen despues, i aun en mayor escala, las escuelas de
medicina de Viena 1 de Praga. Llega ahora una época de
transicion. Se declara que en las afecciones febriles el pri-
mer trabajo 1 el principal objeto de la asistencia médica debe
ser combatir la fiebre como causa primordial de la debili-
tacioni del agotamiento del enfermo; Aran recomienda con
esto objeto, la veratrina, Briquet grandes cantidades
de quinina, Gendrin dosis altas de nitrato de potasa,
soda, etc. La misma idea habia ya sostenido anteriormente
Currie, recomendando el uso del frio; Vogt Traube en
fuerza de sus hermosos trabajos proclaman como antipiré-
tica por exelencia a la dijital, 1 dltimamente los trabajos
clinicos de Ziemssen, Bartels, Fuergensen, Liebermeister
vuelven a presentar en primera linea el frio.

Descaba hacer preceder esta corta resefia retrospectiva
¢ histéricaa mi trabajo critico sobre el tratamiento de la
pneumonia, haciendo constar que en la actualidad la es-
pectacion completa i el tratamiento antipirético forman dos
grupos principales como medios curativos de la pneu-
monia.

In las salas clinicas jamas nos hemos adherido a un
tratamiento esclusivo pues por desgracia dos terceras
partes de los enfermos entran ya en un estado de suma
gravedad i cuando las alteraciones anatémico-patolé-
jicas se hallan mui avanzadas. La simple espectacion nos
ha dado por resultado una lentitud mayor del curso de la
enfermedad, hecho observado ya por otros médicos; mas
mejoradas las condiciones hijiénicas de nuestro hospital
serd indudablemente el tratamiento preferible. De los me-
dicamentos antipiréticos se ha empleado la veratrina, pre-
paraciones de veratrum viride i dijital con resultados, en
jeneral, bien satisfactorios; pero el método curativo mas
usado ha sidola administracion del tdrtaro estibiado por
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¢ los cuales

_—

i solo 1 en combinacion con ofros ajentcs, ¢
hablaré en su lugar mas tarde.

Me coneretaré ahora a examinair les diversos tratainien-
tos siguientes:

1.° Del antiflojistico por estracciones sanguineas.

2.° Del uso del emético.

3. De la administracion de los antipirdticos; dijital,
veratrina, preparaciones de veratrum viride, quinina, ace-
tato de plomo, el frio, i

4.° De algunos otros medicamentos recomendados, como
el cloroformo, alcohdlices, ete. cte.

DRr. GERMAN SCHNEIDER.
(Continuard).

TUMOR DE LOS GRANDES LABIOS.

Lntre los numerosos i sorprendentes fenémenos morbi-
dos que presenta el organismo humano, los tumores ocupan
sin duda en el dia un lugar muiimportante. Se discute aun
entre los histélojistas sobre la naturaleza de los tejidos que
entran en su composicion. Los patolojistas disienten acer-
ca de sus causas, o mejor dicho, las desconocen casi del
todo respecto de algunos.

De aqui se deriva la utilidad de hacer constar en los ana-
les de la ciencia todos los liechos de esta naturaleza que
observemos, a fin de que colectados formen la base de un
estudio mas severo i provechoso.

I esas consideraciones me servirdn de escusa para ocupar
la atencion del benévolo lector con la relacion del siguien-
te caso:

L1 5 de julio del presente entré al hospital accidental

ik
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de San Borja, Maria Montenegro llevando en sus 6rganos
jenéricos un tumor voluminoso que le dificultaba la mar-
cha, a pesar de tenerlo pendiente de la cintura por medio
de una ligadura que pasaba por la parte media de él.

Esta mujer, de 39 afios, de temperamento linfético, cs
natural de Tiltil; ha tenido ocho hijos.

E1 tumor aparecié catorce afios hace en la parte media
del gran labio izquierdo, bajo la forma de un lobanillo (es
la espresion de ella), durante el primer embarazo. En cada
jestacion se duplicaba su voltiimen. Pero, cuatro meses an-
tes del tiltimo parto, el tumor toma un desarrollo insdlito-
i adquiere las dimensiones con que se presentd a la entrada
de la enferma al hospital, ique espondremos mas adelante.
Examinado por el facultativo del servicio sefior Gutierrez,
el Dr. Aguirrei el que suscribe, se resolvié la estirpacion
a que se prestaba fécilmente por la circunstancia de ser
pediculado.

17 de julio se procedi6 a la operacion. Despues de in-
cindida la piel del pediculo circularmente, se aplicé el ecra-
sseur; pero, bien pronto fué preciso renunciar a ¢l por-
que la resistencia de los tejidos volvia impotente la accion
de este instrumento, a tal punto que se rompieron los esla-
hones de la cadena de uno de los dos que se emplearon.
Tn esa emerjencia se ligé el pediculo, i termindse la sec-
cion con un bisturi fuerte.

La paciente no esperimenté accidente alguno, ni entdén-
ces, ni durante el perfodo de curacion. Al mes era comple-
ta la cicatrizacion de la herida, i la enferma salia de alta
el 12 de agosto, sana i robustecida. ;

Dos palabras sobre el tumor. En jeneral es piriforme,
multilobular, de un tamaiio mucho mayor que la cabeza de
un adulto. Tiene un pediculo corto de cuairo centimetros
de didgmetro. Pesé inmediatamente despues de estraido
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seis 1 medio kilégramos. Los 1ébulos alcanzan al ntimero
de 38 de diversos tamaifios 1 forma: mamelonados unos, se-
mejantes a los lobulos cerebrales otros, cubiertos los pe-
queiios de rugosidades o pliegues como en el escroto; lisos
los mayores: unos mui resistentes a la presion, otros blan-
dos, andlogos por su blandura i forma a una mama. La
piel estd adelgazada en algunos puntos i simulaa la mu-
cosa por su coloracion iespesor: en la parte media i poste-
rior se halla escoriada, probablemente por el roce produ-
cido por la ligadura que sostenia al tumor.

La superficie de seccion del pediculo presentaba el as-
pecto de un tejido filamentoso eldstico semejante al dar-
toideo; inotibase ademas siete vasos (al parecer arteriales
por quedar abiertos i por la consistencia i coloracion de
sus paredes) del calibre de la radial, dispuestos circular-
mente i mui cercanos a la periferia.

Secciones practicadas en varios de los 1ébulos, duros i
blandos, nos permitieron ver:-en éstos, un tejido célulo-adi-
poso infiltrado por serosidad citrina, siendo la parte adipo-
sa mui poco notable, i algunos hacesillos fibrosos en la di-
reccion del eje; en aquellos no habia infiltracion del tejido
célulo-adiposo, los grupos adiposos eran mui abundantes i
recorridnlos en la misma direccion gne en los primeros, ma-
nojos fibrosos condensados. En todos la vascularizacion ca-
pilar era abundante i el espesor de la picl no diferia mani-
fiestamente del normal.

Ahora bien. ;Cual ha sido el asiznto primitivo de este
tumor? § Cudl su naturaleza?

Los antecedentes suministrados por la enferma contri-
buyen al esclarecimiento de estos puntos. Aparccié el tu-
mor en forma de quiste, es decir, era subcutdneo. Por ma-
nera que podemos estar ciertos de que fué el tejido célulo-
adiposo el primitivamente afectado, i enténces el desarro-
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llo hipertréfico de él se hizo estensivo sucesiva i paunlati-
namente a los elementos constitutivos de la piel.

El estudio del tumor confirma esta creencia, pues estd
formado de tejido célulo-adiposo. Lia piel no participa del
estado hipertréfico sino en cuanto a haber aumentado la
capacidad de la parte que cubria el tumor, por que el espe-
sor total de ella no exedia como hemos dicho al normal de
un modo notable.

Tenemos por consiguiente en el tumor descrito un ver-
dadero lipoma.

Iya que de tumores se trata, me permito preguntar si
el tumor a que Bontius ha dado el nombre de molluscum i
que describe la Revista fotogrdfica de los hospitales de P~
7is (1), es de naturaleza distinta de los lipomas?: forma
una clase especial de tumores?

A la verdad que al leer aquella descripcion quedo per-
plejo e imposibilitado para solucionar estas cuestiones.
Efectivamente, se habla de la forma del mulluscum pendu-
lum, de su tamaiio, consistencia iaspecto esterior; mas, de
su estructura bien poco se dice, porque se menciona sola-
mente la existencia en ¢l de quistes, reblandecimientos ete.
pero sin determinarse qué elementos texturales forman la
trama de este tumor: seria preciso saber si son los del teji-
do celular o los de la piel, es decir: si debemos admitir que
en tales tumores hai una verdadera enfermedad de la piel
odel tejido subcutdneo: porque bien pudiera suceder que
los quistes, reblandecimientos, ete. fuesen complicaciones o
grados diversos del proceso mérbido operado, sin que en-

(1) El articulo aludido de la Revista, fotogrdfica se reprodujo en los
Anales de la Universidad de Chile, con motivo de un importante tra-
bajo sobre el particular del Dr. Allende P., leido en una de lus sesiones
de la Facultad.
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vuelvan la significacion de que han sido distintos los teji-
dos que se afectaron primitivamente.

E1 cardcter de forma que se sciiala como diferencial en-
tre el lipoma i el molluscum, suponiendo al primero sicm-
pre lobulado, estoi distante de considerarlo patogroménico.

Sea como quiera, al apuntar mis dudas a este respecto,
guidme el deseo de ver aclarada esta cuestion, que por lo
demas, interesa menos a la prictica que a la ciencia; pues-
to que en uno i otro caso el tratamiento es el mismo—Ia
estirpacion.

Dr. ZORRILLA.

ALGUNOS DATOS ESTADISTICO.

El Anuario estadistico de 1870, que recientemente aca-
ba de ver la luz de la publicidad, nos proporciona algunos
datos de gran importancia que creemos conveniente espo-
ner i condensar, a la vez que en interés de los lectoresde la
Re};ista, para que puedan servir de base a los trabajos que
quicran emprenderse mas adelante acerca de la importanti-
sima cuestion de la mortalidad que ha estado i estard siem-
pre de actualidad entre nosotros.

Pero antes de esa condensacion, séanos permitido espre-
sar un deseo que es tambien una necesidad.

En el agrupamiento que se hace de los afios para darnos
la proporcion de la mortalidad, encontramos un vacio que
no es dificil de llenar a poca costa.

Encerrar en un solo perfodo de 0a 7 afios la primera
época de la vida, es una falta de estadistica imperdonable,
i que no puede dar resultados fructuosos ni para el estudio
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de las causas ni para elde los medios de combatir la morta-~
lidad cn esos primeros afios de la vida.

T no puede darlos, porque la mortalidad no puede ser la
misma en los primeros meses de la existencia, durante la
primera denticion, que en los afios restantes, o que duran-
te la segunda denticion. Lo mismo puede decirse de las
causas que la determinan.

Por otra parte, ese acomodo tiene que reunir forzosa-
mente en el mismo grupo a los fetos que nacen muertos co-
mo a los nifios que mueren inmediatamente despues del
parto.

Por la sola enunciacion de estos hechos, viénese en cuen-
ta de cuanta es la importancia que debe darse a un nuevo
fraccionamiento en las cifras actuales de nuestra naciente
pero ya adelantada estadistica.

Rejistrar por separado las defunciones de los muertos re-
cien nacidos, la de los nifios de uno i dos afios, es una impe-
riosa necesidad que no puede ocultarse a los distinguidos
jefes de la oficina de estadistica i es tambien un deseo de
los que como nosotros nos hemos ocupado de tan 1til co-
mo provechoso estudio. -

T ciencia de los ntimeros no serd una verdadera
ciencia en tanto no consulte la importancia de toda cifra
i de todo hecho que redunde en conocimicnto i en benefi-
cio de las multiples cuestiones que de ellos se desprenden.
De 1o contrario, esos niimeros que deben hablar pasarian ba-
jo nuestra vista como cuadros sin importancia, como ali-
neamientos de juguete.

Multiplicar cl estudio de un problema complejo que
bien puede simplificarse, es perderse en cdlculos variados
que oscurcceran siempre la cuestion.

Queda tambien ofra razon. ¢ Cémo podemos comparar
nuestra mortalidad de nifios con alguna exactitud con la
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de los demas paises que nos dan fracciones distintas de las
nuestras? § Cémo podemos hacerlo fractuoso si no tene-
mos la base de que partir? I es bien sabido que, solo ana-
lizando i comparando es como podemos conocer nuestra
situacion respecto a los demas estados en quienes las cues-
tiones de hijiene han tomado el desarrollo que exije la civi-
lizacion de los pueblos.

Hecha ya nuestra justa peticion, entremos en materia.

Movimiento de la poblacion. Los bautismos ascendieron
en 1870 a 81,134 excedido en 1,212 a los de 1869, lo que
da un nacido por cada 24 habitantes.

La relacion de los ilejitimos con los lejitimos alcanza a
1 por 2,9, proporcion algo mas favorableque la del afio
anterior en que hubo 1 ilejitimos por cada 2, 7 lejitimos.

El érden de moralidad de las provincias es el siguiente:
1.° Chiloé, 2.° Talea, 8.° Colchagua, 4.° Curicé, 5.° Llan-
quihue, 6.° ~Santiago, 7.° Valparaiso, 8.° Colonia de Maga-
llanes, 9.° Nuble, 10. Aconcagua, 11, Valdivia, 12. Maule,
13. Arauco, 14. Concepcion, 15. Coquimbo, 16. Atacama.
En esta tltimala proporcion subiéa 1 ilejitimo por 1, 4
lejitimos i en Chiloé, a 1 por 6, 2. Hace algunos afios que
estas dos apartadas circunscripciones estin colocadas en la
misma escala que la del afio de que venimos ocupdndonos.

Las defunciones alcanzaron a 47,473, o sean 1,927 me-
nos que en 1869. Los hombres entran por el niunero de
24,175 i las mujeres por 23,227.

La proporcion de las defunciones respecto al niimero de
habitantes llega a 1 por 41, superior a la de la Suecia, (1
por 47), a la de Dinamarca (1 por 50), a la de Ia Holanda
(1 por 45), a la de la Francia (1 por 46), a la del Austria
(1 por 48), ala de la Grecia (1 por 49), a la de la Béljica
(1 por 44); pero menor a muchos otros paises curopeos.

La defuncion de los menores de 7 afios alcanza al GO, 4
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por ciento del total, cifra mas favorable que la del afio an-
terior.—La proporcion media de esta mortalidad durante
los tiltimos afios, da préximamente un 57 por ciento de ni-
fios menores de 7 afios muertos. sobre el total de las de-
funciones, lo que sin duda alguna es exesivo i merece to-
marse mui sériamente en consideracion.

Los meses en que se observan mayor ntimero de defun-
ciones son los de primavera i verano. Su érden de impor-
tancia es el siguiente: enero, diciembre. octubre, noviem-
bre, setiembre, agosto, febrero, marzo, julio, mayo, junio,
abril.

Deducida la cifra de los muertos, dice el anuario, de lo
que representa los nacimicntos, hallamos que en toda la
Reptiblica sobrevive un individuo por cada 2, 4 que nacen,
logrdndose por consiguiente un poco menos de la mitad de
los que principian su existencia.

IHospitales. Su ntimero asciende a 34.—Los asistidos a
45,325, dosciento cincuenta i siete mas que en el afle an-
terior.

Salidos 85,071 i muertos 7,265. La relacion de los que
sanan i mueren con los entrados ha sido, tanto en el afio de
1870 como en el de 1869, de 83 por ciento para los prime-
ros 1 de 17 para los tltimos.

Tin los hospitales de Coquimbo muere el 23, 6 por cien-
to de los entrados, en Valparaiso el 19, 5, en Santiago el
18, 5, en Colchagua el 17, 3, en Aconcagua el 17, 2, en
Talca el 16, 5, en Atacama el 15, 3, en Curicd el 138, 0, en
Maule el 11, 0, en Concepcion el G, 8, en Arauco el 6, 5,
en Valdivia el 6, 0, en Chiloé el 4, 4, en Nuble el 2, 1, en
Tolten (hospital militar) el 0, 7.

Las enfermedades que hacen mas victimas son la tisis,
las fiebres, la disenteria, la pnemmonia i la plenro-neumonia,
la viruela i las aneurismas, :
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Haremos notar que por 29 hombres muertos a conse-
cuencia de abeesos hepaticos, no sc encuentra ninguna
mujer que haya fallecido de semejante afeccion.

IEn Talea, los reumatismos son mas comunes proporcio-
nalmente que en los demas hospitales de las  provincias.

Lios nifios menores de 7 afios alcanzan solo al 4 por ciento
del total de los fallecidos en los hospitales de la Repriblica,
a consecuenciasinduda de la falta de establecimientos apro-
pésito para esta clase de enfermos. Hasta ahora, i con gra-
ve perjuicio de aquellos i de la ensefianza, no hai un asilo
para nifios.

Vacunaciones. Alecanzaron en 1870 al ntimero de 55,565.
De estos 22,133 eran menores de siete afios, los demas
adultos. Se ignora cuantas han sido las revacunaciones.

Sin tiempo i sin espacio para entrar en el estudio de las
numerosas cuestiones que las anteriores cifras suscitan, las
entregamos a la publicidad para que sean meditadasi es-
tudiada por los que se interesan en la suerte del paisi de
esas pobres jeneraciones que se levantan llevando impreso
el pecado de nuestro descuido i de nuestra neglijencia.

Dr. A. MuriLro.

REVISTA ESTRANJERA.

Injerto epidérmico.—Cura por el alzodon i modificacion propuesta por
Olier.—Hidrocele vajinal.—Nuevas complicaciones de Ia blenorrajin.-—
Leccion del doctor A. Fournier, sobre los tratamientos consccutivos de
la sifilis.—Viruela hemorrijica.

Bajo el epigrafe que encabeza estas lineas nos propone-
mos abrir en este periédico nna nueva seccion, que si no
tiene el mérito de la orijinalidad, tiene al ménos la de po-
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ner a nuestros lectores al cotriente de todas las publica-
ciones i de todas las novedades cientificas que se rejistran
en los periddicos de los otros paises.

n varios diarios de Paris, se han publ,icado NUMmMerosos
articulos que llevan por titulo «Injerto epidérmico,» i que
tratan todos de un nuevo método curativo introducido en
la ciencia por Reverdin, cirujano de Jinebra.—Este ciruja-
no, siendo interno de los hospitales de Paris, presenté el 8
de diciembre de 1869 a la sociedad de cirujfa el primer caso
de herida tratada segun este nuevo wmétodo de curacion.
Despues de él, muchos cirujanos franceses i estranjeros han
repetido i comprobado sus esperiencias, i lo que hace tres
afios era solo una esperanza para su inventor es hoi un he-
cho practico de alguna importancia i susceptible de nuevos
ensayos 1 nuevas aplicaciones.

Veamos en que consiste este nuevo procedimiento. Se
trata de tomar un pedazo cualquiera de epidermis i de im-
platarlo sobre la superficie mamelonada de una herida. Es
claro que si este «injerto» cobra adherencias, servird de un
nuevo punto de partida de la cicatrizacion. il esperimento
fisioldjico en que estd basado este proceder es conocido des-
de tiempo atras; en efecto son numerosas las esperiencias
en que se ha injertado sea un trozo de cartilago, de
lueso, de periostio o de misculo; Vulpian ha conseguido
aun hacer injertos de nervios. Sin embargo, la aplicacion de
este fendmeno fisioldjico al proceso curativo de las heridas
es completamente nuevo, iparece ser debido a Reverdin.

Los resultados que han sido obtenidos son bastante al-
Lagueiios i satisfactorios. Lsperiencia comparativas que
lan sido hechas, parecen probar que se abrevia singular-
mente el periodo cicatricial. Mas aun, algunos cirujanos
afirman que la cicatriz formada es mas igual, mas eldstica,
mucho mas firme 1 sin tendencia a la retraccion. HEsto tie-
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ne una verdadera importancia, porque es sabido que las ci-
catrices que resultan de estensas pérdidas de sustancia, tie-
nen una gran propension a ser el sitio de ulee raciones, debi-
das a la facilidad con que se destruye la delgada pelicula
epidérmica que se encuentra en sus partes centrales. Esto se
produce tinicamente porque la proliferacion epidérmica que
se opera en los bordes de una herida que cicatriza va dismi-
nuyendo en fuerzaa medida que se aleja de ellos, de mo-
do que el centro tiene una capa protectora mas débil.
Se comprende pues que, si en las diversas partes de una
herida se forman nuevos puntos que sirvan de verdaderos
focos proliferos de epidermis, esa cicatriz serd mucho mas
ignal i mas consistente.

Lstas condiciones obtenidas para la cicatriz, por este
procedimiento, hacen que sea posible aplicarlo en numero-
sas circunstancias, i que de este modo puedan evitarse
1 quizds curarse esas horribles deformidades que resultan
de las ulceraciones o quemaduras de los miembros o la
cara. Las pocas esperiencias que hai, permiten al ménos es-
perarlo. De todas ellas la referida por el doctor Wecker es
la mas concluyente. En un caso en que habia quemaduras
en segundo i tercer grado de los parpados, pudo por medio
de los injertos impedir que se produjera un ectropion com-
pleto de los cuatro pérpados.

No ménos buenos han sido los resultados que se han
obtenido con el fin de curar deformidades antiguas o con
cl de apresurar la cicatrizacion de heridas aténicas o de
marcha lenta. _

Tratemos ahora de bosquejar en pocas palabras el pro-
ceso histoldjico que se opera en este esperimento. Desde
luego debemos considerar en ¢l dos partes: primero la adhe-
rencia del colgajo i luego el aumento de los islotes. Re-
verdin cree que en lo primero no tienc parte alguna el der-

REVISTA ESTRANJERA. 111

mis, 1 que solo es debido a la epidermis, ino a toda ella sino
a su porcion mucosa. Las esperiencias de Ollier, de Lion,
permiten por lo ménos dudar de esta asercion, pues ha con-
seguido que cobren adherencias grandes pedazos de dermis,
sacados de un miembro recientemente amputado, lo cual
ha sido observado tambien por nosotros en la clinica del
doctor Thevenot. Esta consideracion hace que Ollier no
vea en esta operacion sino una verdadera autoplastia.

Il segundo punto, ¢l aumento de los islotes, es una cues-
tion un tanto dificil de resolver.—Reverdin dice que no ha
visto nunca a las células epidérmicas de los bordes del in-
jerto con dos nucleos o con uno en via de division lo que
aleja para ¢l la idea de que este proceso sea debido a un
acto de proliferacion.—Est4 mas inclinado a creer que se
trata en este caso de nna accion de presencia.—Siendo és-
ta su opinion, notamos en su trabajo una doble contradic-
cion, desde luego entre el nombre que d4 a su procedimien-
to i las conclusiones que deduce, 1 despues entre los hechos
mencionados i estas mismas conclusiones. En efecto si es
simplemente una accion de presencia la que tiene la epider-
mis colocada gpor qué contintia llamando a su procedi-
miento con el nombre de «injerto»? jpor qué es necesario
que se coloque la capa mucosa de la epidermis sobre la
herida?

Por nuestra parte, considerando que la opinion de los
histélogos sobre el acrecentamiento de la epidermis, es que
se efectiia este a causa de una division de las células lar-
gas de la red de Malpijio, i considerando que para que el
injerto prenda es necesario poner sobre la herida esta mis-
ma parte, es decir aquella que tiene mas vitalidad orgénica
i que estd en consecuencia en mejores circunstancias para
su reproduccion i division, nos inclinamos a creer que el
hecho del acrecentamiento de los islotes es debido a una
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proliferacion las células de esta red a causa del estimulo que
en cllas imprimen los productos cxudatorios de la herida.
- El procedimiento operatorio ¢s por lo demas senciilo.
Vamos a dejar la palabra al inventor: «Tomo ordinaria-
mente mis coleajos en la cara interna de Ia pierna; esten-
dida bien la piel sobre la tibia, introduzco mi lanceta parale-
lamente al hueso hasta un milfmetro i medio de profundi-
dad 1 corto un colgajo..... Cortado el injerto lo aplicod sobre
los botones carnosos i lo estiendo enidadosamente sobre la
herida con la punta de un alfiler.... cubro en seguida el in-
jerto con tiras de tela empldstica que son quitadas a las 24
horasy.

Tste procedimiento es susceptible por lo demas de va-
riaciones i basta aplicar un pedazo de epidermis de cual-
quier parte que sea.

Durante los dos sitios de Paris, ha sido empleado con un
¢éxito asombroso un nuevo método de curacion de heridas
graves, que ha sido imajinado i llevado a efecto por el Dr.
Guerin. Este procedimiento estd basado en la doctrina de
que la mayor parte de las complicaciones de las heridas, i
la mas espantosa de ellas, Ia infeccion purulenta, sobre to-
do, son debidas a la absorpeion de los miasmas por las heri-
das. Hace uso en su aparato del algodon cardado, enrollado
a la manera de una venda sobre el mufion o sobre la heri-
da que se trata de resguardar del ajente téxico. Afade
ademas un poco de dcido fénico ala parte del algodon que
estd en inmediato contacto con la herida, con el fin de des-

truir los jérmenes que pueden interponerse entre la he-
rida i el algodon.

El objeto que se propone en esto es, que el aire pa-
sando por entre las mallas del algodon, vayaa tocar a la he-
rida estando completamente puro. Las pruebas esperimen-
tales de Tyndall, no dejan Iugar a duda de la verdad
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de este acerto, i prueban que el algodon hace en este caso el
mismo papel de un filtro.

Ii1 Dr. Ollier, de Lion, cree que se pueden modificar mas
aun las condiciones de las heridas i del enfermo, agregan-
do al aparato de Guerin un aparato inamovible i él propone
con ese objeto uno hecho con silicato de potasa. Esta mo-
dificacion que es bastante sdbia, tiene la ventaja de quitar
los dolores que se sienten con el aparato de algodon, i
apresurar la cicatrizacion.

Nos atrevemos a proponer su empleo a nuestros hom-
bres de arte.

Ha sido i es jeneralmente admitido entre los patolojis-
tas el que la hidrocele vajinal es una hidropesia de las 1la-
madas simples o esenciales, i en consecuencia se ha creido
que podia encontrarse sin una lesion simultanea del testicu-
lo. M. Paiias, cirujano de Paris, ha publicado en los «Archi-
vos de medicina» unas cuantas observaciones recojidas en
un mismo afio i al acaso i que tienden a probar que lo que
hemos dicho sobre la hidrocele vajinal no es absolutamen-
te cierto. Parece en efecto resultar de sus observaciones
que siempre que existe la hidrocele ha podido constatar ya
sca una induracion del epididimo o del cordon o bien un
aumento de voltimen del cuerpo del testiculo, habiendo
tenido siempre cuidado de verificar que esta lesion era in-
dependiente de un estado diatésico o de una lesion anterior.
Ln consecuencia cree que la hidrocele vajinal es consecu-
tiva a una epididimitis sub-aguda. Esto viene en apoyo del
hecho jeneralmente observado en las hidroceles antiguas i
es, que el testiculo estd un tanto atrofiado, lo que era atri-

buido por los patolojistas, a la presion ejercida por el liqui-
do contenido en la tiinica vajinal. Sabido es en efecto que

REV, MED. 9
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esta atrofia en los casos en que una epididimitis blenorrdji-
ca ha dejado una induracion en 6l. En vista de que el testi-
culo no estd siempre sanoi conel fin do evitar que esto
mismo sea causa de las recidivas que pueden producirse,
despues de la injeccion iodads, Pafias cree racional unir a
este tratamiento local el ioduro de potasio o una medicina
alcalina administrada al interior.

Estas observaciones no son completamente definitivas,
sino que necesitan nuevos estudios que vengan a comple-
tarlas, lo que es ciertamente un asunto de alto interés pa-
rael tratamiento de esta ateccion tan comun.

No ménos interesantes son las observaciones que en el
mismo periédico ha publicado el doctor Lacasagne. Ellas
dan a conocer una nueva complicacion dela blenorrajia. Sa-
bida es Ia relacion patoldjica queexiste entre estas enferme-
dades i las inflamaciones de las serosas. Desde Swediaur
(1781) es conocida perfectamente la complicacion de artri-
tis; Yclpean, Ricord i muchos otros han observado las infla-
maciones de algunas bolsas serosas terdinosas; es igualmen-
te conocida la inflamacion de la membrana de Desmour;
por fin Ricord i Lee han observado cada uno una pleuresia
blenorrdjica.

. E.l doctor Lacassagne da a conocer ahora que el endocar-
dio i el pericardio son tambien atacados a veces,icon ese fin
publica varias observaciones completisimas de casos que
no dejan que desear i que convencen de un modo irresisti-
ble. Resulta de ellas que talvez el miocardio, a veces el en-
docardio, pero sobre todo el pericardio son atacados.

M. Barros Borcoso
(Continuard). ‘ A

CRONICA.

RESUMEN,

Todavia el nuevo hospital.—La virucla en derrota.—El administrador del hospl-
tal de mujeres en el buen camino-—El del hospital de hombres in estatu quo.—La
sociedad médica quirarjica i sus prop ‘sitos.—EI Club de Setiembre i los estudiantes
de medicinn. - Una sesion borrascosa causada por un testigo importuno.—Una ree-
tifiencion.—Un deseo mui justo.—Una gran noticia.

Alinaugurar nuestras funciones de cronista dijimos que lu-
charfamos incesantemente por el progreso i por el bien; cumplimos
con nuestra palabra, ocupindonos de nuevo del futuro hospital
que segun sc asegura debe servir a la ensefianza de la medicina.
No sabemos que se haya hecho en el plano las modificaciones ne-
sesarias para que el futuro establecimicnto pueda servir a la ense-
fianza; cse hospital, jva a ser un hospital para hombres? ; Va a
recibir solamente mujeres? En cualquiera de los dos casos, el hos-
pital cs insuficiente para la ensefianza, porque supongo que s¢ va
a ensefiar a la juventud las enfermedades de los dos sexos, para
lo cual es ncsesario que el hospital tenga dos departamentos, uno
para hombres i otro para mujeres. Sabemos que ésta idea manifes-
tada en la junta de hospitales, encontré dificultades; pero nosotros
estamos convencidos que de no hacer un hospital con dos depar-
tamentos como hemos indicado, la ensefianza es imposible, En
efecto, no solo se quiere obligar al alumnoa perder medio dia en
el hospital del Salvador, sino que tambien se le dice; «tti no almor-
zarhs, esa es cuestion secundaria, ahora debes ir al hospital de
mujeres a darte un par de horas de estudio, con lo cual hards mas
que el Cristo que ayuné cuarenta dias, pues t ayunards todo el
afio.» Esto es inaudito, esto no se comprende en una junta com-
puesta de hombres que piensan; si el hospital no ha de servir a la
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ensefianza, diganlo de una vez i no engafien al piblico; pero si
realmente el establecimientos ha de servir a la escucla de medi-
cina, haga la junta lo que debe hacer i pues ya cometid el error in-
comprensible de clejir un local tan mulo, haga alo ménos un hos-
pital misto. )

: Los sefiores médicos que forman parte de la junta deben insis-
tir en sumodo de pensarisino se llegaa un resultado, deben
abandonar un puesto que los obliga a mirar con los brazos cruza-

dos el desprecio de los principios mas sencillos de la 16jica 1 del
sentido comun,

La viruela se va, la visita ha sido larga; pero, en fin, se va, esto
es mucho. De mas de mil emfermos que contenian nuestros lazare-
tos solo tenemos unos trescientos i tantos, lo cual es ya mui- conso-
lador. Debemos decir, sin embargo, que el fin de la visita que hemos
recibido i que soportamos todavia, no es de lo mas amable que se
pueda desear; todavia se ven casos mui graves, tan graves como en
lo mas duro de la epidemia; esperamos, sin embargo, que esto ird
pasando poco a poco i que no esté mui léjos el diaen que se cie-
rren todos nuestros lazaretos. Pero esta consoladora noticia no de-
be adormecer al piiblico de ninguna manera, el flajelo se presenta
todos los afios con mas o ménos intensidad i In necesidad de las
v?cum.zciones i revacunaciones queda en fin como una de esas me-
didas indispensables para evitar los estragos de una nueva epidemia.
.Recomendamos al péblico en jeneral, i mui particularmente a la
_]un'tﬂ. de vacuna, que noolvide que despues del rudo dolor porque
estd pfxsando nuestra poblacion de Santiago, la neglijencia en esta
materia es mas que una falta, es un crimen.

Algun partido habfamos de sacar de Ia epidemia; el dolor esun
gran I:flae‘stro, inoha faltado quien siga en esta ocasion sus sébias
p‘rescnpcloncs. El administrador del hospital de mujeres, renun-
cmnflo a la tradicional inercia dela junta de beneficencia, toma el
camino del progreso i nosotros le enviamos nuestro aplauso since-
ro. El sefior adminitrador ha reconocido en esta epidemia que la
aczfmu]acion de enfermos tiene una influencia evidente en la mox-
talidad i tiene el propésito de que no haya mas de 36 enfermos en

————
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las salas en que sicmpre ha habido 50; esta es una gran reforma
que honra al sefior administrador i que aplaudirdn todos los médi-
cos do la ciudad. Piensa ademas poner dos estufas en cada sala pa-
ra que encendidas calienten las salas en el invierno ipuedan en el
verano servir de ventiladores. Decididamente el sefior administra-
dor del hospitalide mujeres es un hombre que desea el bien del
ije; como médico de ese hospital, damos las

establecimiento que di
vacias al sefior administrador por estas reformas.

Pero no hai medalla que no tenga su reverso; parece que el se-
fior administrador del hospital de San Juan de Dios, continta
poniendo obstéculos ala ensefianza de la medicina i molestando a
los profesores de clinica; esto es antiguo, alummos, profesores, la
escuela entera ha tenido siempre cuestiones desagradables con este
caballero, que parcce no tienc simpatfas por nuestra escuela
médica. En esta ocasion se trataba de un cambio de hora en la
clase de clinica interna, cuestion sencilla i clara, para la cual solo
necesitaba ¢l sefior administrador un poco de buena voluntad; pero
no la tiene, no la ha tenido jamds ilevanta una tempestad en una
cuestion de las mas claras que pueden presentarse. Iisperamos que
la leccion que ha recibido el administrador en esta vez le servird
de esperiencia ile ensefiard que un médico es un servidor del esta-
blecimicnto; pero que no puede estar a sus érdenes.

En estos dias se han reunido varios médicoscon el fin de for-
mar una sociedad que llevard ¢l nombre de Sociedad Médica-qui-
pidrjica de Chile, 1 que tiene por objeto estudiar todas las cuestio-
nes que se refieren al arte médico. En esta sociedad se presentardin
enfermos i bajo este punto de vista la sociedad tiene un cardcter
esencialmente prictico.

Tra estauna necesidad imperiosa de nuestra profesion sobro
todo mi¢ntras durara, como dura, la actual organizacion de la
Universidad. Nos atrevemos a esperar que esta sociedad compues-
ta de hombres de buena voluntad, dard sus frutos i servird a la

ciencia 1 al piblico.

El Club de Setiembre ha dado a los estudiantes de medicina un
té en sus salones, como una manifestacion de gratitud a esos va-
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lientes jévenes por la conducta heroica que han observado en ln
actual epidemia de viruela. El directorio invité ala fiesta alos mé-
dicos i administradores de los lazarctos. Iin fiesta fué espléndida.

Ll comedor convenicntemente iluminado, permitia leer sobre
sus murallas los nombres de los diferentes lazarctos, cada uno de los
cuales hacia brillar sus letras de oro en ¢l centro de una corona de
flores. Iin la testera del salon se habia tenido la feliz idea de colo-
car un busto del doctor Sazie, el gran mértiv do la epidemia de
tifus del afio 1865. La mesa estaba cubierta de flores i de frutas,
abundaban los buenos vinos i sobre todo las bellas palabrasi los
jenerosos sentimientos. Pocas veces hemos tenido ocasion de pre-
senciar una fiesta tan bella i tan noble. Entre los numerosos brin-
dis que all{ sc pronunciaron no son los ménos notables los de 'os
jfﬁvcnes alumnos que tomaron la palabra. Tia voz de la juventud es
Slempre bella porque es la voz de la sinceridad; pero en esta oca-
sion tuvimos el placer de escuchar mas que la palabra de la juven-
tud; aquella era la palabra valerosa i simpitica de la abnegacion i
del heroismos; serenos, pero ennoblecidos por una conducta jene-
rosa i santa dieron en su palabra una muestra clocuente de que
los a-lumnos de la escucla médica tienen hondamente arraigado el
§011t1miento del deber; la reunion hizo bien de saludar a aquella
Juventud como a los precursores de una futura jeneracion que debe
tener clara la intelijencia i sano i noble el corazon.

No hai nada mas embarazoso que un importuno. D esgraciada-
mente este es el papel que en estos dias pasados le ha *ocado de-
sempefiar al sefior decano de la facultad de medicina. Tl sefior
decano ignorando las disposiciones del concilio de Trento, segun
las cux.\lcs, dice el presidente de la junta de beneficencia, que ni
%(.)s obispos tienen autoridud para visitar los establecimientos diri-
jido por la junta, el sefior decano decimos, se metié de rondon en I
casa de maternidad i tuvo la insolencia de encontrar la famosa
casa en un abandono injustificable, aquello era un escdndalo. Tl
sex’.ior.df:cano se present6 en la junta de beneficencia i el presidente
principié por recibir mas que friamente a aquel importunoi conti-
nué con un discurso que siempre versa sobre su vida consagrada

CRONICA. 119

al servicio de la humanidad, asunto de poca importancia para la
junta, pero que importa mucho al sefior presidente.

Uno de los miembros presentes tuvo la oportunidad de inte-
rrumpirle i de manifestarle que no era esa la cuestion, que se tra-
taba de la casa de Maternidad i que era preciso que la junta toma-
se prontas medidas sobre ¢l asunto o que abandonase un puesto
que tan mal desempefiuba; la proposicion era neta, era preciso
entiar en la cuestion, el interruptor queria hacer el bien.

La discusion fué borrascosa, pero el sefior presidente fué abru-
mado por las declaraciones del decano que manifesté que el estado
de la casa de maternidad era una vergiienza para la junta. Damos
las gracias al sefior decano por la entereza con que en esta ocasion
ha cumplido su deber.

Los diarios de la capital han publicado una sentencia condena-
toria contra el médico de ciudad de Rengo. Muchos facultativos se
han acercado para pedirnos que hagamos una rectificacion que nos
parece justa; el cuerpo médico no puede cargar con ajenas faltas.
Si la autoridad ha nombrado médico de ciudad de Rengo a la per-
sona condenada en la sentencia aludida, estamos en el deber de
declarar que ese individuo no es médico, ni siquiera ha frecuentado
las aulas de la escuela médica. No entraremos a hacer cargos a la
autoridad por el poco respeto que muestra por la salud piiblica,
autorizando para curar a personas completamente ignorantes de la
medicina; esto es indtil, hemos perdido la esperanza de ser escu-
chados i no queremos perder nuestro tiempo.

Ts una cosa mui particular 1 digna de notarse el poco caso que
en materia de caridad se hace de las mujeres; la cosa es digna de
estudio i de enmienda. Un rico muere i es seguro que, si se acuer-
da de legar algo a los hospitales, el agraciado serd el hospital de
hombres; csta es una observacion que venimos haciendo de tiem-
po atras i confesamos que con alguna preocupacion i temor de no
ser oidos vamos a hacer una peticion mui justa. .

El hospital de mujeres que ha sido transformado en lazareto en
la epidemia actual, tienc hoi ciento i tantos enfermos de viruela i
como trescientas camas desocupadas; sus administradores desean,
i con wuchisima razon, que se le desccupe lo mas pronto posible



120 REVISTA MEDICA DE CHILE.

para recibir enfermedades comunes, pudiendo trasladarse estas
enfermas de viruela que ahora existen a otro punto cualquiera.
Efectivamente, las enfermedades comunes reclaman cuidados que
es dificil prestar en un local improvisado 1 las enfermas de virucla
no perderian nada en el cambio. Nos parece mui justo el deseo de
los administradores i rogamos a la junta de lazaretos se ocupe de
este asunto importante.

No terminaremos este pirrafo sin manifestar el dosco de que el
hospital d¢ mujeres no vuelva a ser ocupado por enfermas de vi-
ruela. Todos los afios tenemos un pequefio lazareto cn cste Lospi-
tal, pequefio lazareto que es un foco de infeccion i que dafia a las
condiciones hijiénicas del establecimiento. Lsperamos que nues-
tros votos no serin desoidos i que se dejard a este hospital tran-
quilo, ocupado en llenar 1:s necesidades para que fué construido.

Hace algunos afios que formamos parte de una comision nom-
brada por la Universidad para visitar los colejios de Santiago ¢
informar sobre su estado hijiénico; lo hicimos i nuestro informe
durmié i duerme el suefio de los justos, pues se dijo que era pre-
ciso no atacar la libertad; jamas habiamos visto al consejo de la
Universidad con mas infulas de liberalismo; ¢l asunto quedd en
nada i en nombre de lo que el consejo llamd libertad, se continué
haciendo un gran negocio a espensas de la dignidad i de la salud
de la juventud que se educa en los colejios de Santiago.

Cuundo hicimos aquella visita para la cual fuimos autorizados
Por una nota del sefior Rector de la Universidad, don Andres
Bello, quedamos asombrados del estado hijiénico de los colcjios.
Hubo colgjio de monjas en que se nos dijo que nos mostrarian
todo, hasta los dormitorios, menos la comida; aquello era indig-
no. Pues bien, apesar de todo el consejo de la Universidad de-
claré que nada se podia hacer.

Tenemos noticia de que e

1 sefior intendente emprende de nuevo
una campafia contra el

abuso i que ha nombrado una comision
que debe visitar permanentemente i cuand
no los colejios de Santiago; le d
miento reclamado por los que s

ocllalo juzgue oportu-
amos las gracias por este nombra-
e interesan en el bien piblico i cn
el vigor de la nueva Jeneracion que se levanta.

Dr. VaLpErRAMA.
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EL ROL DEL MEDICO.

Esposicion afortstica de los deberes ¢ obligaciones del médico para
con la sociedad, las autoridades, etc.

(Conclusion).

IX.

En ningun pais civilizado, en ningun pais que haya lle-
gado al progreso material e intelectual que felizmente he-
mos alcanzado nosotros, puede sostenerse por medio de
prescripciones legales, ni como prineipio, la denuncia .i !a
revelacion obligatorias para los facultativos, en el ejercicio
de la profesion, de manera que, si leyes antiguas i vetustas
asi lo prescriben, deben modificarse por completo; tanto
mas cuanto que el cumplimiento de tales disposiciones ab-
surdas, es absolutamente imposible racionalmente ha-
blando.

X.
* Los hechos observados en el gjercicio de la profesion i que
pueden tener relacion con las investigaciones judiciales,
deben quedar completamente abandonados a la conciencia
del médico, que es el tinico que puede juzgar hasta donde
seria posible darles publicidad, sin faltar al sagrado jura-
mento que ha prestado de guardar sijilo en las enfermeda-
des que asi lo exijan.

XL

Para salvar estos inconvenientes, a fin de que los tribu-
bunales i jueces no se encuentren embarazados en las

REV, MED. 10
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investigaciones de los delitos i de los crimenes, es indis-
pensable que nuestros hombres de Estado procuren cons-
tituir una especie de ministerio piblico que represente la
constante vijilancia que debe tener la justicia, nombrando
médicos de ciudad suficientemente rentados con el objeto
de que inspeccionando de oficio i segun sus conocimientos
cientificos todos los caddveres de los que hubiesen fallecido
en su domicilio, pudieran comprobar o certificar la reali-
dad de la muerte, como tambien la causa de ella, evitando
de este modo las inhumaciones en vida, que no son tan in-
frecuentes como pudiera parecerlo, ni se inhumarian cadd-
veres de individuos asesinados cruelmente, haciéndose

creer que su fallecimiento proviene del término naturdl
de la vida.

XII.

Los médicos de ciudad, investidos de este cardoter de
funcionarios piblicos, con el objeto de investigar las hue-
llas delos delitos, dando parte a los jueces o tribunales, no
tendrian el sagrado deber que impone la circunstancia de
ser llamados al hogar doméstico en la confianza de que
viene a ejercer una especie de sacerdocio; no tendrian por
cousiguiente ningun secreto que guardar, no siendo tam-
Poco en manera alguna intachable su conducta investigado-
"2, por cuanto todos sus actos profesionales llevarian el se-
Uo de un cargo priblico semejante en todo a la conducta
funcionaria de un majistrado del érden judicial.

Segun este nuevo érden de cosas, los facultativos que
no tuvieran esta investidura, seguirian prestando sus servi-
cios con la misma confianza, que en ellos deposita de ordi-
nario las familias, en la completa seguridad de que jamds
serian obligados a hacer revelaciones odiosas, por cuanto es-
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te papel se hallaba desempefiadd por otro érden de em-
pleados publicos.

XIII.

Tn los reconocimientos judiciales i en las certificaciones
del mismo jénero, el médico obra como verdadero perito i
no como testigo; pues hai una notable diferencia entre uno
i otro. El testigo depone simplemente acerca de la realiza-
cion de los hechos que ha presenciado, pudiendo ser tal,
todos los idividuos que tengan solamente sentido comun
para poder pereibir los hechos; miéntras tanto que el peri-
to ha de tener voluntad para serlo, debe tener ciertas con-
diciones de idoneidad, de capacidad para dilucidar las cues-
tiones que se le someten; porque siempre obra profesional-
mente i de un modo jeneral, pudiendo hasta rehusar el
cargo que se les encomiende, cosa que no pueden absoluta-
mente hacer los testigos.

XIV.

Jeneralmente se cree que el titulo profesional que ad-
quiere un facultativo a fuerza de prolongados estudios, fa-
tigasi sacrificios de todo jénero, es un privilejio que la lei
acuerda al médico en beneficio propio, deduciendo de este
modo de raciocinar que los médicos deben tener la obliga-
cion de hacer informes ireconocimientos judiciales sin re-
tribuciones, mas esto no puede considerarse sino como un
craso error; pues, en realidad, el titulo profesional no es
mas que una verdadera garantia en favor de lasociedad para
que no sea esplotada por individuos incompetentes; ya que
solo a ella conviene que los enfermos sean cientificamente
asistidos o al ménos que lo sean por individuos cuyas ap-
titudes sean bien calificadas.

* % ¥
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EDUCACION FISICA I ENSENANZA DE LA HIJIENE.

INFORME

sobre la educacion fisica i la enseiianza de la hijiene en las escue-
las 1 Liceos de la Repiblica presentado a la Facultad de medicina
por el doctor A. Murillo.

(Continuacion).
V.

Iijiene—No ménos importante i no ménos conveniente
es la enseiianza de la hijiene en lasescuelas i en los colejios.

En los pueblos nuevos, en donde las costumbres se re-
sienten de graves defectos, debidos a la incuria de los abo-
rijenes; en donde las cuestiones que se relacionan con la po-
blacion son las mas trascendentales para la vida i el
porvenir de esas naciones; en donde la mortalidad de los
pérvulos es un azote que amenaza su prosperidad; en don-
de, como entre nosotros, hai la mas crasa ignorancia de los
rudimentos hijiénicos, el conocimiento del arte de prolon-
gar la vida i de conservar la salud, constituye una necesi-
dad primordial, mas todavia, es una exijencia indispen-
sable.

Lo. hem?s dicho en mas de una ocasion, i volvemos a
repetirlo, ilo repetiremos hasta el cansancio: solo lamas
estensa difusion de los conocimientos hijiénicos puede con-
cluir con la mortalidad asustadora de los pérvulos; porque
es}t:i. ahi la causa principal de esos desastres queyla esta-
distica nos hace reconocer mes a mes, dia a dia.

«Por otra parte, las condiciones materiales de la vida,
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dice un sabio profesor de hijiene, ejercen sobre las disposi-
ciones morales del hombre tan evidente i tan directa in-
fluencia, que los efuerzos de una sociedad bien constituida
deben encaminarse siempre a mejorar el estado fisico del
mayor niimero de sus miembros (1)».

Por fortuna el supremo gobierno asi lo ha comprendido,
i por un decreto de fecha reciente ha hecho obligatorio en
los liceos el estudio de la hijiene. Querriamos, tambien, que
esta cnsefianza se hiciera estemsiva a las escuelas, por
medio de manuales que estuvieren al alcance del mayor
nidmero; porque tenemos fe en sus efectos; porque creemos
que la hijiene afianza la moral, modifica las costumbres,
enaltece al individuo; i porque miéntras mas se siembre en
todos los campos, mas serd el fruto que se recoja.

Nuestra tarea se reduce, segun los deseos espresados
por el sefior Ministro, a clejir de entre los manuales ya
publicados, entre nosotros, el que sea mas adaptable a la
enseflanza.

Esos manuales son dos:
«El Catecismo hijiénico o el arte de conservar la salud,
olongar la vidai prevenir las enfermedades, adoptado al

pr
temperamento, usos i costumbres de Chile, por el

clima,
doctor don Juan Miquel, i el

«Curso elemental de hijiene por M. Tessereau, obra
premiada por la Academia de Medicina de Paris i vertida a
nuestro idioma por el doctor don Wenceslao Diaz».

Ambas obritas son mui recomendables, i revelan en sus
autores el deseo sincero de arrancar alas desgraciasi a las
enfermedades a las personas a quienes van dedicadas.

K1 del doctor Miquel es un verdadero catecismo, con pre-
guntas 1 respuestas, método que hace mui comprensible

(1) Prologo del traductor de Tessereau.
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las nociones que se quieren imprimir en la memoria de los
jévenes i de las personas de poca o mediana ilustracion;
da mucha importancia a todas aquellas cosas que mas nos
pertenecen; revela un conocimiento profundo de nuestras
costumbres, de nuestros habitos, del modo de ser de nues-
tra jente i contiene preceptos locales de bastante valor,
La distribucion de sus capitulos es metédica i abunda por
lo jeneral en buenas ideas. Sin embargo, apesar de la clari-
dad del método, es confuso i desgrefiado en algunas par-
tes; revela en muchas un temor exajerado, es deficiente i
anticuado en otras, su lenguaje es por lo jeneral incorrecto,
i‘contiene algunos pocos errores que no conviene propagar.
Con unas cuantas modificaciones, seria el mejor i el mas
excelente de los testos que pudiera ponerse en las manos
de las personas a que hemos aludido.

El de Tessereau estd escrito en forma de conferencias; i
aunque redactado para servir de testo a una asociacion de
obreros, se aviene a todaslas clases i a todas las condiciones.
Su lengL}aJe es sencillo i correcto; su método de esposicion
es clarol i admirablemente concebido. Principia por dar al-
gunas lijjeras nociones anatdmicas i ji g 3
érganos i las funciones del cule'p; flixsli)rlrii:;ls iszl)ll]iinll?b

; ia
d:md.o los preceptos hijiénicos que serelacionan con esas
fnpcmnes 1esos érganos. Es asi como llena su propdsito.
Ninguno de los principios Jjenerales de la hijione le hacen
falta.

Solo notamos que da al estudio de la embriacuez un de-
1sarx:o'llo que estd mui bien para los obreros i (Ilje mas para
dc;si\];i:ltla:;:’sezilll‘:;litll:;jc l111;1 lice(y).; que no contiene, como el
- e el_ % laSqe {:)orfx'lene o})sel'val' en la crianza
e j];portantes mbarazadas i puerperas, nociones
e pam‘ una gran parte del pueblo;

4 algunos preceptos locales; que no habla
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nada acerca de nuestras bebidas, como la chicha, el chaco-
1i, la aloja, el mate ni de nnestras comidas, como el char-
qui, el ulpo, la grasa; ni de nuestras frutas, etc., i que ha-
ce una recomendacion equivocada de la esposicion de las
habitaciones al viento. (1) Pero todos estos vacios son f4-
ciles de ser llenados por los encargados de la ensefianza.

Atendiendo ahora al afio de estudio en que la ensefianza
de la hijiene es obligatoria; teniendo presente que los
alumnos no se han iniciado todavia en los rudimentos de
historia natural, no trepidamos en recomendar la adopcion
provisoria del libro de Tessereau como testo de ensefianza
en los liceos. Mucho deseariamos a la vez que el del doctor
Miquel fuera destinado a las escuelas, ya como libro de
lectura, ya com» de estudio, siempre que sufriera las mo-
dificaciones que hemos recomendado.

Puesto en préctica i jeneralizado el estudio de la hijiene,
conocidas las necesidades de la ensefianza, estamos segu-
ros que pronto se redactarian libros apropdsito. Lo que
ahora conviene es hacer: mafiana, perfeccionar.

Programa de ejercicios jimnésticos.
PRIMERA SERIE.— EJERCICIOS PREPARATORIOS.

Formacion de pelotones.—Alineamientos.—Media vuel-
ta a la derecha.—Marcha de frente.—Marcha de flanco.—
Marcha hécia atras.—Marcha en columna.—Marcar el pa-
so.—Cambiar el paso.—Abrir i cerrar las filas.—Romper i

formar los pelotones.

(1) Que se recomiende en Europa que las habitaciones tengan una o
dos ventanas espuestas al norte i al oriente, esti mui bien, porgue esos
son los vientos reinantes; pero no asi en Chile, donde el viento que so-
pla constantemente es S. O. Este error lo hemos visto ensefiar en nues-

tros cursos de hijiene.
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II SERIE.—EJERCICIOS PARCTALES.

. Movimientos de la cabeza.—Doblar la cabeza a la derecha
1 a la izquierda.—Doblar la cabeza hdcia adelante i h{\ci;,
atras.—Rotacion de la cabeza.

. Movimientos de los miembros superiores.—Flexion i esten-
sion de los antebrazos.—Subir i bajar verticalmente, sin
flexion, los brazos.—Movimientos de estension i ﬁe’xion
lateral de los brazos.—Los mismos movimientos en sentido
horizontal, con o sin los puiios cerrados.—Estension verti
cal de los brazos.—Circunduccion de los brazos. ;

]l{om';zzz'entos de los miembros inferiores.—Movimientos de
ﬂexu.m i .estension de los piés.—Flexion de la pierna.—
Flexu?n simulténea del muslo i de la pierna.—Flexion sobre
!os‘ miembros inferiores o flexion simultdnea de los muslos
i 1)101'nfls.—00111pas o cadencia moderada.—Compas acele-
rado.—.C?mpas de carrera.—Circunduccion de la pierna

Movimientos del tronco—Flexion del cuerpo hdcia qde:
lante i hdcia atras.—Flexion lateral. ‘

III SERIE.—EJERCICIOS COMBINADOS.

: Flexion de las estremidades inferiores i movimiento ver-
’Elf;:al'.de lf)s brazo?.——\Iovimi entos alternados de los brazos
Fl:;l;);l (;e Tstensn')n).i de ‘]as Piornas hdcia adelante.—
e as estremidades inferiores, colocados los brazos

orizontalmente.—Flexion de las estremidades inferiores
los brazos colocados verticalmente.—Flexion i estension,
alt;rna(.la i l.ateral de los miembros superiores e in%el'iorcs.
—Flexion i estension simultdnea } lateral de los brazos i
alternada de los miembros superiores.—Ilexion de las

iernas i imi i
E‘d as 1 movimiento horizontal de los brazos sobre los cos-
ados.
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IV SERIE.—MARCHAS, CARRERAS, SALTOS.

Marcha al paso de jimndstica.—Marcha sobre la punta
de los piés.—Marcha sobre los talones.—Doblarse sobre las
estremidades inferiores i marchar en esta posicion.—Movi-
mientos diversos de los brazos durante la marcha.—Salto
sobre un piéo sobre los dos piés.—Salto de pié firme a
lo largo i a lo alto.—Saltos en profundidad. Saltos a la
percha.—Saltos en la soga.—Saltos sobre un pié.

V SERIE.—EQUILIBRIOS.

Tenerse sobre un pié, dirijido el otro hdcia adelante.—
Id. dirijido hAcia atras.—Inclinarse adelante sobre un pié.
— Tnclinarse hdcia atras sobre un pié.—Inclinarse a la de-
recha o ala izquieda sobre un pié.—Mantenerse sobre un
pié tomado el otro con lasdos manos.—Ponerse de rodillas

1 levantarse.

VI SERIE.—EJERCICIOS CON LO¥ ANILLOS DE MADERA.

Con los hbrazos estendidos,uniendo las manos con los
anillos, se empuja hdcia adelante para hacer pasar el cuer-
quierdo o el pié derecho adelante.—Tispal-

po, con el pié iz
piés al principio unidos, se adelanta el

da con espalda, los
derecho o el izquierdo alternativamente, i se tira torciendo
los brazos.—Ispalda con espalda, dirijiendo los brazos hd-
cia arriba.—Id. dirijiendo los brazos ohlicuamente.—Id.
hécia abajo.—De frente ialternativamente, se dirijen las dos
manos opuestas hdcia-arriba ilas otras dos abajo.—Espal-
dacon espalda, se empujan las dos manos hédcia arriba,
volviendo la cara en cualquiera direccion.—Id. empujian-
dolas abajo.—Espalda con espalda, las manos sobre la ca-
beza se cambian alternativamente hdcia arriba 1 hacia
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abajo.—Cara con cara, se impelen alternativamente hdci

afuera las manos izquierdas i derechas.- -Espalda con e-:L
palda, se dirije hdcia afuera las manos derecha e izquierd:-
—~Cara con cara, se dirijen los brazos horizontalmente h:x;-.
ta tocarse con el pecho.—Lspalda con espalda, se doblan
los codos hécia abajo haciendo prominente el pecho.—éq-
ra con cara, se tiran los anillos lentamente icon com ):15
hécia abajo hasta ponerse en cuclillas. ‘

Dr. A. Murirro.
(Continuard). ’

DE LA INFECCION PURULENTA EN LOS HOSPITALES
de Santiago, por don Guillermo Murillo.
Labor improbus, pauca messis.

.o bt ‘ 1%

Al ajitar la presente tésis, propuesta hace dos afios por
nuestra Facultad de Medicina, varias son las cuestiones que
s ; .

1en.os presentan por resolver. Para buscar el método ila
claridad, hemos querido dividir este trabajo en siete capi-
tulos, cuyo érden serd el siguiente:

N o <
o g.ge conoce la infeccion purulenta en los hospitales

e 14 - 3
antiago, i dado que se conozca, cudl es la fisonomfa i
marcha de esta enfermedad ?

2.° ;Por qué i i

g U < aes i
b 61 q le. su existencia es dudosa en el hospital mi-
1tar 1 desconocida en el de San Francisco de Borja?
o . . . . £ .
3.° Su etiolojfa i orfjen.
Shs bt

4.° Diagnéstico i prondstico.

5.° : s medi i
i iCu‘iles son los medios de eficacia cierta para deste-

. > S A B A o 3 2 >
e azote de nuestros hospitales i cuales los medios

rofildcti itar
profilacticos para evitar su desarrollo o propagacion en el
estado actual de las cosas? v
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6.° Tstadistica de la mortalidad absoluta de los opera-
dos comparada con la mortalidad producida por la infec-
cion purulenta.

7.2 Por fin, daremos cima a nuestro trabajo dibujando
os que contrajeron la

dieziseis cuadros clinicos do sujeb
¢ San Juan de Dios.

infeccion purulenta en nuestro hospital d

CAPITULO I.

#Se conoce la infeccion purudenta en los hospitales de Santia-
go tdado que se conozca, cudl es la fisonemia i marcha
de esta enfermedad?

Clomenzaremos nuestras invetigaciones por el hospital
de San Francisco de Borja.—En esta casa (al reves de lo
que pasa en los demas hospitales en donde se encuentra un
operado de talla allado de un neuménico) la administracion
ha establecido un linea de separacion entre el servicio mé-
dico i el quirdrjico; esceptuando tinicamente la sala de ni-
flos, en donde el servicio es médico 1 quirtirjico ala vez. En
esta sala, como en todas las de medicina, se lleva la esta-
distica de la mortalidad sin espeificar la enfermedad de
los fallecidos. De ahilaimposibilidad de apoyarnos en datos
estadisticos. Nosucede lo mismo en el servicio de cirujfa,
en donds se lleva un libro clinico en que se puede consul-
tar con provecho el movimiento de las salas. He consulta-
do los libros correspondientes a los afios 1867 1 1868, i
tengo a la vista los de los afios 69 i 70;1 de cllos resulta
que durante estos cuatro afios 1o solamente no se ha pre-
sentado ningun caso de infeccion purulenta, pero ni aun de
infeccion pitrida, ni de podredumbre hospitalaria. Pode-
mos pues, concluir, no sin fundamento, que la infeccion
purulenta es desconocida en este hospital. Mas tarde, en el
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curso del segundo capitulo, haremos ver porque es di-
ficil en esta casa el desarrollo tanto de esta afeccion como
el de la podredumbre hospitalaria, infeccion pitrida i gan-
grena.

Veamos entretanto lo que pasa en el hospital militar.
Las estadisticas de la mortalidad dicen asf: tantos muer-
tos de heridas, cuantos de bubones ete. sin especificar si los
sujetos afectados de bubones o las heridas, murieron por
la abundandancia de supuracion, por infeceion purulenta
por infeccion putrida, por gangrena ete. solamente en 1:;
estadistica correspondiente a los meses de noviembre i di-
ciembre de 1866, en que se hace aparecer a dos sujetos
muertos de bubones, hai una nota que dice: los dos murie-
ron a consecuencia de la gangrena hospitalariay. Nosotros
mismos hemos asistido a la visita diaria de esc hospital
durante los afios 66 i 67, i notamos con cierto asombro la
.exce.siv.a frecuencia de la gangrena, de la infeccion putrida
1 principalmente de la podredumbre hospitalaria, a tal
punt‘o que era escepcionalisimo el soldado que cntr;ndo al
il et e S
- St e ‘.—S anto a a n?f'ecmon puru-
nos H’lédicOS creen h"z{)era\s'isto ?bef;n e blen' e

‘ a fiebre supurativa en este

;:)aso, pero falt::. todavia que la autopsia, les haya compro-
ti:c;l;;izl;l:’;%nlzsit:ffz.ccgl dialg'n‘(;stico diferencial con la sep-
. : n putrida, llega a ser en ocasiones
zlmpo:lble; para confirmar nuestro acerto, haremos al final

e este trabaj relaci i i

e,
sia Unicamente puede aclarar el di::g.;nésetr;zec;]ante, By
milli)tl;t. m;:; ;La;x:s 0158(’;'((3);:_2 : han pnl'esentado en cl ]1ospit'ﬂl
< ipaien A Jetos que han presentado los sin
0 menos marcados de la fiehre supurativa de
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marcha crénica. Pero jestos sujetos tenia la fiebre supu-
rativa o la infeccion ptitrida? Nosotros creemos lo segundo.
En dos de ellos se practicé la autopsia bajo la persuasion
de encontrar las lesiones andtomo patdlojicas propias de
esta afeccion, pero ella no demostré ninguna lesion apre-
ciable.— La circunstancia de haberse presentado la afec-
cion bajo la marcha crénica, unida a los datos negativos
arrojados por la autopsia i la de haber tenido los sujetos
estensas superficies en supuracion que daban un pus alte-
radoi de mala naturaleza, nos hace creer que se trataba de
la infeccion puitrida.

En los otros dos sujetos, en primer lugar, las superficies
en supuracion suministraban un pus de mala naturaleza,
en segundo, la afeccion no se presentd bajo la forma aguda,
i en tercero la autopsia que es la tnica que nos puede dar
evidencia, no se practicé; luego estamos autorizados para
creer que como en los casos anteriores se trataba de la in-
feccion putrida.

Qué es lo que pasa en el hospital de San Juan de Dios?
Aqui no solamente se conoce la infeccion purulenta, sino
que por desgracia aparece constantemente como enferme-
dad reinante. Nos ha llamado vivamente la atencioni he-
mos notado con sorpresa, que los sujetos que tienen una
superficie en supuracion de donde mana un pus alterado i

de mala naturaleza, ique tienen gangrena, podredumbroe
hospitalaria o infeccion pitrida, gozan de cierta immuni-
dad contra la ficbre supurativa;i cuando ésta ha llegado a
desarrollarse, ha sido necesaria, en casi la totalidad de los
casos, que la superficie en supuracion se modifique en parte
o en totalidad o bien que se entablezca un nuevo foco, un
pequeiio abeeso, por ejemplo, en la periferia o en un punto
distante del foco primitivo.
Para hacer un cuadro completo de la fiebre supurativa
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en nuestro hospital de San Juan de Dios, debiéramos co-
menzar por la etiolojia, pero queremos reservarle un capi-
tulo separado de que trataremos mas adelante. La anato-
mia patoldjica va incluida en el final de cada observacion
Ll diagndstico 1 prondstico serdn objeto cada uno de un
capitulo especial. Nos ocuparemos por ahora, tinicamente
de la sintomolojia i marcha de esta afeccion. La infec:
cion purulenta se ha desarrollado en nuestro hospital des-
pues de operaciones quiriirjicas i de traumatismos, i se ha
presentado bajo tres formas diversas: la de marcha aguda,
la de marcha crénica i bajo una tercera forma que llama-
remos latente. Las dos primeras solo se diferencian por su
duracion i por lo récio de los sintomas en el primer caso.
La tercera, la hemos visto dos veces solamente: una, des-
pues de una mielitis supurada con escaras en el sacro i tro-
cdnter mayor derecho, ila otra despues de una herida pe-
netrante de pecho:la autopsia Ginicamente vino a demostrar
la existencia de una enfermedad que habia pasado comple-
tamente desapercibida.

Al describir la fisonomia i marcha de esta enfermedad;
i para proceder con método, vamos a dividir los sintomas
en jenorales o constitucionales, i en sintomas locales.

§ L
Sintomas jenerales.

Fiscnomia.—El rostro por lo jeneral palidece; en oca-
siones se enciende; otras veces hai alternativas de rubor i
palidez. La fisonomia espresa la ansiedad, i como desde el
principio creen en un fin funesto, fijan su mirada escudri-
fiadora sobre el médico como para leer en su semblante i
en S8 mps pequefios movimientos la gravedad de su estado.
A medida que la fiebre avanza, aumenta la inquietud, las
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facciones se alteran, la vista se pone urafiaicaen en el es-
tupor. Durante el sueio, los pdrpados estédn medio cerrados,
el globo ocular estd vuelto hécia arriba, i la cérnea llega a
ponerse opaca i seca o bien hai una tela nebulosa que la cu-
bre. Hécia el fin de la enfermedad, los ojos han perdido su
espresion i estdn hundidos en sus érbitas. Poco a poco las
esclerdticas toman un tinte amarillento i la piel una colora-
cion terrosa ictérica que no tarda en invadir el resto del
cuerpo.

Las ventanas de la nariz se secan, isu interior se cubre
de una costra negra formada por la secrecion normal de la
mucosa desecada. Cuando se aproxima la muerte, las en-
cias i los dientes se cubren de fulijinesidades ilos ldbios
se pounen lividos.

Estos sintomas son siempre mas o ménos marcados; pero
no pueden ser considerados como esclusivos de esta afec-
cion, pues se encuentran con frecuencia en el estado tifoi-
deo que acompaiia a otras enfermedades.

Alteraciones mérbidas del lado de la plel—El tinte te-
rroso ictérico de la piel de toda la superficie del cuerpo, es
uno de los sintomas mas notables de esta afeccion. Pare-
ciéndose algunas veces a la coloracion que se encuentra en
las enfermedades de tipo tifoideo, el tinte caracteristico
de la infeccion purulenta difiere en que en ésta el tinte
amarillento estd mezclado a la caloracion terrosai ceni-
cienta que acompaia a las otras caquexias. Cuando se le
ha observado bien una o dos veces, se le reconoce i distin-
gue ficilmente, ya de la caloracion caquécetica, ya del tin-
te francamente amarillo de la icteria.—Constantemente
despues del escalofrio inicial, hai la sequedad de la cttis i
un aumento de la temperatura de la superficie del cuerpo,
que dura un tiempo mas o ménos largo. Este estado es se-
guido de traspiraciones abundantes i frias. Los sudores que
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acompafan a esta afeccion, son tan copiosos, como los que
se encuentran en la tisis en un periodo avanzado. Nunca
han precedido a los escalofrios, pero se han mostrado inde-
pendientemente de ellos; se han presentado de una mane-
ra continua o bien han ofrecido exacervaciones mas o mé-
nos marcadas. Algunas veces la tranpiracion es poco
abundante, pero dintes de la muerte hai un sudor frio i

viscoso.

Hemos observado constantemente que los enfermos
exalan un olor particular comparable al olor a ratones que

despiden ciertos sujetos afectados de tifus.

En cuanto a la sudamina, flictenas i manchas de purpu-
ra de que habla Braidwood; las pustulas de que hablan los
sefiores Cablendes, Lee i Wiks, 1 la variedad de erupciones
cutdneas descritas por Verneuil, no las hemos visto nunca
en nuestro hospital.

GuiLLERMO MURILLO.
(Continuard).

TRATAMIENTO DE LA PNEUMONIA AGUDA.
Listracciones sanguineas jenerales por la veniseccion.

(Continuacion).

.Indudablemente, la veniseccion, como método de trata-
mxento‘ de la pneumonia, «ex indicatione morbi», no ocupa
ya un lugar en la ciencia sino solo como una cuestion his-
térica. En mi j f i

. mi, j uventud la sangria tenia aun un lugar prefe-
rente 1sela miraba: 1.° como un medio par
se de la enfermedad; 2.° para ayudar

a abreviar elcur-
oo 1B 1 completar la crisis
ila de e’l vescencla; i 3.° como un calmante precioso de al-
o « I O -, o =

gunos sintomas graves, principalmente de la dispneai fre-
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cuencia exesiva de larespiracion. Se habia fijado reglas pa-
ra su empleo i su repaticion con los mas minuciosos deta-
lles; pero ya se levantaban voces condenatorias i, entre mis
maestros clinicos, Nasse i Schonlein reco mendaban mucha
moderacion i circunspeccion al prescribia.

Propia esperiencia i el estudio critico de observacio-
nes ajenas, en los grandes hospitales ien la clientela par-
ticular, han justificado para mi aquellas lecciones, i en los
443 casos de pneumonia observados en las salas clinicas,
apénas se ha empleado la lanceta seis veces para hacer una
estraccion jeneral de sangre. Protesto, sin embargo, contra
laidea del deber o dela necesidad de una esclusion abso-
luta de la veniseccion en el tratamiento de la pneumonia i
repito, que la creo, en casos raros es cierto, verdaderamente
indispensable, siendo casi siempre tan evidente su utilidad
i tan seguro su efecto que su completa prohibicion seria tan
injustificable como su uso frecuente.

Las indicaciones para ella se derivan claramente
de su efecto. La abertura franca i bastante grande de
una de las venas del brazo, produce en primera linea una
disminucion de lacantidad de sangreen los capilares pulmo-
nares i de la compresion colateral de la sangre de la arte-
ria pulmonar, puesto que la sangre que sale de la abertura
de una vena del brazo, se estrae casi directamente de la ca-
va superior e indirectamente del corazon derecho i de la
arteria pulmonar. Asi se comprende con facilidad el efecto
de una sangria sobre una dispnea intensa i en accesos asfic-
ticos. Solo en segunda linea figura la accion espoliativa so-
bre la masa total de la sangre i en consecuencia sobre la
variacion en la cantidad i calidad del pulso ide la tempe-
ratura.

Sostengo, pues, las siguientes indicaciones para la
veniscccion: fiebre exesiva en sujetos robustos, con pulsa

REV, MED. 11
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lleno i resistente, que pasa de 120 a 140 1 respiracion mui
dificultosa, cuando se presentan sintomas gravesde dispnea
i tos constante, que tienen por causa un estado hiperémico
mui pronunciado en las partes AUN No HEPATIZADAS DEL TE-
JIDO PULMONAR; cuando se come cl desarrollo de un edema
colateral, i en fin, cuando se presentan conjestiones graves
del cerebro.

Los resultados de la sangria, empleada en tales casos,
suelen ser rdpidosi bien visibles. El mal estar del enfermo
disminuye e igualmente la dispnexy, la frecuencia de la res-
piracion i el dolor, la tos se mitiga, el pulso se hace mas
lento i ménos duro ila temperatura baja en la mayor par-
te de los casos. A veces esta vuelve a subir, pero lo mismo
sucede cuando se hace uso de los antipiréticos.

La cantidad de sangre que sc debe estraer es relativa i
varia con los enfermos; pero el término medio es de 300 a
400 gramos, no debiendo ser en jencral demasiado peque-
fia 1 siendo solo en raros casos justificable su repeticion.

Espuesto ya mi modo de ver sobre la aplicacion de la
sangria, me resta hacer mencion de dos ideas opuestas
entre si, que luchan una en pré la otra en contra de la vi-
niseccion i que tienen aun partidarios entre nosotros. La
primera se refiere al desarrollo de una efeccion, que mu-
chas veces he tenido ocasion de oir apellidar pneumonia
fulminante, i la segunda consiste en creer necesaria la
proscripeion de la sangria a causa del estado anémico que
reina ennuestro pais. Ambas opiniones me parece, tienen
algo de romdntico.

En las salas clinicas hasta julio de este afio he visto
443'enfermos: de pneumonia, i en mi clientela particular,
aqui en Santiago, como 100, lo que da mas de 540 enfer-
mos. No he podido observar entre ellos ni un solo caso de
los que con razon se pueda llamar pneumonia fulminante,
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término que lleva, por otra parte en si mismo una contra-
diccion. La pueumonia, que tiene un ciclo definido como la
viruela, recorre siempre sus diversos perfodos i si hai cau-
sas que retarden algo su evolucion o la compliquen, al
médico no es posible acortar su duracion. Llamar pneumo-
nia fulminante a unaafeccion apoplética pulmonar, es abu-
sar de un modo lamentable del sentido de la palabra «pneu-
monia.» Noes este el lugar de establecer el diagndstico di-
ferencial entre estas dos enfermedades, tan claro en vida co-
mo en la mesa de autopsia, que talvez no admite duda.

No ménos importancia tiene para mi la segunda idea o
sea la de la anemia exesiva i jeneral que se observa entre
nosotros. Creo algo exajerada esta idea. Sin embargo,
aceptando aun su efectividad, siempre quedaria, en algunos
casos raros, subsistente la necesidad de la veniseccion, como

seria, por ejemplo, en una dispnea inteusa i apremiante,

donde hai que temer edema pulmonar o asfixia, en un
trastorno e impedimento notable en la circulacion menor,
i en fin, en casos de graves obstdculos al reflujo de la san-
gre del cerebro hicia el corazon.

Trataré ahora de la estracion sanguinea local por me-
dio de sanguijuelas i ventosas. Nunca puede clla ser una
indicacion casi vital como la veniseccion, pero la creo, sin
embargo, mui titil en ciertos casosila empleo con bastan-
te frecuencia, mas en afecciones de pleuro-neumonia que
en la pneumonia simple. No establezco para ella una indi-
cacion como sustitutiva de la estraccion sanguinea jeneral,
por un estado de debilidad relativa, sino que la miro mera-
mente como indicacion sintomdtica i jamas influye, como
talvez pudiera hacerlo aquella, sobre la duracion de la
enfermedad, pudiendo a lo mas facilitar la aparicion de la
defervescencia, obrando sobre causas que pudieran retardar-
la. Nunca una estraccion sanguinea capilar produce un
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efecto enérjico; pero si suele ser mui 1itil para hacer desa-
parecer el dolor localizado, la puntada, la dispnea i para
mitigar la tos, aunque sus efectos sean a veces pasa]'ems‘
Siempre prefiero las ventosas escarificadas a las sanrrl.lijue-
las. El empleo deinyecciones hipoddérmicas de morina en
reemplazo de una estraccion sang ufnea local, para cah;mr
la puntada i el dolor localizado, no me han producido
nunca de unmodo bien satisfactorio el efecto propuesto, i
en jeneral los enfermos mismos suelen preferir la aplic’a-
cion de las ventosas o sanguijuelas.

El uso del frio, por medio de paiios humedecidos i
cl(‘)ns(tiantemonte renovados, suele ser un buen calmante, pu-
diendo reemplazar en muchos casos a la estr v
sanguinea local; pero exije una asistencia mui esmef'lzilcacz;)(;
enfermo, sise quiere usarlo de veras como ajente mdédico.

Al. concluir mis observaciones sobre el empleo de la es-
tracc10f1 sanguinea, diré dos palabras sobre su uso en el
tratamiento de la pneumonia de los nifios chicos. Si en los
adultos su administracion exije ya mucha moderacion, se
comprende facilmente, cual debe ser la que se ~te;1 ' a
tratdndose de los parvulos. l .
A e do e o (lep

sanguijuclas), envuelve el otro aun

mayor de una grande i larga postracion subsiguiente, que
puede influir malisimamente sobre el curso (ti’e la 01’1{}(:1'
medad. " )
T i i e
S S, intcns(; i, ;n “.i TE' ind lcadn,. cuando hai g
propagado, i cuando al mis-

mo tiem 0 exi1ste un (:;’I“ll‘l’() I)‘ stante 'Il(}l'“} (|l3] u]lll n
P X < a P 0
sano.

G. SCHNEIDER
(Continuard).

APUNTES SOBRE LOS QUISTES DEL CUELLO I SOBRE
su tratamiento por el drenaje quirdnjico.

(Conclusion).

Cuando Velpeau hubo introducido el iodo en la préctica
de la cirujia, ¢l i sus discipulos trataron las colecciones se-
rosas del cuello por las inyecciones iodadas; este fué un
verdadero progreso. I tratamiento por las inyecciones io-
dadas no ha perdido nada de su valor, i no hai nada que
agregar a las indicaciones i contra .indicaciones sentadas
por este ilustre cirujano: siempre que el quiste sea seroso i
que la pared sea delgada, se debe recurrir a la inyeccion
de iodo; i el éxito serd tanto mas cierto cuanto mas trans-
parente sea el liquido, i cuanto mas semejante sea el saco
a una membrana serosa.

Pero cuando no existen estas condiciones, cuando el li-
quido es amarillo, moreno, espeso, hilante; cuando el saco
es grueso, engrosado con capas densas, cartilijinosos § qué
queda que hacer? La incision estd abandonada a causa de
sus deplorables resultados; nadie recurriria hoi dia al se-
dal; i en cuanto a la inyeccion iodada estd condenada en
este caso por Velpeau mismo.

Tratdndose de semejantes quistes, es cuando el drenaje
adquiere todo su valor; las inyecciones emolientes 1 ioda-
das de una estrema facilidad, gracias a este método, mode-
ran la inflamacion al principio, impiden mas tarde la podre-
dumbre, i mas tarde aun, desarrollar los botones carnosos,
despertando o activando el trabajo de cicatrizacion. Es este
¢l método ménos doloroso i mas escento de peligros, i gra-
cias a la intervencion continua del Cirujano, produce una

curacion mas rdpida.
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Una observacion dntes de discribir el manual operatorio.
Gosselin decia de la hematocele de la tiinica vajinal que no
se debia hacer lapuncion esploradora sino cuando se estaba
listo para hacer la operacion definitiva. Yo daria con gusto
el mismo consejo para los quistes del cuello, porque una
puncion puede siempre ser seguida de accidentes en csta
operacion; pero lo que recomendsra sobre todo seria que en
la puncion esploradora no se vaciara Jjamas por completo el
quiste; algunos gramos de liquido bastan para asegurarsc
del diagnéstico, isi se vdciael quiste, puede mui bien ll¢-
narse de sangre o de un liquido estremadamente sanguineo.
Esta observacion es sobre todo verdadera, cuando el quiste
es serosoi cuando se tiene la intencion de tratarlo por in-
yeccion iodada.

La operacion es mui répida i mnui poco dolorosa para
que se necesite la cloroformizacion. Sin embargo, a ménos
que se trate de un quiste que produce un impedimento no-
table en la respiracion, se puede recurrir a ella en las per-
sonas pusildnimes, teniendo en este caso que operar al
enfermo acostado. Habitualmente debe ser preferida la po-
sicion sentada.

El aparato instrumental se compone de un bisturi recto
o de una lanceta, de un trécart de Chassaignac i de un tu-
bo de drenaje.

El enfermo estd sentado en una silla, con la cabeza
echada atras i sostenida por un ayudante.

El cirujano practica una puncion con el bistur{ en uno
de los lados del tumor i en un punto bastante declive. Se-
ria imprudente hacer la puncion por medio del trécart en
la rejion del cuello, en efecto, el instrumento se desliza fi-
cilmente sobre esta maza redondeada i a veces mui resisten-
te, i puede, al escaparse, herir algun érgano importante.

Hecha la puncion se introduce el trécart con la punta
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oculta en su cdnula hasta un punto diametralmente opues-
to; en seguida, haciendo bruscamente sobresalir la punta,
se hace la contra puncion. Un tubo es colocado en la mues-
ca que se encuentra en uno de los dngules de la punta, i es
deslizado por dentro de la cénula.

Se derrama al punto una gran cantidad de liquido. Co-
mo despues se va a producir una reaccion inflamatoria
local bastante viva es prudente cubrir la rejion con una
cataplasma; miéntras que la parte inferior del cuello es ga-
rantida por jéneros destinados a recibir los liquidos derra-
mados.

Del 2.0 al 4.° dia, los fenémenos inflamatorios se desa-
rrollan: El derrame disminuye enténces sensiblemente, al
mismo tiempo que el quiste se pone duro i su superficie
rojiza. Si el trabajo inflamatorio pasase ciertos limites, se-
ria preciso recurrir a las fricciones mercuriales ia los pur-
gantes, quizds a una sangria moderada. En los hechos ob-
servados por mi, no ha sido necesario nada de esto. Al par-
tir del 5. dia se pueden comenzar a practicar algunas
inyecciones emolientes por medio de una jeringa de hi-
drocele.

Del 7.° al 8.° dia, la inflamacion disminuye; el quiste se
reblandece de nuevo, el derrame se restablece, abundante,
ficil, francamente purulento.

En el primer hecho citado, vela dar esta opinion con
mucha reserva, me ha parecido que la mitad superior no ha-
bia supurado i que la inflamacion ha sido puramente adhe-
siva. Bl quiste, en efecto, en esta rejion, estaba completa-
mente desinchado i la pared anterior no se deslizaba sobre
la posterior; ademas no estaba en relacion con la magnitud
del saco. Ese es punto que necesita nuevo exdmen.

Cuando comienza a disminuir la inflanacion, el pus to-
ma aveces una cierta fetidez i se pone seroso; es preciso
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entdénces hacer inyecciones iodadas, dos veces al dia. El
tubo perforado es un admirable aparato para estas inyeec-
ciones. El aguaiodada impelida con alguna fuerza viene a
chocar en el interior del quiste, lavai limpia todas sus par-
tes, modificando asi rapidamente las superficies supurantes.
Estas inyecciones deben ser continuadas hasta la ablacion
del tubo, que no se debe efectuar sino cuando el enfermo
esperimenta en el trayecto del tubo comezones caracterfs-
ticas. Persiste siempre un'poco de supuracion despues de
su ablacion; 8 o 10 dias despues no queda sino un cordon
indurado, limitado en cada estremidad por una lijera cica-
triz rugosa, que desaparcce casi completamente al fin de
un aifio.

Lin restimen, el tratamiento por el drenaje unido a las
inyecciones iodadas, completa cl tratamiento de los quistes
por las inyecciones de iodo i cuando estd contrandicada la
inyeccion simple, este tratamiento combinado es el tinico
aplicable. A Chassaignac le corresponde sin duda todo el
honor de este método; el inventor del drenaje lo ha apli-
cado muchas veces sin duda tratindose de quistes del cue-
llo, sin embargo, segun mi conocimiento, no ha publicado
ninguna observacion; los tratados cldsicos modernos no
hacen mencion aun del drenaje aplicado a los quistes del
cuello; no sé tampoco que se haya publicado alguna memo-
ria, o tésis especial sobre este asunto. Hai sin embargo, al-
guna utilidad en lienar este vacio.

Dr. A. THevex~or.

REVISTA ESTRANJERA.

El doctor Fourner, ha terminado sus conferencias anua-
les sobre la sifilis en el hospital de Lourcine, con una es-
pléndida leccion sobre su tratamiento curativo i principal-
mente sobre el mercurio.

Despues de haber pasado en revista todos los ataques de
que en estos tiltimos tiempos ha sido objeto, comie‘nza. a
estudiar con minuciosa exactitud todos los inconvenientes
i ventajas que resultan de su empleo; hace estudios com-
parativos, analiza las diversas maneras como se ha usado,
i el compuesto que se ha usado; i despues de dar a cono-
cer su opinion sobre estos diversos asuntos formula un
tratamiento que él llama «consecutivo» i que le ha produ-
cido excelentes resultados.

A su juicio el mejor medio de emplear el mercurio es
por el método de injestion, i solo en caso de que el estéma-
go lo rechace i que sea imposible mantenerlo en él, emplea
las inyecciones hipodérmicas que dice producen dolores
agudos en el punto en que se hace, dando lu{gar a veces a
la inflamacion i a la gangrena. Cree que el mejor compues-
to es el protoioduro que, segun €l es soportado con facili-
dad por el estémago.

Por lo demas, estd convencido de que el éxito de la cu-
racion no depende tanto de la cantidad de mercurio que
ha sido injerido como del modo como ha sido hecho. I
atendiendo a esto como tambien a que el organismo se
acostumbra a un remedio cuando ha sido sometido duran-
te mucho tiempo a un tratamiento continuado, i conside-
rando ademas que a una afeccion crénica como esta debe

REV. MED. 101
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corresponder un tratamiento erénico, por decirlo asi, cree
que el tratamiento mercurial debe ser sostenido durante
dos afios por lo-menos, haciendo sin embargo intervalos
de descanso, i que este es el tnico modo de curar la sifilis
radicalmente.

Hé aqui sus propias palabras:

«Pongamos un ejemplo para hacer mas clara la esplica-
«cion. Se presenta un enfermo que tiene en este momento
caccidentes secundarios (sifilide, ete.): se le administra 5
aa 10 cent. de protoioduro cuotidianamente. Un mes des-
apues la sifilide ha desaparecido, pero nosotros continua-
«mos un mes mas todavia.... En seguida cualquier cosa
«que suceda, suspendemos el tratamiento durante un mes
«al minimum..... Nuevo tratamiento de dos meses..... Des-
«canzo de tres meses..... Nueva administracion durante dos
ameses..... Nuevo intervalo. I asi se contintda durante dos
«afios, aumentando cada vez el tiempo de intervalo. Este
«es el tinico medio de conservar al mercurio toda su inten-
«sidad de accion durante el tratamiento».

Aunque ya fuera de oportunidad, voi, sin embargo, a dar
a conocer un remedio que si se hubiera empleado en esta
tiltima epidemia habria, quien sabe, dado buenos resulta-
dos.

< -

El Dr. Cersois, de Langres, cuenta que en la epidemia
de 1870 i 71 ha tenido ocasion de tratar por medio del
aceite de croton a algunos enfermos atacados de viruela
complicada de piirpura hemorrdjica. Ha hecho fricciones
sobro el pecho, la espalda i el vientre con 30, 50, 60 i
hasta 80 gotas por dia, i ha obtenido en casos desespera-
dos erupciones soberbias i resultados felices.

m

Talvez puedan hacerse aun observaciones de este jé-
nero. .
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En el Diario Americano de Ciencias médicas (Filadelfia)
se rejistran tltimamente tres casos de estroversion de la
vejiga curadas por la autoplastia, por los doctores Asthurst
i Maury. Esta atroz deformidad debida probablemente a
una detencion en el desarrollo embrional ha sido conside-
rada durante largo tiempo como incurable; solo se sometia
a los enfermos a un tratamiento paliativo. El doctor Roux
de Tolon fué el primero que intentd su curacion radical por
medio de la autoplastfa, sirviéndose para hacer su colgajo
delapiel del escroto ensanchada por la serosidad de un
hidrocele vajinal doble. El resnltado no fué feliz; una gran
parte del colgajo se gangrend, quedando adherente solo
la parte inferior, lo que sirvié en tanto al enfermo, pues se
pudo adaptar un aparato contentivo,

Ll doctor Richard, no fué mas feliz, pues su enfermo
perecié nueve dias despues de la operacion a consecuencia
de una peritonitis. Su procedimiento operatorio, consistia
en formar un colgajo con la piel de la parte sub-umbilical del
abdémen, en colocarlo por su cara cutanea sobre la muco-
sa vesical, cubriéndolo en seguida con otro tomado de la
piel del escroto. En el momento de la muerte la adherencia
entre estos dos colgajos era completa.

Esta operacion fué abandonada durante muchos afios,
hasta que Pancoast la practicé el primero con éxito en 1858.
Despues de él, varios cirujanos ingleses i norte-america-
nos, han tenido igualmente resultados felices, de modo que
de 20 casos observados se han tenido 14 en los cuales ha
habido curacion completa, solo tres muertos, dos de los
cuales por causas independientes de la operacion.

El procedimiento operatorio ha sido modificado un tanto
por cada uno de los cirujanos que han tratado esta afeccion,
pero los mejores son indudablemente el de Richard, ya
descrito, i el de Wood, que es el que ha aplicado el dootor
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Asthurst en uno de los enfermos de que hemos hecho men-
cion. Iste consiste en formar un colgajo con la piel de la
rejion sub-umbilical del abddémen, en colocarlo por su cara
cutdnea sobre la vejiga estrovertida i cubrirlo con dos col-
gajos tomados lateralmente. Creemos que este tiltimo debe
ser preferido, pues tiene sobre el de Richard, la ventaja de
conservar la piel del escroto que mas tarde podria servir
para hacerle una envoltura ala uretra.

Otra operacion que, aunque no caida en desuso, sin em-
bargo, era considerada como peligrosa, aun perjudicial es
la toracéntesis. Preconizada hace algunos afios por Trou-
sseau, ha despertado siempre muchos recelos i ha retraido
un tanto a causa del peligro que puede resultar en caso de
que el aire penetre en la pleura. Numerosos procedimien-
tos han sido puestos en préictica con el fin de impedir este
inconveniente, pero creo que ninguno cumple mejor con
todos los requisitos 1 satisface a todas las indicaciones co-
mo el de caspiracion capilar.»

Lstd basado en el fenémeno de aspiracion que se produ-
ce en un aparato en que se ha hecho el vacio. Es claro que
siun trdécart que estd en comunicacion con este aparato es
introducido en la pleura llena de liquido, produciria una
atraccion del liquido que vendr4 a llenar este vacio.

Hste procedimiento es no solo un magnifico método cu-
rativo sino tambien un exelente medio de diagnéstico, pues
su tréeart capilar puede ser introducido sin peligro, aun en
los érganos mas delicados como el corazon o el estémago.
Ha sidoempleado con feliz éxito en el tratamiento del hi-
drotérox, del hidro-pericardio, de la ascitis, de la hidartro-
sis 1 de toda coleccion serosa o purulenta. Es cierto que la
primera tentativa no es siempre seguida de éxito, pero las
punciones pueden repetirse sin miedo. El doctor Dieulafoy
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que ha ensayado este método en grande escala, ha obtenido
buenos resultados en el tratamiento de quistes hiddticos,
i sobre todo de abeesos de higado.

Han sido construidos con este fin varios aparatos; unos
valiéndose de Ia absorcion producida por un pistos nermd-
tico, i otros del vacio producido por la condensacion del
vapor de agua. Estos 1iltimos son talvez los mas cémodos i
los mas econémicos. Todos ellos sirven no solo para ab-
sorver sino tambien para hacer inyecciones iodadas, por
ejemplo.

Este procedimiento estd llamado a mi juicio a hacer for-
tuna en nuestro pais, atendido a que desgraciadamente son
una horrible frecuencia los abcesos hiddticos.

M. Barros Borgo=so.

CRONICA.

RESUMEN.

La ozonometris,—La Sociedad médico-Quirdrjica de Chile.—Un enemigo de
los hospitales,—Vuelta a las tareas de la escuela —Un colega arjentino con san-

gro chilena.—Lubbock ila familia.

Tl seiior don José Ignacio Vergara se ha ocupado en estos tl-
timos meses de hacer observaciones de ozonometria i como no falta
quien crea quela mayor o menor cantidad de ozona que se encuen-
tre en el aire tiene una influencia marcada en la produccion de las
epidemias, recordamos aqui los resultados obtenidos por nuestro
sabio amigo del Observatorio Astronémico.

No citaremos aquf las tablas de observaciones que tenemosa la
vista; pero haremos notar que segun ellas la ozona se encuentra
en déficit en los wiltimos meses. No tenemos nosotros motivos para
creer que la falta de ozona sea una condicion productora de tal o
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cual epidemia; pero como esta materia cs nuevaies preciso recojer
datos numerosos fintes de formular una lei o un principio jeneral
dejamos sentado el hecho particular de que en esta ocasion ha ha-
bido una disminucion de la ozona en la atmésfera, esperando que
una observacion perseverante reuna un ntimero suficiente de
hechos.

Por nuestra parte damos las gracias a nuestro laborioso amigo
del observatorio astronémico.

La sociedad médico-quirtirjica de Chile contintia en sus tareas
con una perseverancia que le augura un porvenir brillante. Ulti-
mamente esta sociedad se ha ocupado de una cuestion de una im-
portancia capital: la hijiene de las mujeres despues del parto. La
preocupacion i el miedo hacen que én nuestra sociedad de Santia-
£0, como en toda la Repiblica, la mujer que acaba de dar a luz un
hijo sea sometida a una dieta rijida i a un abrigo exajerado, po-
niéndole un apretador que no solo imposibilita la observacion de
la enferma, sino que suele ser causa de accidentes de la mayor
gravedad.

Acreacion, alimentacion, apretador, tales han sido los tres pun-
tos que la sociedad ha tratado con gran cordura i saber i dando a
la mujer despues del parto la situacion que le corresponde segun
su estado sin caer en las exajeraciones que tan malos resultados
producen todos los dias. Una pieza espaciosa i ventilada conve-
nientemente en ciertas horas del dia, habitacion limpia i despojada
de cuanto haya servido a la paciente durante cl parto; alimenta-
cion lijera siempre pero ya nutritiva al tercer dia del desembarazo,
como sopas, jugo de carne i aun beeftek si la mujer es débil; en
fin, un pafio varias veces doblado sobre si mismo i lijeramente
apretado al derredor del vientre i prendido cn uno de los lados
con dos o tres alfileres, hé ahf las conclusiones a que ha arribado
la sociedad despues de una discusion tan serena como prudente i
concienzuda.

Pero no ha sido esta la sola ocupacion de la distinguida sociedad.
La presentacion de enfermos ha sido constante i ¢l Dr. Thevenot,
nuestro hdbil cirujano, ha hecho constantemente cl gasto, ofre-
ciendo a nuestra observacion numerosos ¢ interesantes casos de
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cirujfa. Amputaciones hechas por métodos DHETos; caso‘s de ;n—
jerto epidérmico con éxito feliz, célculos veswale‘s, tumoxes,. tales
son los casos principales que ha ofrecido al estudio de la soc:edad.

Estdn llenos de interes los dos casos de verruga del Pertt pre-
sentados por el Dr. Schneider i es digno (](? notarse un caso de
bocio exoftilmico presentado por el Dr. Zo.rnlla. . '

La jéven sociedud se hace cada dia el interesante 1 esperamos
que en poco tiempo tomard la importancia que le corresponde i que
estd llamada a tener como sociedad cientifica.

Un viejo médico nos hablaba hace algunos dias sobre hospitales
i nos decia con mucha razon que Santiago estaba llamado a hacer
dessparecer los hospitales propiamente dichos puesto que pensaban
reformar los que ya existen. Su manera de ver es perfectamente
oy
j i ondmica.
justa i hasta cc e
El cree como nosotros por lo demas que, ante todo, debe evitarse
ion, 1 istribuir iferentes puntos de la ciu-
la acumulacion, i propone distribuir en difere P

dad, pequefias salas que contengan a lo mas veinte lechos; de este
s

modo Ja asistencia ge acerca a domicilio que es la g produce me-
nos mortalidad. Por otra parte, el barrio en que existe cada sala
puede contribuir a los gastos de un pequefio m’nme'r‘o de en f'en.nos:
i ayudar asf al mantcnimiento de estas salas quo lv;_‘]os de mspxra(ll
terror como los grandes hospitales, son una garantia para la 'sulu

Nosotros hemos ya tratado largamente esta materia en

ptblica. , .
no esperamos ser escuchados, mas hoi que antes,

otras ocasiones i o ‘ i
por eso consignamos sin comentarios esta opinion que siempre ha
i tra.
Sldl(”cllf:) l::)esterminm'emos este pérrafo sin decir : los m'édicos que
forman parte de la junta de hospitulcs,'quc esa junta dice que -
ha hecho nada sin consultar a los médicos que estén en su ser’xo.1
que, por consiguiente, cl hospital del Sjalvador es obra de los m;e.ddl-
cos sin cuyz opinion la junta no habria tomado Ioa A Etids
seria. Esto que hemos oido de boca de uno de los miembros mas
autorizados de la junta, nos autoriza a preguntar a ?sos fuculmt’x-
vos, que hai de cierto en este asunto, porque es .I):K'CCISO que el pt-
Dlico sepa sobre quien debe recaer la responsabilidad de las faltas
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cometidas por la junta de hospitales en un asunto de tanta trans-
cendencia. '

La viruela en derrota, nuestros valerosos estudiantes vuelven
ya a sus tareas universitarias, harto mas rudas, pues han pasado
tres meses 1éjos de las aulasi ocupados en la noble lucha, dela quo
han salido victoriosos. Deseamos buen viento i buena disposicion
a nuestros compaiieros de lucha i de trabajo.

Tenemos entre nosotros a un jéven chileno, médico de la escue-
la de Buenos-Aires i que ha dejado en aquella ciudad buenos re-
cuerdos de su habilidad profesional. El Dr. Jacob de Tezanos Pin-
to ha hecho en la Repiblica Arjentina estudios serios que le han
valido, no solo el amor de sus maestros, sino una reputacion entre
los médicos jévenes de Buenos-Aires. Saludamos al doctor avjenti-
no i al compatriota intelijente.

Acabamos de leer en uno de los tiltimos niimeros de la Revista
de cursos cientilicos un trabajo escrito por el célebre antropolo-
jista Lubbock sobre el orfijen de la familia i entre muchas cosas
interesantes nos hallamado mui especialmente la atencion el hecho,
al aparecer comprobado, que los vinculos de la sangre no reciben

fuerza sino por la civilizacion i la cultura, que el amor mismo pa-.

rece ser una creacion aitificial de nuestro espfritu i de ninguna
manera una impulsion innata en el fondo de nuestro ser. Asi, se-
gun este caballero, la palabra familia entre los latinos significaria
esclavo. Dice asi mismo que en muchos pueblos salvajes es impo-
sible hallar una palabra que signifique amor, querido, etc.

Las diferentes formas de matrimonio en el Africa central, en cier-
tas tribus de la India, muestran la indiferencia de estos salvajes
que no ven en la mujer sino un objeto de utilidad para el servicio
de la casa. Si a esto se agrega que en muchos pueblos la mujer no
solo pertenece al marido sino a sus hermanos i parientes, se vé que
realmente en el hombre primitivo el amor no podia existir i que
este sentimiento es el resultado de un cierto grado de culturai de
desarrollo intelectual.

Las investigaciones del sabio antropolojista se nos figura que
no han de ser del gusto de la jente sentimental; pero ellas son lo
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iones; el estudio tranquilo de los he-

» las investigac
que deben ser g 8 e ' -
chos en su evolucion naturo— histdrica. Six John Lubbock, ya co

i i fundo sa-
 muchas obras cientificas, estd lleno de un pro

nocido po
ancia investigadora. Recomendamos 2

ber i de una gran persever .
nuestros lectores los articulos de este sabio.

Dr. VALDERRAMA. s

ACTAS DE LAS SESIONES

DE LA

SOCIEDAD MEDICO-QUIRURJIICA.

so0cCcI08 FUNDADORES.

Dr. Aguirre don José Joaquin.
Diaz don Wenceslao.
Murillo don Adolfo.
Miquel don Damian.

Silva don Olegario.

« Schneider don Jerman.
Schmithenner don Cirlos.
Servoin don Emilio.

« Valderrama don Adolfo.

« Vanzina don Alberto.

« Thévenot don Alfonso M.

« Zorrilla don Pablo.

SESION DEL 4 DE SETIEMBRE DE 1872.

: >
Se abrié con asistencia de los sefiores Aguirre, Schneider, Tllle
. 5 . 2 : %
venot, Servoin, Vanzina, Miquel, Zorrilla, Silva 0.), i de lo
sefiores que suscriben.

12
REV. MED.
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S pro: S S i @ P
LCldO 1 aprobados lo cestatutos u {c) (o]
q i statutos con na lijera modilic 1Clon, sc

|12 a la eleccion de la mesa, quedando ory a ( MC
rocedid 5 wmdo f a lo
] nad lel my

;,'Laulmm,. Dr. José Joaquin Aguirre.
wee-presidente.  « 'm chnei
e Jel.lI}.lIl Schneider.
S01ero. « Imilio Servoin. ;

P { « Adolfo Murillo.
« Adolfo Valderrama.
s
Se acor rar 6xi i
0 0]1.(1(5 celebrar la préxima sesion en la sala del Tribunal del
rotomedicato, inter se consi Os1
e o “,. 1gue un local apropésito en el edificio s
a Universidad. —Aguinee. — A, Murillo—A

ol Valderrama,

SESION DEL 11 DE SETIEMBRE DE 1872.

Presidencia del Dr. Aguirre.

Seabri X 3
L abrié con asistencia de los sefiores Schneider, vice-pr
> . . ;
Théy enot, Servoin, Schmithenner, Vanzina
ilos dos secretarios.
Leida i apr g i
s probada el acta de la sesion anterior, el sefior tesorero
un i i
]- lp e & crogacion para satisfacer los diversos gastos que tiene
i : 5 4as >
: que tendrd que hacer la Sociedad. Se acordd quo Ja
uera de un peso mensual i que por ahonr:
anticipado.

esidente,
, Silva, Zorrilla, Miquel

suscripeion
a se pagara un bimestre

COMUNICACIONES YERBALES.— T3] seflor T'
nten:xon de sus colegas sobre un caso des
mente en su pricti 1 i

prictica hospitalaria. Se trata de un efermo que entrd
6 a

8us sa i i i
L las ahora dos meses i medio con un tumor
erecho del cuello, cere

HEVENOT quicre llamar la
graciado acaccido (ltima-

Eia sitnado en el lado
adelarejion mastoidea. Este tumor, clasifica-

do de un fibro-li i
bro-lipoma i que llevaba cl paciente casi desde sus

primeros dias, presentaba la consistencia ordinari
base deslizar sobre ¢l sin dificultad; fué estir nd(o l~ i i

tos despues de haberse cloroformado i III i lieting
La tinica particularid i

aila piel dej4-

ramente 1l enfermo
ad que debe mencionarse en la operacion, fué
)
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la necesidad en que se vié de ligar dos o tres de las venas super-
ficiales que serpeaban alrededor del tumor, por la cantidad de san-
gre que daban. A las veinticuatro horas, encontré al enfermo en
un estado de postracion mui notable; cl pulso pequeiio, la piel fria
i cubierta de sudor, delirio, color viol{ceo del semblante, lengua
fria i amoratada. Kstos accidentes principiaron a dejarse notar a las
tres horas despues de la operacion. El enfermo murié. La autopsia
hecha con un poco de lijereza i sin los elementos de trabajo con-
venientes, no permiti6 ver nada deaire o espuma en el corazon ni
en las gruesas venas, ni cosa alguna notable en el corazon i pulmo-
nes. 4 A qué debe atribuirse i cudl ha sido el mecanismo de la
muerte? Sin duda ha habido aqui asfixia jpero clla ha sido deter-
minada por la cloroformacion? ¢ Habrd dependido de la introduc-
cion de aire en las venas? Esta tiltima suposicion la juzga invero-
simil i no cree tampoco en la primera. Advierte, 4ntes de concluir,
que el enfermo fué operado el mismo dia de su entrada al hospital,
ndo que a su modo de ver no debe hacerse operacion alguna gra-

sie
e los enfermos se aclimaten en el establecimiento, 1 re-

ve fintes qu
pite que las in
mino debido.
El seiior SErRvOIN encuentra un desideratum notable en la necros-
copia que impide formarse una idea cabal de la causa de la muerte
del sujeto en cuestion. No cree que deba atribuirse al cloroformo,
ria hacer un proceso retrospectivo a este ajente, sien-
adas por ¢l se verifican instantinea-

vestigaciones cadavéricas no fueron llevadas al ter-

porque eso se
do que las defunciones ocasion
mente; pero con cl objeto de satisfacer
esplicacion la busca en la formacion de codgulos en las venas liga-
abiendo emigrado han causado probablemen-

algo su espiritu con una

das; cuyos codgulos h
te una embolfa mortal.

Tl sefior SCHENEIDER cree que la muerteno puede haber
ada por la formacion de un cofigulo, i despues de pedir al-

ocasion
gunas esplicaciones, dice que no puede darse cuenta cabal del pro-

s bien se inclinaria a creer en la introduccion de aire

sido

ceso 1 que ma
en las venas.
Tl soffor ZommiLrA mo cree en la embolfa, porque ha faltado la

corriente que pudiera arrastrar los cofigulos al drbol circulatorio,

ménos en la introduccion del aire; pero quizds, dice; el clorotormo
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ha anestesiado el bulbo i paralizado el neumogistrico, ceasionan-
do asf la muerte.

2. Blsefior THEvVENOT dice que hace pocos dias, llamado por el
doctor Miquel para ver unamujer que tenia una gran hernia um-
bilical estrangulada, cuya estrangulacion databa de 36 horas, qui-
so ensayar la tixis por el método ordinario; pero no habiendo conse-
guido resultado alguno despues de dos minutos de trabajo, propuso
el método de téxis de Gosselin, la téixis a cuatro manos. Al efecto
procediése a la operacion, ia los cinco minutos fué sorprendido por
un ruido estrafio, una especie de crujido que causé un vivo i agu-
do dolor a la paciente al mismo tiempo que el tumor desaparecia.
A las 16 horas la paciente, fallecia sin que supicra si se habia he-
choo né la autopsia. Invita al doctor Miquel para que dé algunas
esplicaciones mas. Cree el sefior Thévenot que la enferma ha muer-
to a consecuencia de una ruptura intestinal ocasionada por las ma-
nipulaciones de la téixis, 1 desea consignar este hecho por la discor-
cordancia en que todavia estin los autores respecto no solo a los
procedimientos operatorios sino tambien a la época en que pucde
recurrirse a la tdxis. Por su partees ya de opinion de operar tan
pronto como se presenten los primeros accidentes de.la estrangu-
lacion, siempre que latixis practicada en los primeros momentos no
tenga resultado.

El sefior MiqueL dice que nada tiene que agregar a lo que ya se
ha dicho, i se limita a describir los accidentes acaccidos a la enferma,
tales como la postracion, el sudor frio, ete. La autopsia no pudo
hacerse por encontrarse en un local provisorio.

Bl sefior ZorriLra despues de pedir algunas esplicaciones sobre
la historia anterior de la enferma, llama la atencion sobre algun
defunciones ocasionadas durante la téxis forzada sin ruptura pré
del intestino.

El sefior ScuNeIper pide la palabra para decir que Ja enferma ha
podido morir a consecuencia de la gangrena.

El sefior PRESIDENTE quiere dejar consignado lo siguiente: que
sobre cinco operaciones practicadas por ¢l, de hernins umbilica-
les estranguladas, tres han sanado i solo dos han fallecido. Cuatrn
de estos enfermos fueron operados en ¢l hospital, i1

as

via

a otra pertene-
cia a la prictica civil. De los operados en el hospital, dos sanaron 1

o
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los otros dos murieron. Advierte que jamas reduce el epiplon.

Se acordd que para la préxima sesion trajeran los sefiores pre-
sentes una estadistica de los casos que hubiesen observado, para
reunirlos en un estado jeneral.

PrESENTACION Di ENFERMos.— El sefior THEvVENoOT presenta los
enfermos siguientes que fueron examinados por los socios: 1.° uno
de pardlisis reumdtica de los mésculos estensores del antebrazo;
2.9 otro con varias verrugas del Pert, sobrevenidas despues de una
ficbre intcrmitente que ha dejado hasta ahora una hipertrofia mui
grande del bazo; 8.° dos enfermos en quienes habia hecho con buen
suceso el injerto epidérmico.

EXFERMEDADES REINANTES.—El sefior SErvory despues de llamar
la atencion sobre la especie de epidemia de larinjitis que se obser-
v6, especialmente en los nifios, el mes pasado, i la confusion que
reina en las familias entre esta enfermedad i el croup, pregunta si
sus demas compafieros han visto algunos casos de.grippe en estos
filtimos sicte dias. Por su parte ¢l ha tenido ocasion de o‘bserw.rnr
algunos, notables todos por los sintomas asfixicos i .In exajeracion
de los sufrimientos pulmonales. Aunque no ha tenido ocasion de
comprobar con el termémetro la temperatura de sus eufermos,L i)
abriga duda alguna en considerarlos como verdadcri)s grippes. Lios
antimoniales le han dado malos resultados, no ast los vomitivos

a.
de]ly‘l)lczﬂc(;il:)in ScmyiTHENNER ha visto tres casos, hace casualmente
tres dias, i que presentaban algunas particularidades. 5

Bl sefior SiLvA ha tenido ocasion de observar algunos cagosida
grippe, de los cuales uno terminé dcsgruciada.mente. Lo]s untu]l;(:
niales le han parecido mui mal, tanto que atribuye mucho a e
el resultado desagradable que tuvo que Jamentar. ; ;

Tl sefior ScENEER hace uso de la palabra para de'cu- algo sobu?
las laringitis observadas por ¢l, de las cuales una fué ltlexnbrtlgocslu,
tambien tuvo un croup. Hablé tambien sob're las partxculnmdn lcs
que revestian ahora las ficbres exuntem:’m.cns, en algunas de las
cuales se veian hasta dos clases de exantemas. iy

Til sefior presidente da las gracias a lf)s honorables u-m(a]m ro?
que han mantenido o la Sociedad entretenida con tan variados co

mo interesantes asuntos.
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Sec levanté la sesion a las cinco 1 media de la tarde, quedando
citados los miembros para la proxima sesion al edificio de la
[niversidad.—Acuirre. — A.  Murillo.— A. Valderrama, sccre-

tarios.
SESION DEL 25 DE SETIEMBRE DE 1872.
Presidencia del sefior Aguirre.

Se abrié la sesion a las 4 1 cuarto de la taide con la asistencia
de los seiiores Schneider, Zorrilla, Thévenot, Silva, Servoin i de
los dos secretarios.

Leida el acta de la scsion anterior, fud aprobada.

PRESENTACION DE UN CAso DE CoTo EXoFTArMIcO.—Il sefior Zo-

RRILLA presenta una mujer que padece esta afeccion. Hace ocho me-
ses, poco mas 0 menos, a que se le presenty solicitando sus cuida-
dos por un estado anémico mui pronunciado, para lo cual le
prescribié un réjimen reconstituyente i ténico; poco despues de
los cinco meses volvié de nuevo, pero ya con los caractéres marca-
dos de la enfermedad: bocio iexoftalmia notables, palpitaciones
fuertes del corazon i ruido del fuelle que se estiende a las caréti-
das. Le da ferrujinosos i amargos, i espera someterla a un tratamien-
to hidroterdipico. Hace notar que las funciones mestruales de la
enferma estdn desarregladas i aun suspendidas, i que no ha tenido
afecciones anteriores de importancia.

Il sefior SERVOIN encuentra perfectamente caracterizada la tri-
lojia patoldjica que constituye la enfermedad de Graves; pero le
llama mucho la atencion la excesiva dilatacion pupilar, que llega
hasta la pardlisis, i que no ha hallado jamas en otros casos andlo-
gos. No le causa menos sorpresa la falta de miopfa, despues de
esta dilatacion, siendo como es un fenémeno tan comun.

El sefior MuriLro, que La tenido ocasion de observar tres casos
de esta enfermedad, recuerda los sintomas tan particulares con
que se presentd la afeccion en una enferma cuya historia ha hecho
el Dr. Donoso, i que él vié. Esta sefiora sanaba temporalmente
toda vez que se hacia embarazada. Aconseja los ferrujinosos i la
hidroterapia, como los ajentes mas poderosos i activos del trata-
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miento jeneral, i el veratrum viride para calmar las palpitaciones
del corazon.

Bl sefior Trvesor dice que la cuestion principal es saber si esta
enfermedad es curable con los tratamientos puestos hasta aqui en
prictica.

Tl seiior Strnva ha tratado en su establecimiento varios casos que
algunos de sus colegas le han mandado i en todos ha podido cons-
tatar la mejorfa, aunque no puede asegurar la curacion radical.

Tl sefior PresmoeNte ha visto cuatro enfermos de coto exoftdlmi-
co, uno de los cuales ha sanado con la hidroterapia: era un hombre.
Cree que ln curacion es mas dificil en las mujeres.

Bl sefior Scuneiper dice que no habiendo podido hacer sino un
exfimen mui superficial de la enferma, no se permite asegurar la
existencia o0 no existencia de una lesion orgénica del corazon.

Comunicaciones.—1Ii sefior Murirro da lectura a un corto traba-
jo sobre I temperatura de las aguas de los bafios de Cauquenes i
sobre sus efectos en algunas enfermedades.

Tl sefior SERvoIN espone que sin negar los buenos efectos que
estos bafios cjercen en los reumatismos crénicos, cree que no deben
ser aconsejados en los que adolecen de afecciones orgénicas del
corazon. Esto mismo est4 reconocido en Europa por lo que respec-
ta a las termas que tienen una temperatura i una composicion
andloga a los de Cauquencs.

Hijicne de las recien paridas—El sefior THEVENOT llama‘ Ia
atencion de la Socicdad, i desea llamar tambien la del piblico,
acerca del perverso sistema que se observa en Chile con }ns re.cien
paridas. Por lo que respecta al alimento, se estd toda‘vx.a.bu]o el
1¢jimen de Broussais; a las enfermas, con grave perjuicio de su
salud, apénas si se las da un lijer{simo caldo de pollo, que no es
mas que agua; se las cubre con gruesas telas para hacerlas pro-
rrumpir en un sudor copioso que las debilita; se Ia.s EoTe i
apretador sobre el vientre, que las fatiga i les ocasiona irritaciones
uterinas; sc les cierra las puertas para librarlas del aire. Todas es-
tas pricticas son perjudiciales, funestisimas, i urje ponerles re-
medio.

Cree que las fiebres que ocurren con tanta frecuencia durante la
aparicion de la leche, no reconocen otra causa que las apuntadas;
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porque, scgun ¢l, la fiebre de leche no debe existir jamas.
Siendo la hora avanzada, quedd cl asunto en tabla, levantindose
la sesion a las 5 i cuarto.—AGUIRRE. —A. Murillo.—A. Valderra-

ma, seeretarios.

SkstoN DEL 2 DE oCcTUBRE DE 1872.
Presidencia del seiior Aguirre.

Asistieron los sefiores Diaz, Miquel, Zorrilla, Schneider, Ser-
voin, Vanzina, Thévenot, Silva i los dos secrctarios.
Leida el acta de la sesion anterior fué aprobada.

Acuerdo.—Por indicacion de varios miembros, se acordé que la
;Tl'csentamou de enfermos se hiciera a primera hora, i quela discu-
sion que sobre ellos recayera tuviera lugar en la sesion siguiente.

Presentacion de enfermos.—El sefior THEVENOT presentd los
enfermos siguientes:

= S

: 1.° Un individuo sobre el cual ha practicado la amputacion me-
dio-tarsiana por el procedimiento de Hay; procedimiento que asu
]modo de ver tiene la ventaja de poder formar un colgajo bien regu-
ar, cuya di 1 'mi r mej

g , cuya diseccion per mlte. a.provcch:u mejor las partes blandas,
aunque no es tan elegante i lijero como el de Chopart.—Ha queri-
do ensayarlo, tambien, para conocer si el muiion presenta condicio-
nes mas ventajosas que en los otros procedimientos.

Hace notar que e o i
i ? ¢ lcnﬁ‘nno' no puede marchar todavia, que apo-
¥ .n GI.I' arlo,—la estremidad del muifion, a consecuencia de la
]xetrnc(:lon lijera que existe del tendon de Aquiles i de los muscu-
os de ’la pantorrilla. Espera que estos inconvenientes cesen i pre-
sentard de nuevo al enfermo en un mes mas

2.° Un nifio de di flos i
7 - ¢ diez afios de edad, a quien se le habia hecho la

})emcxon e la talle ahora tres afios, quedando con una fistula. Los
S1
ls nto}nas que acusa actualmente el enfermo, le inducen a sospechar
a existencia de un dleulo; i i-
nuevo cdleulo; lo ha traido para que sca exami-
nado.
No contdndose todavia i
avia con las comodidades ne 1
0 R ; ) : s necesarias, se le su-
P jera en la préxima sesion.
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8.2 Otro o quien ha tratado de numerosas verrugas i coliflores
de la corona del glande con una solucion de percloruro de fierro.
Actualmente se ven las verrugas en un periodo de disecacion i prin-

cipian a caer en forma de costras.

Picza anatémica—El sefior THEVENOT presenta un gran tumor
circosarcomatos o del vientre estraido por 6l en compaiifa de los
sefiores Aguirre i Valderrama el 30 del mes préximo pasado.
So trata de una cnferma del Dr. Valderrama, la cual, despues de
dos punciones esploradoras que habian dado salida a un lquido
purulento, se habia decidido a operar. Abierto el vientre, se en-
contraron con un voluminoso tumor que tenia adherencia intima
con el gran epiplon i una asa intestinal i que se prolongaba pro-
fundamente en la pequefia pélvis, lo que hizo que la diseccion
fuese larga i penosa. Bl tumor desgraciadamente no era pedicula-
do de tal modo que, siendo indtil el clam, tuvieron que pasar
un cordon por ¢l medio para ligar por separado cada mitad, se-
gun indicacion del Dr. Aguirre. Tl tumor se vacié durante la ope-
racion; i hubo hemorrajia despues de la seccion del pediculo.—El
procedimiento operatorio seguido fue el ordinario de la ovarionoto-

mia. La enferma sucumbié al dia siguiente a consecuencia de una

peritonitis.

Habiendo el seior Servoin pedido algunos datos sobre la histo-
ria de la operada, el sefior VALDERRAMA dice que la enferma en
cuestion habia sido asistida por 6l hace dos afios préximamente, a
consecuencia de una retencion escrementicia que varios facultati-
vos habian considerado de una gravedad alarmante. Esta retencion
era ocasionada por un tumor ya notable del vientre.—Tratada por
medio de purgantes, i sometida mas adelante a un tratamiento re-
igualmente purgativo, tuvo In satisfaccion de que la enfer-

gular,
ara algunos meses descansada. Hace cuatro o cinco a que

ma pﬂ.S
¢l tumor habia tomado proporciones colosales; la paciente parecia
embarazada de ocho meses.

TFatigada ya por su estado i por los sufrimicntos consecutivos,
quiso librarse de ellos, acudiendo a la operacion. Despues de ha-
ber prevenido a la familia sobre la gravedad de ésta i del peligro
que entrafia, como tambien despues de las funciones esploradoras

REV. MED. 13
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de que ya se ha hablado, se practicé el dia indicado por el seiior
Thévenot. Lamenta el fatal resultado de la operacion, i advierte
dntes de concluir, que la paciente sufria de cuando en cuando §
desde tiempo atrds una desviacion del flujo catomenial que solia
hacerse por la cicatriz umbilical.

Tl sefior Silva se cncuentra en el caso de peder dar algunos an-
tecedentes sobre cl caso mencionado. Dice que en 1870 fué lla-
mado para ver a dichu sefiora, que recien llegaba del campo, don-
de segun las noticias que se le dicron i que ratificé enténces ol
médico que ahi la asistiera, habia tenido una hernia umbilical
que termind por un esfacelo. La pieza que se le manifesté conser-
vada en espiritu de vino, le parecia un pedazo de epiplon solamen-
te, por mas que el médico aludido le habia eserito diciéndole que
tambicn una asa intestinal habia salido i esfacelddose. No se en-
cuentra en disposicion de aceptar, sin una profunda reserva, esta
noticia, porque habiendo visto a la sefiora pocas semanas despues
del accidente, no encontré la existencia de un ano contra-naturam.
A su llegada la solucion de continuidad supuraba todavia, i la
enferma pésose buena en seis semanas de tratamiento.

Pero el tumor abdominal que observara Ya en esa époea, acon-

sej6 preparaciones iodadas al esterior. Desde enténces no la ha
vuelto a ver.

Hijiene de las vecien paridas.

(Continta la discusion.)

Ll sefior MuriLLo dice que la discusion que su honorable amigo
el doctor Thévenot ha promovido cn el seno de la sociedad tiene
una importancia prictica a la vez que un alto interds cientifico.
Destruir las perniciosas costumbres, que por desgracia, palpamos
dia a dia en nuestra prictica, derrumbar las antiguas preocupa-
ciones existentes, modilicar nuestros perversos hibitos i ponernos
de acuerdo en todo lo que se relacione con la hijiene de este pe-
riodo tan corto pero tan importante i peligroso de las mujeres, €3
de una nccesidad i de una conveniencia imperiosa. Le da las gra-
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cias por haberla traido a debate 1 espera de éste lisonjeros resul-
tados.

Entré en seguida en algunas consideraciones histéricas j/en.eru.-
les, i en las relativas al pais. Cree que todos lf)s,ma]es .pr.lc‘hcos
nos han venido de la Espaiia i al efecto cita los ridiculos i pe_l'lgro-
sos preceptos que para la estraccion de la placenta aconseja un
autor espafiol contemporinco, micmb'ro de m_'uchas academias 1
autor de una enciclopedia de terapéutica, cl satiox Mzmu(.al I’h‘u-m-
do de Mendoza; hace notar que estas pricticas son a?thmsnnas
entre nosotros i que se pierden en la noche de la historia. .

Para hacer ver alguna de nuestras antiguas costx}mbres, cita \}n
caso de una sefiora que no podia pasar por el trabajo flel I-mrto sin
cubrirse con una capa de coro i una mitra; l.n peregrinacion de la
vara de San José, que hallegado a ser histérxc.a, ialgunas otras.

Siendo la materia en debate tan vasta, quicre ocu.parse fle los
puntos principales, siquiera para no entrar en largas d\vafgacxzm:.
Al efecto se ocuparon del sudor fm:z:f(.lo, dela ahmcntac;)o.n,d ela:
compresion con el apretador i muil h;cr::uueut? de la fie u: e (e)r
che; i recuerda éntes de hacerlo, las principales ideas espuestas p
cl sefior Thevenot. ‘

Sudor.—Bs sin duda algunaa su modo de Yen, esencmlme‘x;te
espafiola la costumbre de abrigar a los enfermos 1 d.e e(rllcerllm i(:i
en piezas casi sin ventilacion por ese temor exajerado zfl nns_
que ha llegado a ser proverbial en.tre nosotros: ella no se cx:im:l
cribe solo a las parturientas, sc estiende a todas las enferme 'a. es.
Para corroborar su creencia,c.ita la costumll)re opueita de los inmtl;
canos que recientemente salidos del trabajo, se bafian, aun has

en los rios, 0 se preocupan mui poco, mas bien nada, de los fe-
2 |

némenos consecutivos. o

Resultado tambien del atraso cientffico, hoi .que lu..ﬁsi.()IQ]ia 1-ls.
péutica nos han dado a conocer la influencia del aire i del fm.),
os i seremos menos aficionados a sofocar a l(?s enfermos bajo
s telas i a privarlos del vivificador atmosférico.

tera
som
i ici bajo la influen-
Reprueba tan perjudicial costumbre tuf\to mas que j 1 e
cia perturbadora del parto ide latension artem:‘ll que los sen.cz‘
Blot i Morey han reconocido, el sudor no necesita para maniies-
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tarse de esos medios que se ponen en uso; el solo viene como
. . un
fenémenos que puede denominarse filosdjico.
El sudor,dice, no solo debilita a las parturientas, tal como
; ° : t] se
le aconseja i se practica, d4 lugar a la erupcion miliar, que la
;i i : ] as
molesta i las pone en la necesidad, scgun creen de aumentar o]
. . . : : il
abrigo. Cita algunos casos de este jénero i de las equivocaciones
:
a que han dado lugar, confundiéndola con otras enfermedade
diversas. p
Alimentacion.—Hai mucho que reformar en esta materia; pero
o - o Ly 3
fdebc advertir que no se da simplemente caldo de polloa los en-
ermes, como lo ha dicho fior Thév i i
g lo he el sefior Thévenot, sino de gallina; {
> bien grasiento, gordo, como se dice, lo que sin duda algu
n - " .. Yy oy ’ )
a no le da mayor dijestibilidad.— Por regla jeneral, se man
tien : jer r sel i , o
i de a las mujeres por seis u ocho dias con alimentos liquidos 1
dados con perjudicial parsimonia. El temor exajerado a las fichres
eslo g i i -
c]lue ha mantenido esta préctica, que di opuecstos resultados
com . % . . 3 ’
o ha tenido ocasion de observarlo i como lo manifiesta con
casos que cita.
Entra en segui 1
egui ; 51 1 1
" g <'1a a hacer la historia de la alimentacion que se
aba a las parturientas en las principal i
e as principales naciones europeas antes
e ahora; hace notar la uniformidad habia 4
gy . que habia dntes que Denmann,
. gl TIa, siguicra un camino opuesto, donde se ha ido hasta
a exajeracion. Cita al efecto las ideas de Graily i Hewit.— Si
. : ; Hewit.— Sigue
;n scguida con la Alemania, donde ultimame D
Reiiiors .
nc1a, no se hace morir do hambre
El sefior Servorny (interr
alimentacion que hoi se sj

nte, i despues que en
a las mujeres.
umpiendo).—En Francia el sistema de
e LA gue en la clinica, debe datar de muchos
p tras, porque ¢l Io ha visto desde hace veinte
Ll sefior MuriLLo, (continuando)
mente de la historia de la alimentas ’
puede ser que en la clinica se y
acaba de indicar el doctor Se
mas severos i restrictiv

aflos.

) dice que iba a hablar precisa-
lon en Irancia, donde si bicn
.lmya seguido la costumbre que
rvomn, sus autores cldsicos han sido

Os en esa materia, has » 3
. a, hasta que J L
8¢ espresa francamente por ’ jue Joulin en 1865

nal, que es el que hoi se pr.
ver de Chailly-Honnoré, el
hijiene alimenticia, en

un' sistema mas nutritivo i mas racio-
actica en todas partes. Cita el modo de
de Cazeaux, i el de Fonssagrives en su
apoyo de su asercion. ¥
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Por su parte, estando mui distante do las preocupaciones vulga-
res i de algunos otras, aconscja a sus enfermas, desde el primer
dia del parto, buenos caldos, sopa, bistek i té. Bl uso de la car-
ne le parece indispensable para las mujeres débiles. Solo en los
casos en quela fiebre dola leche se haga sentir con mayor reaccion
que la ordinaria, da alimentos liquidos.

Para apoyar su modo de ver en la cuestion, no solo se fija en
algunas consideraciones cientificas en que entra, sino tambien en
varios casos pricticos que cita de convalecencias ripidas por la ali-
mentacion nutritiva, i del retardo en esa misma convalecencia
fuera de los accidentes que se esperimentan.

CoxprusioN.—No puede indicar de donde viene, pero segun
algunas reminiseencias histéricas, parece que la compresion del
vientre por un vendaje despues del parto, ha sido jeneral en casi
todos los paises civilizados. Las mujeres lo usan para disminuir el
abultamiento del abdémen, i esun adminiculo indispensable de esa
coqueteria de la belleza que busca los medios de mejorar las
formas.—La cuestion debe reducirse a saber si conviene o no un
vendaje compresivo. Antes de esponer su opinion, lee un trozo de
la obra de Cazeaux, en la que este autor se declara partidario de
una compresion regular. Por su parte, es del mismo modo de ver
de este antiguo profesor; porque un apretador convenientemente
arreglado, fuera de impedir el afluje 1 el estancamiento de los liqui-
dos en el titero, es unexcelente medio de compresion para las
articulaciones relajadas de la pilvis i facilita el movimiento de las
pacientes, ¢ impide para mas adelante esos dolores sordos i moles-
tos que algunas sufren a consecuencia de la relajacion de las
sfnfisis. Para nuestras mujeres, en quienes el linfatismo predomina
tanto 1 quienes no dejan de ser predispuestas a las hemorrajias
despues del parto, lo considera no solo conveniente, sino ttil i
necesario; esto hablando en jeneral. Hai muchas en quienes su
aplicacion no debe aconscjarse.

Pero de esto a defender el apretador usual, con esas huinchas
que lastiman i que molestan, con cse aparejo de sfbanas i de
trapos, hai mucha distancia.—La irregular compresion que este
aparato cjerce, afiadida a las compresas fenomenales, hace que sea
perjudicial i que deba desecharse.
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Para ¢él seria bastante una lijera i regular compresion con un
vendaje que se aplicara al rededor de la piilvis, durante dos o tres
dias, quitindose tan pronto como se notara alguna novedad.

Considera el modo de compresion ordinario, como disponiendo a
las irritaciones uterinas i a las fiebres consecutivas, i lamenta el
abuso que de ] se hace.

Tales son las ideas que se hace un deber en inculcar a sus alum-
nos; tal la doctrina que ensefia.

FIepre DE LECHE.— Apénas se ocupard de ella. Lee un pasaje de
Cazeaux en que este autor cree en la existencia de esta ficbre,
doctrina que ¢l mismo profesa. Hace algunas salvedades respecto
a muchos casos; i entra en seguida, con motivo del estado del
pulso en este perfodo, a esponer las esperiencias de Blat relativas
a la disminucion en la frecuencia del pulso en las mujeres que han
parido.

Recuerda tambien las opiniones de Chailly i de otros comadro-
nes relativos al asunto de que se ocupa.

Il sefior Servorn dice que la fiebre de leche es mal denominada,
que verdaderamente no debia existir tal denominacion. La reaccion
febril que se observa a los tres dias en una puerpera, puede ser
cl resultado de una reaccion de la solucion que existe en el titero,
como sucede en las heridas.

Acuerdo.—Siendo la cuestion en debate mui compleja, se acordd,
a indicacion del sefior Schencider, dividirla, quedando en tabla
para la sesion siguiente la alimentacion i la compresion en las
recien paridas.

La presente se levanté alas 5 i media.— Aguiree. —A. Murillo.
—A. Valderrama, secretarios.

e
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ANO 1. Santiango, noviembre de 1872, NUM, b.

DE LA INFECCION PURULENTA EN LOS HOSPITALES

(Continuacion).

Fendmenos mérbidos del lado del aparato respiratorio.—
Al lado de laslesiones que acabamos de describir, los sin-
tomas que mas frecuentemente se encuentran son los que
indican una lesion pulmonal. Desde que el calor, la seque- -
dad de la ciitis, los escalofrios ilos sudores comienzan a
disminuir, el enfermo se queja de un sentimiento de opre-
sion o de calor en una parte cualquiera del pecho, con an-
gustiade larespiracion. Al diasiguiente, hai difneai tos, con
una espectoracion mucosa viscosa i talvez con esputos es-
triados de sangre, la respiracion llega a ser poco a poco
mas dificil i acelerada: las inspiraciones llegan a 30 i 40
por minuto i algunas veces mas. La respiracion suele ser
acompaiiada de jemidos angustiosos i quejidos. Lia especto-
racion aumenta i el enfermo suele arrojar esputos purue
lentos. En algunos casos acusan los enfermos una sensa-
cion de pesadez en la rejion precordial, suspirani tienen
bostezos i pandiculaciones frecuentes. Haciendo un exé-
men atento del pecho por la auscultacion i percucion, se
descubre la neumonia acompafiada o né de bronquitis i
en ocasiones de frote pleuritico.

En cuanto al olor purulento i fétido de que habla Bé-
rard, i que muchos autores consideran como patognomd-
nico, no lo hemos observado ninguna vez en la infeccion

REV. MED. 14
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purulenta i lo hemos notado constantemente en la infec-
cion pitrida.

Desérdenes del sistema dijestivo.—Entre los desarreglos
dijestivos lo que se observa con mas frecuencia es la
diarrea; alguna vez hai nduseas i vémitos, siendo la sed
constantemente viva; la lengua estd cargada en su base,
miéntras que en la punta las papilas estdn salientes, algu-
nas veces estd lisa i presenta fisuras. El vientre se presen-
ta ya meteorizado, ya retraido hacia la columna. Cuando
se apréxima la muerte, la lengua se pone mas i mas seca i
al fin se cubre de una costra parda espesa. En casi la mitad
de los casos el apetito se conserva hasta el fin.

Lenémenos mérbidos del sistema nervioso.—Los sintomas
nerviosos que se encuentran en la fiebre supurativa,
pueden reasumirse en los siguientes: estado tifoideo,
insomnio i ajitacion durante la noche; durante el dia, es-
calofrios, postracion de las fuerzas i abatimiento moral. De
tiempo -en tiempo tienen un suefio corto e intranquilo,
ajitado por pesadillas que no les dan treguas. Durante el
dia estdn ajitados e irritables, por momentos pierden el
conocimiento, deliran o bien estdn atormentados por aluci~
naciones diversas. El escalofrio por lo jeneral es mui vio-
lento i con castafieteo de dientes, otras veces es lijero o hai
simplemente horripilacion con sensacion de frio. Algunas ve-
ces hai simiples estremecimientos convulsivos que aparecena
intervalos irregulares. El escalofrio dura en Jjeneral de diez
minutos a una hora i vuelve a intervalos de diez a treinta,
Algunas veces son cuotidianosi simulan verdaderos ataques
de fiebre intermitente.—E] paciente cae en una especie de
colapsus, no se interesa por lo que le rodea, pierde la memo-
ria, i para decirlo de una vez, parece que no vive sino que
vejeta. Hai todavia sacudimientos parciales de ciertos gru-

pos de miisculos de todos los miembros. Hasta el fin hai
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casi siempre sobresaltos de tendones. Algunas veces hai
carfolojia i relajamiento de los esfinteres, i otras el enfer-
mo se pone stibitamente sordo i continda asi hasta la
muerte.

Fenémenos mérbidos del sistema circulatorio.—El pulso
es mui variable en la fiebre supurativa. Un dia pre-
senta una frecuencia estraordinariai al dia siguiente baja
de una manera notable; pero nunca le hemos visto descen-
der de la frecuencia normal, ha habido veces que le hemos
visto subir hasta 160 por minuto. A medida que la fiebre
avanza, va haciéndose débil i mas tarde ondulante i fili-
forme, hasta que al fin se hace inperceptible. Los ruidos
del corazon no se alteran; se hacen si mui débiles i se oyen
como a la distancia. Es raro percibir un frote pericardiaco
aun cuando exista una pericarditis. Alguna vez hemos vis-
to presentarse epistdxis aunque mui poco abundantes. :

Fendmenos mérbidos del lado de las orinas.—La orina
por lo jeneral conservasu caloracion normal i su reaccio.n
alcalina, sin embargo, en ocasiones se hace escasa, encendi-
da, turbia i vuelve rojo el papel azul de reactivo.

Fendmenos mérbidos locales—La herida, o el mufion
en los casos de amputacion, parece gana hasta el momento
en que aparece el escalofrio inicial. La supuracion' que
habia sido abundante i de buena lei, llega a ser stbita-
mente escasa; el pus sc hace mal. ligado i toma wun color
amarillo o cremoso sin ser de mala naturaleza. Lios botones
carnosos se marchitan i se desecan, i si la herida estaba
reunida en parte por primera intencion, sus ldbios se des-
plegan, quedando en condiciones iguales al resto de la he-
rida.—Si el escalofrio no se repite, el pus vuelve a tomar
sus caractéres normales para convertirse en pus loable;
pero si el escalofrio vuelve i se repite con fr‘ecufancia, la
superficie en supuracion concluye por desecarse i aperga-
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minarse, a tal punto, que las hilas que han servido para
una cura de veinticuatro horas, apénas salen lijeramente
impregnadas de pus. De paso haremos notar como un hecho
de mucha importancia que la escasez de la supuracion sigue
siempre al escalofrioi que jamas le precede.

Alguna vez suele presentarse una peridstitis, una ostei-
tis o bien una osteo-mielitis, i la médula negruzea i re-
blandecidasuele herniarse haciendo una procidencia mas o
ménos grande.

Cuando hai gangrena o podredumbre hospitalaria, cons-
tantemente sucede que se forman pequeios abcesos cerca
del toco primitivo; abcesos indolentes que suministran un
pus de buena naturaleza pero mal ligado.

Fensmenos mérbidos accesorios de la fiebre supurativa.—
Los abcesos subcutdneos, los dolores i rijidez de las articu-
laciones ilos derrames purulentos en estas mismas, son los
sintomas que podremos referir a este grupo, siendo una cir-
cunstancia notable que los abcesos secundarios formados
en el tejido celular son con bastante frecuencia indolentes,
a tal punto que el paciente suele no apercibirse de ellos.

Restmen de los sintomas de la fiebre supurativa.—Despues
de haber descrito en detalle la sintomalolojia de la infec-
cion purulenta, procederemos a hacer un restimende los sfn-
tomas mas culminantes: no hai perfodo prodrémico, el
desarrollo es rdpido ibrusco; se inicia ordinariamente por
un escalofrio violento con sensacionde frio i aumento no-
table de la temperatura; constantemente ansiedad o estu-
por i descompostura del semblante; el enfermo se queja de
calor durante el diai enlanoche tiene un sudor copioso;
pasa luego la tempestad, isi el escalofrio no se repite en
veinticuatro horas, todo parece volver a su estado or-
dinario, ménos la supuracion que se encuentra dismi-
nuida; si el escalofrfo se repitei vuelven a presentarse
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los mismos fenémenos que el dia anterior, el sujeto "cae
poco a poco en un estado de estupor semejante al est.ado
tifoideo, la piel toma una coloracion terrosa e ictérica ilas
escleréticas un tinte amarillento. Estos fenémenos se pre-
sentan constantemente, sobre todo cuando la autopsia nos
muestra abcesos metastticos o alguna otra alteracion del
higado; las mucosas palidecen, el apetito se conserva en la
mitad de los casos, sobretodo en los primeros dias de la
enfermedad, en la quinta parte de ellos hai diarrea; el sue-
flo es escaso eintranquilo, ajitado enocasiones por ensueiios
i por sacudimientos convulsivos; el pulso se acelem iva ha-
ciéndose cada dia mas débil, la respiracion aumenta, la
temperatura se hace irregular, los escalofrios mas largos
i frecuentes; los sudores mas copiosos; se quejan a menudo
de tos, isuelen arrojar esputos neumdnicos; estos sintomas
suelen ir acompafiados de abcesos secundarios en las arti-
culaciones i de abcesos subcutdneos. Los sujetos, a conse-
cuencia de una postracion creciente i de un estupor gradual,
mueren de ordinario sin agonia.

Marcha de la fiebre supurativa—En esta’ enfermedad
pueden describirse cuatro periodos maso ménos marcados,
caracterizados por cierto grupo de sintomas que se suce-
den de una manera definida en el érden siguiente:

Perfodo de incuvacion.

Periodo de invasion.

Periodo tifico.

Perfodo de convalescencia.

Pertodo de incuvacion.—Es un perfodo latente, inde-
finido, que sin duda existe, peroque no puede ser especifica-
do. Se comprende que en las fiebres contajiosas se puedan
hacer cdleulos mas o ménos aproximativos a contar desde
el dia en que el sujeto sano se puso en contacto con el en-
fermo, pero en la fiebre supurativa no hai este punto de-
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partida. Esta fiebre no es contajiosa, i aunque algunas ve-
ces aparece como enfermedad reinante, nose puede, propia-
mente hablando, decir que es epidémica. En definitiva, este
perfodo deincuvacion es latente, i por consiguiente no po-
demos decir nada de los sintomas que le caracterizan.

Periodo deinvasion.— La invasion de la fiebresupurativa
estd marcada ordinariamente por un escalofrio violento con
sensacion de frio seguido de aumento de la temperatura, de
sudores profusos i de sed. El apetito rara vez est4 alterado
en este perfodo de la fiebre, i el estado jeneral noparece mui
afectado. El enfermo se queja de tos i ajitacion, durante una

noche hai insomnio i sudores copiosos. Viene en seguida el

Periodo tifico.—Caracterizado por la postracion de fuer-
zas, el abatimiento moral i la pérdida mas o ménos comple-
ta del conocimiento; por la coloracion amarillenta terrosa
de la piel, el color ictérico de las esclerdticas i la formacion

de abcesos metastdticos. Localmente este perfodo est4 mar-
cado por la escasez i en ocasiones por la cesacion completa
de la supuracion.

Pero ga qué es debido este estado? Ser4 que como se ha
supuesto que pasa en el tifus, es retenida la tirea en la eco-
nomf{a, descompuesta i eliminada despues bajo la forma de
carbonato de amoniaco? O bien como pasa en la infeccion
putrida, serd debido a la presencia del hidréjeno sulfurado
o a cualquier otro gas o sustancia téxica que toma su na-
cimiento en las superficies en supuracion? O bien se-
rd necesario apelar a la falta de oxijenacion de la sangre a
causa de la hepatizacion pulmonal, o al desarrollo de algun
ajente especifico en el interior de los abeesos metastdticos
de los pulmones?—Cuestiones son estas que necesitan to-
davia de mucho estudio para ser resueltas.

En cuanto a la convalescencia,

los sintomas que indi-
can la vueltaa la salud, se desarro

llan mui lentamente. El
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sujeto comienza a interesarse por lo que le T'ode.a, le vulelve
el apetito, recobra sus fuerzas i su intelijencia se.ac alz.,
se pone alegre i contento, i parece como que despierta de
un sueiio letdrjico. i

Ya que hemos estudiado la sintomololojia 1 ma-rc.hu de
esta enfermedad, pasemos a las cuestiones que se encierran:

1 segundo capitulo. :
P : GuinLErRMO MURILLO.

(Continuard).

SEIS CASOS PRACTICOS DE SARCOCELE I DE
hidrosarcocele curados radicalmente por medio de la estizpacion.

Al publicar la relacion de estos oasos pzj.rt.iculares '(ie -
céncer del testiculo, he querido mamfe.st.a'r Unicamente la
frecuencia de esta enfermedad i la pczmblhdad de curarla
radicalmente por medio de la estirpacmr.l. ;

En los tultimos cuatro afios de mi préctica ieg ;ne
han presentado seis casos de esta enfermedad, 5 ;o os
ellos han sido curados apesar de que esta enfermeda e(11'a,
tenida é4ntes por incurable; pero a tal punto han 1lega‘.i (;
los adelantos de la ciencia médica, que ya el c&.infzer1 de
testiculo no serd la desesperacior{ de los enfermos il ;-
galiento de los médicos, que temiendo lz.L rep.ro.duccxon’ e
la enfermedad, no se atrevial.l a operar i se limitaban tini-

a simple espectacion.
calz(;)r:;zra;e quf la reliacion de uri .de estos ’ca'sos ]{.L’ .hfi
publicado ya en el estinguido pt'en(’)dlco: ?Jl 3nedj]co ]le dcti
co, no obstante repetiré una sucinta descripcion de €l, _p;or
ger el primero que he tenido la fortuna de operar con- los

mas felices resultados.
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Observacion 1.*—Bernardino Saavedra, jéven de 24 afios
de constitucion robusta i de temperamento sanguineo,
agricultor, estando yo domiciliado en Talea, fué a consul-
tarme en el mes de enero, de 1868, para un tumor que te-
nia hfcia un afio en uno de los testiculos.—Fl orfjen de
este tumor fué, segun su relacion, un golpe, que se dié
en esa parte por cabalgar en una montura mui estrecha; a
consecuencia de este golpe, que le produjo un dolor mui
intenso, principié a hincharse el testiculo izquierdo; esta
tumefaceion siguié en un grado progresivo, resistiéndose
a la aplicacion de algunas cataplamas emolientes i a la de
varias pomadas resolutivas i prudentes, aconscjadas por
algunos médicos a quienes el Jéven consulté en distintas
ocasiones.

A los nueve meses despues de haber recibido el golpe,
tenia ya el tumor dimensionado bastante considerables i
principié a sentir de vez en cuando algunos dolores lanci-
nantes que le molestaban mucho, hasta el punto de impe-
dirle la progresion.

Cuando el jéven me consults por primera vez el aspecto,
consistencia i dimensiones del tumor eran los siguientes:
la piel que lo cubria estaba un poco amoratada i distendi-
da por el aumento de voltimen que habia esperimentado
el testiculo; era duro, compacto i mui poco sensible a 1a,
presion; no hahia ninguna sefial de fluctuacion; su tamaiio
i forma eran como los de huevo de avestruz.—Al ver en
este jéven un tumor tan grande, duro, consistente i sin
fluctuacion manifiesta, diagnostiqué un sarcocele i le
aconsejé que se viniera a la ciudad con el objeto de hacer-
8e la operacion.—Dos meses mas tarde volvié ya decidido
ilo operé el 21 de marzo del mismo afio.

Operacz'on.—Arreglada la cama del enfermo sobre ung
mesa alta que hice colocar en un corredor en donde habia
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bastante Iuz, lo hice acostarse de espaldas, i miéntras yo
administraba el cloroformo, un ayudante msusabn. los ve-
llos que cubrian los ¢rganos jenitales.—Concluida esga.
operacion preliminar i asegurado de que el e'nfermo estaba
bien anestesiado principié la operacion practicando, CO? un
bisturi convexo, una incision que empezaba a dos f:entlme-
tros mas arriba del anillo inguinal izquierdo i terminaba en
¢l fondo del tumor; a tres centimetros mas abajo de.l pun-
to en donde principiaba la primera inci.sion, h‘ice partir t?tru,
que apartdndose poco a poco de la primera iba a reunirse
con ella por la parte inferior circunscribiendo entre las dos
una elipsis prolongada.—Estas incisiones no penetraron
sino todo el grueso de la piel del escroto.—Desequé ésta
por ambos lados hasta descubrir completal'nent‘e el tumor
en seguida desbridé el cordon espermfitlco ilo ‘hgn.é cor.l un'a.
ligadura provisional un poco mas arriba del _epldldm’lo 5 cor
t6 inmediatamente mas abajo de laligadura i procedi a ligar
las arterias por separado; concluida esta pa’rte de la ope-
racion, corté la ligadura provisoria i procedi a lavar la he-
rida i hacer en seguida varios puntos .de sutura entrecor-
tada que reforcé con vendoletes agh%tmzmtes.—El co1idoln
espermitico estabasano i el tumor fahé entero, quEadarT( ola
piel, el tabique del dartos i el testiculo derecho sin ningu-

na lesion. : i
A los tres dias despues de la operacion volvi a hacer la

primera curacion al enfermo i noté en la parte media de la
herida un punto gangrenoso, que con el uso de la pomada
alcanforada desaparecié completamente e'n' la.s dos. o tres
curaciones siguientes, 1 la curacion siguié bien, sin mas
accidente que una pequeiia fiebre que atac.é al enfermo efx
los primeros dias.—Sin embargo, .la. herida estuvo per-
fectamente cicatrizada a los 22 dias despues de la ope-

racion.
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Anatomia patoléjica.—Concluida la operacion i arregla-
do el enfermo en su cama, procedi a la deseccion del tumor.
—LEra éste un ovoide de 8 a 10 centimetros ciibicos que
no pesaria ménos de dos quilégramos; no conservaba vesti-
jio de las membranas propias del testiculo.—Part{ el tu-
mor por la mitad i observé que se componia de una sus-
tancia granulosa, homojenea, de color gris, conalgunos pun-
tos de supuracion, todolo cual manifestaba la verdadera
estructura del cdncer.

Deducciones—Lo mas admirable en el presente caso,
es el desarrollo dela afeccion cancerosa en un sujeto tanjé-
ven, la causa que la produjo, el curso tan rdpido que siguié
la enfermedadila naturaleza tan uniforme del tumor.—
Pues segun la opinion de la mayor parte de los autores que
han tratado del cincer, esta dejeneracion no ataca sino en
la edad virili enla vejez i este jéven, como hemos dicho
no tenia mas que 24 afios.—Tampoco es suficiente la causa
que produjo la enfermedad, para que se desarrolle una de-
Jjeneracion tan completa, pues diariamente vemos obrar la
misma causa sin que ella produzea tales efectos.—Hai ade-
mas en esta observacion otra cosa digna de admiracion,
-cual es la uniformidad con que el cancer atacé al test{culo
ialas membranas quele envuelven en su estado normal,
pues segun .la opinion mas jeneralmente admitida, casi
nunca la d.e]eneracion de los tejidos producida por el cin-
cer es tanjenerali uniforme ies muj rar
Presenta sin venir acom»afialo de hidr
enquistado; como igualrente es rarfs

: ; : imo ¢l caso en que no
se atecta simultaneamense el cordon espermético.
Observacion 2.°—

: D. Villalabos jéven de 26 afios, agri-
cultor, na?ural de Cauquenes, me consulté en Talea a fi-
:'es 1de setlembre’ de 1868, para un tumor uleerado del tes-

iculo de un voliimen cuadruplo del natural, que tenia una

o el caso que se
ocele mas o ménos
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tlcera de bordes recortados i de forma oval i de unos tres
centimetros de di4metros.—IHacia tres afios que este j6-
ven habia tenido una gonorrea sifilitica i una orquitis pro-
ducida por Ja supresion repentina del flujo gonorreico;
esta orquitis terminé por induracion i como un afio dntes
de ver a este jéven por primera vez, habia principiado a sen-
tir algunos doloreslancinantesi al poco tiempo despues.errf-
pez6 a formarse la tilcera antedicha, apareci(?ndo al princi-
pio, bajola forma de un grano i se estendié poco a Poco
hasta adquirir el tamafio indicado.—El tumor era tinico,
porque este jéven nunca habia tenido mas que un.testl’culc.),
pues el otro no habia bajado al escroto i si existia estaria
talvez atrofiado i dentro de la cavidad abdominal, no debe-
mos omitir el decir que el tumor era duro i compacto en
toda su estension.

Comprobada la naturaleza cancerosa del tumor por el
doctor Pellaras i por mi, nos decidimos a hacer la estirpa-
cion, la cual practicamos el 5 de octubre del mis.mo afio
porque segun nos dijo, estaba préximo a casarse i por lo
tanto queria sanar cuanto dntes. :

Omitiré el hacer la descripcion del manual operatorio
porque fué mas o ménos el mismo que empleamos en el
caso anterior.

La curacion se efectué en el corto espacio de 20 dias,
habiendo cicatrizado la mayor parte de la herida por pri-
mera intencion.

Lo mas notable en el presente caso es la existencia de
un solo testiculoi de la tilcera de bordes recortados que
tenia el tumor en su parte superior;quepor susimple aspccto
no podia dejar duda sobre su naturaleza cancerosa; ia pe-
sar de ser éste un cdncer ulcerado, no ha tenido lugar la
reproduccion, pues ala fecha que hace cuatro afios a que se
oper6 a este jéven, estd casado, aunque sin familia, la cual
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no podrd tener jamas; pero no ha habido en él ni el mas pe-
queiio vestijio de reproduccion de la enfermedad.

Observacion 3.—Crispin Flufi de 70 afios, agricultor,
natural de Coronel, subdelegacion del departamento de
Cauquenes, tenia hdcia mas de 20 afios un tumor en log
testiculos, que fué creciendo progresivamente hasta igualar
al volimen de la cabeza de un nifio de un afio. Dimensio-
nes que tenia el tumor cuando vino a consultarme por pri-
mera vez; habia en ¢l una fluctuacion mui manifiesta i pal-
pando cuidadosamente allado derecho del tumor, se podia
distinguir mui bien el test{culo sano; el miembro viril es.-
taba casi del todo perdido en el tumor, de manera que mu-
chas veces la orina salia rastreando.

Cuando vi al enfermo por primera vez, le pregunté si
sentia alguna incomodidad i me contestd: que solo le inco-
modaba por el volimen i el peso que casi le impedia el
andar; esto fué el 13 de abril de 1871. Al dia siguiente hi-
ce con un trécar una puncion en la parte mas fluctuante
del tumor, la cual dié salida a un pus blanco i grueso, cuya
cautid‘ad no bajaria de un litro; pero como de vez en cuan-
do de.].aba fle salir el pus por la cénula, sospeché que habria
en el interior algunos grumos que obstruian su conducto;

saqué 4 :
aqué enténees la cdnula i la reemplacé por una sonda aca-

nalada e hice por medio de ella una insicion por la cual sa-

5 <
lid una cantidad de pus igual ala que y

¢l muchos grumos en forma de band
Despues de haber

rulentas, observ

a habia salido i con
as algo resistentes.
salido todo el pus i las concreciones pu-

¢ que el tumor conservaba todavia como la
tercera parte de su voltimen pr

‘ : ; imitivo i tenia una consis-
tencia dura i resistente,

5 estando el cordon espermético com-
pictamente sano; enténces me 1

pacion al dia siguiente,

El 15 de abril practiqué la estirpacion,

esolvi a practicar la estir-

acompaiiado por
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un ayudante mui intelijente que tengo en el hospital de
esta ciudad, aunque temiendo no lograr la curacion porque
el sujeto era bastante viejoi de una constitucion debi-
litada.

Cloroformado el paciente i rasurado el vello de los érga-
nos jenitales, practiqué dos insiciones como en la observa-
cion primera, comprendiendo en la elipsis formada por las
dos insiciones toda aquella parte de la piel del escroto que
estaba mas deteriorada; desequé la piel por ambos lados de
la elipsis hasta desnudar completamente el tumor, respe-
tando al deshridar el tabique del dartos i el testiculo sano.
En seguida desbridé el cordon espermético i lo ligué pro-
visoriamente un poco mas arriba del epididimo, lo corté
un poco mas abajo de la ligadura provisional i procedi a
ligar separadamente las arterias; corté la ligadura que ha-
bia hecho en el cordon i procedi, como en los casos ante-
riores, a hacer lociones en la herida con alcohol puro i uni
en seguida los bordes de la herida con muchos puntos de
sutura que afiancé con vendoletes aglutinantes. El enfer-
mo volvid tinicamente de su estado anestésico cuando prac-
ticaba los tltimos puntos de sutura i acusé mucho dolor
con las picaduras de la aguja. La herida que quedé despues
de la operacion tendria unos quince centimetros de largo.
El enfermo fué arreglado en su cama i tuvo un poco de
fiebre durante los primeros dias que siguieron a la opera-
cion, pero una fiebre poco activa; al cuarto dia hice la pri-
mera curacion i observé que la tercera parte de la herida
manifestaba ya un principio de cicatrizacion por primera
intencion. Los dias siguientes pasaron sin la menor nove-
dad para el enfermo i la curacion de la herida marché sin
ningun incidente hasta su perfecta cicatrizacion, que tuvo
lugar a los 25 dias despues de la operacion, gracias la
oportuna administracion de algunos ténicos-neurosténi-
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cos, caldo mui nutritivo i un poco de vino jéneroso.

Anatomia patolgjica.—El tumor estraido era de una for-
ma irregulari en su mayor didmetro tendria unos doce
centimetros; partido por la mitad manifestaba un aspecto
lardaceo i la superficie cortada era granulosa con algunos
pequeiios puntos en supuracion; no se podian distinguir en
el {umor estirpado ni los mas pequeiios vestijios de las
merbranas propias del testiculo.

Deducciones—LEn mi concepto, el tumor de cuya des-
cripciom iestraccion me he ocupado, fué en su orijen un
hidrasarcocele indolente, cuyo derrame fué aumentando
progresivamente i de haber sido al prineipio un liquido
claro i de color citrino, como el de la mayor parte de los
hidroceles simples i comunes, pasé, por los progresos de la
edad a hacerse purulento, i como el enfermo no pudo dar-
me mas antecedentes, pues el mismo se habia olvidado de
la manera como prineipié su enfermedad, no he podido for-
mar un juicio exacto acerca de las causas de la enferme-
dad i de su progresivo desarrollo.

Lo mas notable en el presente caso es el tamaiio del tu-
mor, la naturaleza delliquido que contenia i su pronta cu-

racion a pesar de la avanzada edad del sujeto i de su mala
constitucion.

Observacion. 4.*—Andres Manrique de 38 afios, gafian,
entré alhospital de Cauquenes el 4 de noviembre de 1871.
—LEste individuo de temperamento linfiticoide constitucion
debilitada; presentaba a su entrada al hospital un tumor
duroi consistente, en los testiculos, del tam

’ ’ afio de un hue-
vo de ganza i hacia seis meses que h

. abia principiado a
s(.mtu.‘ algunos dolores lancinantes. Hacia tres afios que te-
nia este t.u.mor, el cual se habia formado a consecuencia de
una orquitis orijinada por la supresion de un flujo blenor-
rdjico.—Con los antecedentes suministrados por el enfer-
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mo i los que yo tenia sobre la semejanza de este tumor con
la de los que habia operado 4ntes, no tuve el menor incon-
veniente para diagnosticar un sarcocele.—El tumor no ma-
nifestaba fluctuacioni el cordon espermditico no estaba
comprometido.

Convencido de la existencia del sarcocele, me determiné
a practicar la estirpacion, la cual tuvo lugar el 11 del mis-
mo mes de su entrada al hospital.

En la operacion procedi como en los casos anteriores i
la anotomia patoléjica me comprobé la existencia del sar-
cocele simple i uniforme que Labia diagnosticado.—En la
tarde del mismo dia que hice la operacion fui llamado por-
que habia sobre venido una hemorrajia, efectivamente, el
tumor habia adquirido casi todo su volimen primitivo por
la distension producida por el coagulo de la sangre que se
habia derramado a consecuencia de haberse caido la liga-
dura de una pequefia arteria; corté inmediatamente todos
los puntos de sutura que habia hecho despues de la opera-
cion, estraje el coagulo que llenaba la cavidad, lavé la he-
rida con alcohol puro, toqué la superficie cruenta con un
poco de tintura muridtica de fierro i esto fué lo bastante
para suspender la hemorrajia; al dia siguiente saqué las
hilas que habia colocado el anterior i volvi a unir los
bordes de la herida con algunos puntos de sutura.—
Despues de este accidente, curacion de la herida marché
sin mas inconveniente que la supuracion algo prolongada
i algunas contraverturas que tuve que practicar para dar
facil salida a la supuracion, evitando asi la formacion de
algunos senos que trataron de formarse a consecuencia
de lo cual la curacion durd setenta i seis dias, pero el en-
fermo salié perfectamente curado el 15 de enero de 1872,
no habiendo tenido hasta la fecha ningun sintoma que
manifieste la produccion de la enfermedad.
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Qbservacion 5."—Juan de la Cruz Cirdenas, pintor, de
24 afos, de temperamento linfitico i de constitucion de-
bilitada, entrd al hospital de Cauquenes el 23 de mayo de
1872, con un tumor, formado por uno de los testiculos,
del tamaiio de un huevo de avestruz.—En la primera ob-
servacion que hice del tumor noté que habia fluctuacion en
su parte inferior, estando el resto completamente endure-
cido.—El enfermo no habia sentido dolores en el tumor
sino al principio de la enfermedad, pues ésta habia empe-
zado como dos afios antes por una orquitis contraida a
consecuencia de un golpe.—Como en mi primera observa-
cion que hice del tumor, noté sefiales mui manifiestas de
fluctuacion, practiqué una puncion con un tréecar delgado,
la cual dié salida a un liquido claro de color ecitrino i en
cantidad de 180 gramos mas o ménos; pero concluida la
estraccion del liquido i cuando iba a practicar una inyec-
cion iodada, noté que el voltimen del testiculo no habia
disminuido en proporcion a la cantidad del liquido estraido
i quedaba todavia un cuerpo duro, compacto e irregular,
enel cual no se notaba por 1la palpacion la organizacion

normal del testiculo i en vista de esto me decidi a practi-
car la estirpacion.
Como el enfermo era débil, se produjo en él mui pronto
la zmes.tesia cloroférmica i cuando ya habia principiado la
operaczonz noté que se ponia livido i que apenas respiraba
por la accion diafragmitica; suspendi inmediatamente la
operacion para atender al estado jener

o al del enfermo, le
estraje la lengua fuera de ]

‘ a boea i ordené que le hicieran
aspersiones de agua fria en la cara i mediante esto con-

seout ‘o = = .
1er;m gue el enfermo volviese a 1a vida. Vuelto el enfermo
de su desmayo1i estar { 2
; Lsmfl).o 1 estando todavia anestesiado, conclui la
e ;
operacion teniendo que hacer Ias ligaduras i los puntos de
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sutura cuando ya habia recobrado todo su conocimiento
i sensibilidad.

La curacion de la herida marché sin haber tenido que
lamentar ningun mal incidente i el enfermo salié de alta
perfectamente curado el 31 de julio del mismo afio, habien-
do demorado la curacion cincuenta i siete dias.

Ll ex4men anatomo patdlojico que hice del tumor despues
de la operacion me confirmé en el diagndstico que habia
formado dntes de la operacion, pues el caso presente no
era sino un hidrosarcocele indolente que se habia desarro-
1lado poco a poco hastallegar al volimen que hemos anotado
anteriormente, estando comprometida tambien una parte
del epididimo, juntamente con las membranas propias del
testiculo.

Observacion 6."—José Miguel Leon, gafian, de 30 aiios,
de temperamento linfdtico i de constitucion debilitada;
entré al hospital de Cauquénesel 15 de julio de 1872, para
curarse de un tumor que hacia mas de dos afios tenia en
un testiculo, el cual se le formd a consecuencia de un gol-
pe.—El tumor era del tamafio de un huevo de ganza, duro
i compacto, poco sensible a la presion moderada, apesar
de sufrir algunas veces dolores lancinantes; el escroto es-
taba completamente sano como tambien el cordon espermé-
tico; no presentaba indicios de fluctuacion.

Yo diagnostiqué en el presente caso un sarcocele simple,
por lo cual dos dias despues de la entrada de este enfermo
al hospital, practiqué la estirpacion del testiculo afectado,
procediendo en el manual operatorio como en todos los
demas casos anteriores.

El enfermo sufrié un sincope debido a la accion del
cloroformo, pero volvié pronto de él mediante algunas as-
persiones de agua fria hechas en la cara.—Sin embargo,
la curacion de la herida se efetué felizmente, uniéndose la

REV, MED. 15
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mayor parte de sus bordes por primera intension; pero
cuando la herida estaba casi del todo cicatrizada, se formg¢
un seno purulento, el que fué indispensable abrir ancha-
mente illenarlo con hilas mojadas con alcohol para que 1a
cicatrizacion viniese desde el fondo de la herida.—La cura-
cion sigui6 despues sin ningun entorpecimiento hasta la
cicatrizacion completa que tuvo lugar el 13 de Setiembre,
fecha en que el enfermo salié de alta perfectamente curado,
habiendo demorado la curacion cincuenta i seis dias.

Ll exdmen anatomopatoldjico que hice del tumor des-
pues de la operacion, meratificé el diagnéstico que habia
formado; pues el tumor estirpado era un cdncer uniforme
de todo el cuerpo de el testiculo i parte del epididimo i las
membranas que envuelven el érgano a escepcion del es-
croto, estaban todas comprometidas en la dejeneracion de
que ya he hablado; sin embargo, el cordon espermdtico es-
taba completamente sano.

Tales son los easos de sarcocele que he tenido la fortuna
de operar en mi préctica particular i en la del hospital de
Cauquénes, habiendo obtenido en todos ellos el resultado
mas satisfactorio que se puede desear.

Los puntos mas dignos de consideracion i que se prestan
a algunas reflexiones por parte del médico observador, en
los distintos casos que he referido en estos apuntes son:

1.° la edad delas personas operadas; 2.° las causas tan dis-
tintas que han obrado en los difer
ducir la misma enfermeded; 3.°
le simple sobre el hidro-sarcocele; 4 ° el buen éxite obteni-
do en los distintos casos de estirpacion; 5.° la prontitud
con que han sanado los enfermos que he operado fuera del
hospital 1 el retardo en la curacion de aquellos que he ope-
rado 1 curado en el hospital, i 6.° 1a no reproduccion de la

enfermedad en todos ellos; pues hasta la fecha en que escri-

entes sujetos para pro-
el predominio del sarcoce-
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bo esta memoria sé positivamente que en ninguno de esf:os
individuos a quienes he operado, ha habido seprodu(fm.on
del céncer, apesar de que en tresde ellos habia ya principios
de ulceracion.

Cauquénes, octubre 20 de 1872.

Algjandro Ziitiga.

EDUCACION FISICA I ENSENANZA DE LA HIJIENE.

INFORME

sobre la educacion fisica i la enseiianza de la hijiene en las escue-
las i Liceos de la Repiiblica presentado a la Facultad de medicing
por el doctor A. Murillo.

(Conclusion).

VII. SERIE.~EJERCICIOS CON EL PALO.

Levantar el palo illevarlo horizontalmente adelante.—
Llevarlo a la derecha o ala izquierda.—Hacerlo pasar sin
interrupcion al rededor del cuerpo.— Hacerlo pasar por e
cima de la cabeza hdcia adelante i hécia atras.-—-Estos.mJ.s-
mos ejercicios en distintas actitudes del cuerpo con L
flexion de las piernas.—Id. durante la marchas.—Ejerci-
cios diversos con el palo ejecutados a duo.

VIIIL SERIE.—EJERCICIOS CON LAS PALANQUETAS, MILS I SACOS.

Palanquetas—Levantar las palanquetas a la altura de
los hombros.—Levantar las palanquetas simultineamente
hécia adelante hasta la altura de los hombros.—Levantar
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alternativamente las palanquetas con la izquierda, o con
la derecha, hasta la altura de los hombros.—Elevar alter.
nativa i verticalmente las palanquetas por encima de los
hombros.—Levantar simultdneamente las palanquetas por
encima de los hombros.—Levantar alternativamente las
palanquetas a la altura de los hombros i estender el brazo
hdcia adelante 1 arviba.—Levantar simultdneamente las
palanquetas por delante, a la altura de los hombros, i es-
tender los brazos hdcia adelante i arriba.—Movimiento
alternado de circunduccion al vededor de la cabeza, comen-
zaudo el movimiento por adelante.—-Id. comenzando por
detras.—Mantener las palanquetas con el brazo estendido
lo mas horizontalmente posible.—Levantar alternativa.
mente las palanquetas con los piés, doblando las piernas.—
Levantar alternativamente las palanquetas con los pids,
quedando las piernas estendidas hécia adelante,

Mils.—Llevar el mils al hombro derecho o al izquierdo,
Llevar el mils hdcia atras.—Llevar el mils hdcia adelante.
—Llevar el mils hdcia afuera, a 1a derecha o g la izquierda.
—Llevar el niils hdcia adentro, a la derecha o a la izquier-
da.—Tlevar el mils horizontalmente adelante i pasarlo por
encima de Ia cabeza.—Llevar el mils verticalmente i pasar-
lo por detras de Ia cabeza.—Bajar el mils pasarlo alrede-
dor del cuerpo.—Pasar el mils en civeulo, por la derecha o
por la izquierda.—Dejar el mils cn tierra.—Mantener el
mils con el brazo estendido.—Algunos de estos mismos
ejercicios con dos mils.

Sacos.—Tios mismos ejercicios que con las palanquetas
mils,

IX SERIE.--EJERCICIOS CON LAS MAQUINAS.

s B;z/jra horizontal—Colocarse sobre la barra.—Cami-
nar hicia adelante.—Caminar de lado.—Caminar hécia
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atras.—Pasar a caballo hdcia adelante o hdcia atras.—5Sen-
tarse sobre labarra i moverse de lado.—Levantarse sobre
las manos i moverse de lado.—Iistando a cabalio '1110\’31‘-
se sobre las manos hicia adelante o hdcia atras.—3uspen-
sion por debajo de la barra—Moverse con ayuda dg‘las
manos i de los piéds, estando suspendido dg la barra.—Sus-
penderse por debajo de la barra i caminar para :1dcl:mt% .o
para atras.—Colocarse i restablecerse sobre la barra.— Ls-
tando de pié, saltar para adelante.-l‘]st:mdu. sentadoj sz]ﬂ'-
tar para bajar.—Istando a caballo, pasarla pim'xm'ldfax‘cc"m
por encima de la barra i bajar.—Id. pasar la pierna iz-
quierda por encima de la barra i bnjm‘.. '

II. Barras fijas par(tlelas.—Suspens1'011‘ sobre las ma-
nos. —Ir adelante o atras por un movumeuto'ultet xm’do
de las manos.—Id. adelante o atras pox sn'cudldas..~bu-
jar el cuerpo i suspenderlo por la ﬂ?x'lon }cstenm.un’ (}u
los brazos.—Balancear las piernas 'hu.cm 'a’r.tcl:mtc i hédcia
atras.——Suspension con las manos i los piés.—Llevar .lns
piernas hdcia adelante sobre la barra d,er.cchu, en seguida
sobre la izquierda.—Llevar las pierr‘ms 11';1013 atras sobre lai
barra derecha, en seguida sobre la IZ(]-ll.lCl‘dﬂ.——-:SOSter;CIi c
cuerpo sobre las manos en una posicion horizontal, 1:15
piernas hdcia atras.—Lanzarse a txerri.m por delante, a la ¢ T,-
recha o a la izquierda.—Lanzarse a tierra por detras, n‘ D
derecha o a la izquierda.—Salvar las barras en dos., tl-e.:’, .o
cuatro tiempos, lanzdndose a Iu' del'ec.h'a oala lzqu,le_f_-
da.—Suspenderse por las manos1 ]‘os piés, el d.o,rso1 Iﬁn.a(‘,m
abajo.—Pararse sobre las barras.—Estando fle pié, « e‘!(:i se
coloar con la cara hicia a tierra, suspendido de pids i

(=]
m{;}ofs Barras suspendidas ¢ fijas.—Suspension con las flos
manos.—Id. con una mano.—Elevar la cabeza por encima
de la barra,—Suspension por el pliegue de los brazos.—
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Suspension por los piés i las manos.—Suspension por el plie-
gue de los brazosi las corvas.—Pasar de un estado de sus-
pension a uno de reposo o de equilibrio sobre las barras.—
Restablecerse sobre las piernas.—Restablecerse por una
vuelta.—Restablecerse sobre los antebrazos.—Restable-
cerse sobre las manos.—Progresion lateral a la derecha ia

la izquierda.—Progresion por el flanco derecho e izquiedo.
—Progresion por brazadas.

IV. Ejercicios en el pértico i sus aparejos.

1.° Argollas.-—Tomar las argollas elevarse por la fuer-
za de los brazos i darse vuelta para atras.—Id. para
adelante.—Columpiarse en las argollas.—Sujetarse con
la mano derecha o izquierda, el cuerpo suspendido, i des-
viar la argolla opuesta horizontalmente.—Elevarse sobre
las argollas i colocando los piés i las manos en ellas, darse
una vuelta.—Sujetarse de las argollas con una sola mano,
alternativamente, elevado el menton a su altura.—Suspen-
derse de las argollas, pasando alternativamente, ya la
pierna derecha, ya laizquierda, sobre el brazo derecho o el
izquierdo.  Tomar las argollas i susperderse, colocando el
cuerpo horizontalmente con el dorso para arriba o para
abajo, concluyendo por una vuelta.

2.° Escale:

‘a.—Subir con ayuda de los piés i de las ma-
nos,

con la cara a la escalera.—Subir con ayuda de los
piés i de las manos con el dorso a la escalera.—Subir solo
con los piés.—Subir por los largueros con ayuda de las
manos i de las piernas.—Descender con ayuda de los piés

ide las manos.—Bajarse desliz4ndose por
Subir i bajar por detras.

nos.—Subir por los atr
en pos de otra, sobre el

los largueros.—
—Subir con ayuda de los piés i ma-
avesaiios, colocando las manos una
mismo atravesafio.—Subir colocan-
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do las manos, una en pos de otra, sobre un atraYesaﬁo dis-
tinto.—Subir los atravesafios por saltos.-—Subir tomando
un atravesafio con una mano i un .Im'guero con la
otra.—Subir por los dos largueros.—Subir por lo§ dos lar-
gueros a sacudidas.—Subir tomando alternﬂam '111ne1}te
por sacudidas, los largueros i los atravesafios.—Bajar
por los atravesafios, colocando las manos una en pos de
otra sobre el mismo atravesafio.—Bajar por los atrm"esa—
fios, colocando las manos una en pos de otra en un atrave-
safio distinto.—Bajar por los atravesafios a sacudidas o por
saltos.—Bajar tomando un atravesaiio con una manoB1 un
larguero con la otra.—Bajar por los dos largueros.——(1 a]all-
por los dos largueros a sacudidas.—Descend.er tom:u‘l oa
ternativamente por sacudidas, los largueros 1 Io-s atl’ avesa-
fios.—Pasar de adelante atras de la escalera, i reciproca-
ras adelante.
m?:eO(i)i;Zjes simples ¢ compuestos.—.Subir por ,l'ln.ﬂ.des-
cala de cuerdas con auxilio de las manos i de lo-s piési e?-
cender.—Subiri bajar con a,yuda..de las manos 1'de l.os- pms.
por delante de una escala inclmada.—'S}lbu'.l bajal. por
detras de una escala inclinada.—Subir i ba‘].arv por una
cuerda de nudos.—Subir i bajar pot cal.)o liso con ayll)l-
da de las manosi de los piés.—.~S.ub1}' i bajar por un cabo
con ayuda de las manos.—Subir ibajar por dos cabf)s con
auxilio de las manos.—Levantar la cuerda para .dax se un
punto de apoyo, sea sobre el muslo, sea sobre el plé.——Lall-
sarse hécia adelante por medio de la cuerda.—Lanzarse
adelante i volver al punto de partida. )
Mdstil.—Subir i bajar con ayuda de las manos i de los
i
Ple;:}.gi'cl'cio de las perchas.— S.ubir i bajz.n' ; de .la percha lcoll,l
ayuda de las manos i de los piés.—Subir i ba_):.u' cfm 80 c‘> la.
ayuda de las manos.—Subir por una percha i bajar por la
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otra.—Subir i bajar por dos perchas.—Subiri bajar por
dos perchas con sacudidas.—Subir i bajar por debajo de
una percha inclinada.—Subir i bajar por encima de una
percha inclinada.

Trapecio.—Tomar la base del trapecio i elevar el cuer-
po con la fuerzade los puiios.—Tomar la base del tra-
pecio, balancearse i lanzarse lo mas Iéjos posible.—Colo-
carse sobre la base del trapecio, apoydndose sobre el vien-
tre, i bajar.—Tomar la base del trapecio, suspenderse de
las cuerdas por los piés, i bajar.—Subir i bajar por las
cuerdas del trapecio.—Colocarse sobre la base del trapecio,
1 tenerse ya encima, ya debajo, en una posicion horizontal,
Volteos en el trapecio.

Dr. A. MuriLro.

VERSION PELVIANA.

Petronila Serrano de treinta afios de edad entra a la ca-
sa de maternidad el ltines 21 de octubre del presente afio
b

embarazada d . :
ot e ocho meses i con dolores desde el dia 18 en

La enferma habia tenido anterior
en el primero de ellos el parto se ver
cilidad; el segundo se termin a 1o,
i e} tercero fué bastante laborios
bajo seis dias, ateniéndonos a Io que nos refiere la mujer

Hasta el 18 de octubre no habia tenido novedad oJr e.ste
nuevo embarazo; mas en Iy noche dedicho dia, a c;onI;ecuen-
cia de una fuerte impresion moral, el feto ejec’uta un movi-

mente tres embarazos,
ificé a tiempo i con fa-
s tres meses por un aborto,
0, habiendo durado el tra-
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miento violento despues del cual deja en adelante de ser
sentido por la madre. Enla mafiana siguente al despertar se
encuentra empapada por una cantidad considerable de san-
gre que habia perdido i continuaba perdiendo por sus 6r-
ganos sexuales, hemorrajia que dura hasta la noche es de-
cir hasta el momento en que se rompe la bolsa de las
aguas. Derramadaslas aguas los dolores son constantes, pero
sin impedirle que se levante iande. Ellines por la mafia-
na la fuerza de los dolores obligan a la enferma a ponerse
en manos de una aficionada al arte de los partos la que
le aconseja que ayude las contracciones uterinas con las de
los muisculos abdominales, pujando con fuerza. A las do-
ce del dia aparecen fuera de la valva un brazo iel cordon;
alas cinco de la tarde entra a la casa de Maternidad.

El brazo que aparece fuera de la vulva es el derecho,
est4 infiltrado i livido. El cordon est4 frio i no pulsa, el
feto estd muerto. Lian presentacion es de tronco, en la se-
gunda posicion del plano lateral derecho o sea estando la
cabeza a la derecha i el dorso hécia atras. El brazo izquierdo
colocado por delante del torax i los piés doblados hicia el
dorso del feto por detrasi casi por encima de la cabeza.
No hai disminucion notable en ninguno de los didmetros de
la pelvis.

Habiéndola examinado algunos de mis condiscipulos i
creyendo como era natural que debia hacerse la version, le
prescribieron lavativas opiadas con el propésito de calmar
los dolores i contracciones uterinas que no hacian mas que
postrar a la enferma; pero laslavati -as no produjeron nin-
gun efecto.

Dispuesta la enfermai colocada en la posicion conve-
niente se procura hacer la version pelviana; pero el iitero
estaba aplicado fuertemente sobre el feto i sus contraccio-
nes son tan violentas, enérjicas i constantes que es dificil
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introducir la mano hasta el estrecho superior de la pelvis.

Mi condiscipulo Francisco Cruz i yo procuramos, sin
resultado, hacer la version. La matrona de la casa despues
de algunos esfuerzos solo consiguié abajar un poco el bra-
zo izquierdo. El Dr. Murillo viene enténces en ausilio de
la enferma i aleanza no sin mucho trabajo, a tomar la pier-
na derecha, atraerla hdcia el estrecho superior i engarfiarla
con el gancho de funa de las ramas del forceps. Tracciona
con fuerza el miembro tomado i logra por este medio aba-
jar los dos miembros abdominales; pero el brazo izquierdo
habia aparecido en la vulva i el feto, atravesado i enclava-
do en el estrecho superior, no podia descender.

Si es verdad que se habia tropezado con una dificultad i
que para continuar el trabajo era necesario introducir de
nuevo los miembros tordcicos en la cavidad uterina, tam-
bien es cierto que se habia avanzado mucho con el descen-
so de los piés hasta el estrecho superior. Mas fatigado el
Dr. Murillo i necesitando sobre todo la enferma un poco
de reposo, fué necesario esperar algunos momentos para
concluir la operacion.

Don Luis Bixio procura enténces elevar los miembros
tordcicos, no siéndole posible hacerlos pasar del todo al es-
trecho superior; saca en seguida el otro pié i el parto se ve-
rifica inmediatamente. Hall4ndose mui postrada la enferma
por una operacion que habia durado cerca de dos horas, sc
estrae la placenta por medio de la espresioa uterina.

Tres cuartos de hora despues de la espualsion de la pla-
centa es atacada la enferma de violentos escalofrios que se
prolongan mas de media hora, seguidos de calor i sudor
abundante. Para prevenir los incidentes inflamatorios que
pudieran desarrollarse se aplican estensas cataplasmas en
el vientre constantemente repetidas.

El dia siguiente la mujer se siente mui bien, no tiene fie-

CAMBIO EN LAS COSTUMBRES DE UNA AVE. 195

bre (pulso 88 temp. 37°) ni dolor en larejion h\pog'l'éstncz'x.
e i conti-
Con algunas alternativas de fiebre i estado norma ; 0
ntia hasta el 30 dc octubre, en cuyo dia se desarro' la,dunla,
pleuro-neumonia en ambos pulmones a consecuencia de la
cual muere el 2 de noviembre.
JacinTo UGARTE.

CAMBIO EN LAS COSTUMBRES DE UNA AVE.

La Nueva Zelanda posee un grupo particular de papaga-
yos, al que los naturalistas han dadc.) el nombre‘de Nestor,
i que tiene la punta de la lengua cubierta de papilas las que
sirven para lamer el nectar de las fllores. Parece que eslte,
el jugo de algunos frutos i talves insectos pue hai ert las
rendijas de la cdscara de los drboles formaban el tdnico
alimento de este jénero de loros, hata que -llegar:m los blar.x-
cos trayendo un miimero de plantas 1 .zmuna.les desconoci-
dos hasta enténces en la isla. Una especie fie Nesto-r, el Nes-
tor mirabilis, que los indijenas llaman Kia, que vive en las
alpes 4speras 1 frngosns,.c.amblé enténces sus costumbres,
i eso de una manera mui incémoda para los colonos. ,

El ganado lanar se multiplico sobre-mzmera enla I’\ueva
Zelanda. Los colonos mataban sus ovejas en gran nimero
i colgaban la carne i las pieles, lo que atrajo los .Kl.as_. que
principiaron a picotear la carne, la encontraron mwi anbro-
sa, mas sustanciosa que el ncetar de: las ﬂm:es de que 8o
habian alimentado hasta entdnces, i se aficionaron mas 1
mas al alimento estranjero.

Pero no limitaron sus estudios a esta carne colgada;
se hicieron ave de rapiiia i atacaron las ovejas. En la pro-
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vincia de Otago los colonos observaron una enfermedad
particular en sus ovejas; en los muslos les faltaba la lana i
se mostraba la carne desnuda en manchas del tamaiio de
la mano; los animales sufrian mucho i mas de uno perecid.
Hubo alprincipio raras opiniones sobre el orijende este mal,
hasta que un ovejero observé, como varios Kias se precipi-
taron sobre una oveja, le arrancaron la lana i principiaron a
comerse la carne del muslo posterior. Bl mal ha ido pro-
gresando, i el Otago Daily Times dice, que los Kias apare-
cen en bandadas, separan una oveja del hato, sc ponen en su
lomo i le arrancan la lana hasta llegar a la carne. La oveja
S€ pone a correr para librarse de los pdjaros pero éstos la
persiguen tenazmente hasta que cae de cansancio, Enton-
ces suele ponerse de espuldas para protejer sus heridas
contra nuevos ataques i para defenderse con patadas contra
sus enemigos. Pero éstos principian ahora a acometer sus
lados i por lo comun la oveja ha de morir. Por lo demas los
Kias atacan solo en invierno a las ovejas, hallando sin du-
da en verano bastante que comer en las rocasi montes.

Dr. R. A. Prmwrprr.

REVISTA DE LA EPIDEMIA DE VIRUELA DE 1872
observada por Pedro V. O’Rian alumno del 4.°

aiio de medicina.

La historia de una epidemia i sobre todo la de una cons-
titucion médica debida a ung multitud-de ciy
se escribe ni en un solo dia nj por un
he ensayado investigar
demia segun las obsery

cunstancias no
a sola pluma. Cuando
la fisonomia particular de esta epi-
aciones i documentos que me ha'sido

D 1y
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posible reunir estid mui 14jos de mi pensamiento el haberlo
visto i dicho todo. ;

La actual epidemia de variola que ha azotado a la ciu-
dad de Santiagono se ha-manifestado de repente 001’1 esa
intensidad que la ha caracterizado. Ha venido prepardndo-
se desde muchos afios atrds como lo demuestran las esta-
disticas que pronto manifestaré. Ea

Las causas de este acrecentamiento son diferentes 1 hai
algunas que se escapan a nuestra apreciacion; pero pode-
mos estudiar algunas i de este modo podremos preservar-
nos tanto como nos sea posible de las epidemias venideras.

La primera causa, ha sido la desidia del pneblo en vaeu-
narse i revacunarse cuando nos ha atacado alguna epldem.la
de variola. No entraré a cuestionar sobre si l.a. potencia
preservadora de la vacuna ha depaparecido o rnln?x'ado; lo
tinico que manifestaré es: 1.° que la actual epldemm- se ha
cebado sobre los nifios que no han sido va.cuna.dos. 1 entre
los adultos desde 20 a 40 afios en los que la accion de-la
vacuna habia cesado o que no eran vacunados; 2.° los 1r.1-
dividuos que estando vacunados fue-ron atacados de la vi-
ruela lo han sido de una variola benigna, al paso que pocos
son los casos en que haya sido discreta en.tre los que no
lo eran. Bstos hechos bastarian para :Lbesf-lgu.ar la virtud
de la vacuna; pero hai otros, asi M. Ric:n'c.l dice: que hz.m-
biéndose presentado una epidemia de variola en P.eyl'mg
(Francia) procedid en el mismo campo a Yecimind rove:
cunar i pocos dias despuesla enfermedad habia desaparecido
de este lugar.

M. Danet da cuenta de un hecho andlogo que pasé en la
prision de St. Ld; dice que habiéndose manifestado la vi-
ruela en este punto con un cardcter maligno,A practicé la
revacunacion sobre 2400 detenidos que quedaban i la epi-
demia cesé de una manera absoluta.
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Gintrac hijo, i otros patolojistas suministran ejemplos
andlogos a los anteriores.

Por lo tanto en idénticas circunstancias ademas de las
medidas hijiénicas jenerales lo primero que debe hacerse es
el vacunar i revacunar a toda la poblacion, 1 de este modo
no encontrando la enfermedad predisposiciones no puede
desarrollarse.

Pero que de dificultades se presentan sobre todo entre
nuestra jente del pueblo!

Anualnente las vacuaciones son mui raras, puesto que
hai que tratar con jente ignorante i supersticiosa como es
la de nuestro pueblo. Bajo el menor pretesto rehusan ha-
cer vacunar a sus hijos, porque segun ellos la vacuna es
causa de la viruelaasi llegan hasta ser hombres i entonces
viene una epidemia i se ceba sobre estos infelices.

Por otra parte durante una epidemia de esta naturaleza
un error popular se agrega a la dificultad anterior i es: que
segun dicen ellos si las dos fiebres variélica i vaccinal se
encuentran, el caso es mortal.

He aqui que sobreviene una epidemia de viruelas i no
estando el pueblo vacunado la enfermedad se estiende de
comarca en comarca, porque los errores popularcs i la
neglijencia de lasautoridades dan libre paso al azote i obli-
gan al médico a ser un simple espectador del incendio has-
ta que todo haya sido consumido.

Otra de las causas que ha influido grandemente en el de-
sarrollo de la actual epidemia ha sido la falta de un local
espacioso hijiénico i destinado esclusivamente para la vi-
ruela, puesto que los dos locales que al principio se habia
destinado con este fin carecian de las condiciones necesarias:
hablo del antiguo lazareto de la Maestranza i del hospital de
San Francisco de Borja.

El primero a la mala ventilacion de sussalas agregaba la
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humedad de ellas a tal punto que fué necesario poner cal
en el piso.

Respecto al segundo fué medida poco prudente el desti-
nar algunas de sus salas para virulentas; puestoque de ese
modo se creé un foco de infeccion de tal manera qué sema-
nalmente salas completas se transformaban en salas de vi-
ruela.

Segun tuve lugar de observar, disriamente aparecian
cuatro o seis virulentas en cada sala; de las cuales la mi-
tad por lo menos habia contraido la viruela en el hospital.

Otra de las causas es el estado de miseria i abandono de
nuestro pueblo, especialmente la que habitaen los suburbios
de la poblacion, en cuyos puntos la viruela se ha cebado
haciendo grandes estragos; a tal punto que familias que se
componian de ocho o diez personas, las cuales vivian en pie-
zas inmundas i mui pequefas han desaparecido siendo vic-
timas del flajelo.

A las causas que acabande ser estudiadas es necesario
agregar esa serie de causas ocultas en su naturaleza, pero
evidentes por su accion que presiden a la jeneralizacion
de las enfermedades. :

Del mismo modo que ciertas condiciones del terreno, hu-
medad, temperatura favorecen el desarrollo de las plantas
asi lo que se llama las constituciones jenerales que ellas pro-
ducen obran poderosamente sobre el desarrollo de los jérme-
nes contajiosos.

Nos encontramos en una estacion escepcional para no ver
alli una esplicacion satisfactoria de los hechos que se produ-
cen.

Por lo tanto la primera i la mas importante de todas las
medidas que es necesario tomar en un caso de epidemia de
variola es la vacunacion irevacunacion.

Otra precaucion consiste en sumerjir en agua cargadade
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sustancias desinfectantes como 4cido fénicé,*cloruro de cal
i de soda, agua de Javelle etc; las ropas que han usado
los enfermos i en particular las que han sido manchadas
con pusde las pistalas variélicas.

Es 1itil 1 aun es una cuestion de conciencia el dar repe-
tidos bafios tibios o bafios jabonosos a los enfermos para
que caigan las costras i evitar que al salir lleven con ellas
el contajio a las personas entre quienes viven.

Los convalecientes de viruela quieren muchas veces sa-
lir de los hospitales en una época en qus aun pueden tras-
mitir esta enfermedad. Se ve frecuentemente en las calles
personas cuya cara estd aun cubierta de costras que son
causa de contajio. Esta seria una razon a favor de los hos-
pitales de convalecientes que deberian fundarse.

Los cuerpos de las personas muertas conservan la pro-
piedad de trasmitir el contajio i en alto grado; por lo tanto
deben ser objeto de precauciones particulares como la de
distribuir una solucion desinfectante segun se acostumbra
en algunos puntos del mundo en circunstancias andlogas.

Lstado que manifiesta la. marcha de la viruela desde el
aiio 1864,

Lazareto de mujeres.

AXos. ENTRADAS. Muknros.

1864. 1688. 204.
1865. 2656. 446.
1856. 380. 54,
1867. 996. 184.
1868. 420. 62.
1869. 1923. 265.
1870. 857. 125.
1871. 656. 146.
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LAZARETO DE HOMBRES.

ANOS. |ENTRADAS.| MUERTES.

1864 1470 186
1865 2658 313
1866 940 112
1867 1894 282
1868 988 102
1869 1322 272
1870 792 123
1871 720 154

La actual epidemia de variola comenzé a desarrollarse
en el mes de marzo; pero para hacer notar mas el gran
incremento que ha ido tomando poco a poco presentaremos
la estadistica desde el mes de enero.

LAZARETO DE SAN FRANCISCO DE BORJA,

ENTRADAS.| MUERTES,
71 38
BRo0: o 0 ¢ - e 5 et i 7
Febroro: s o s vt Bl ey 60 ‘ 81
MATZO = o o o el el Tt e 140 1%%
ADrile i T S 252
MAVO, o5 v pi T e 519% 274
Tl i e e S 964 3| 887
Tulio. -5 7o Do MR 770 418
Agoato.. o ool %ég 1(551
Setiembre.. & .S 2
Suma total., . < . o o . 3040 1479

Por lo tanto la mortalidad en este lazareto ha sido de
un 48,3 por ciento i las altas de un 51,7 por ciento.

6
REY. MED. 1
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LAZARETO DE LA MAESTRANZA.

Este Lizaveto se cerrd el dia 16 de julio.

{ ENTRADAS.| MUEKTES.
BRaie e SRR s  a s ] 69 20
Hobe#ilr = < a Bir & 5o Mooy 3 j 77 28
! : 148 55 |

5 . ‘ 4 258 115

; & % i 344 215
Junio. . ‘. 208 141
Julio . . ¥ < 1 3
Suma total. . b I 964 ‘ 520

De los datos anteriores resulta que la mortalidad en es-
te lazareto ha sido de un 54,8 por ciento i las altas de un
45,2 por ciento.

(Continuara).

CRONICA.

RESUMEN.

La reparticion do las medallas.—My
curzo de histolojia.-
partos,

o Guerini la infeccion purulenta.—El futuro
—Abusos mal defendidos,—No hacen caso.—Ii] eurso de

Il dia 26 del pasado ha tenido lugar uu;x bella fiesta, la reparti-

cion alli :
. (.lc 111(]3(1.111.13 alos alumnos de la escuela médica, médicos,
administradores, capell:
1E=L1.1~ (-“T’ capellanes, cooperadores eficaces etc., etc. La ce-
remonia tenia lugar rd
e : u‘n w en el gran salon del Moreado Central cuya de-
oracion se habia conservado desde el gran baile dado en aquel

Bt ) A mayor solemnidad posible a aquella mani-
estacion hecha a los hombres de buena vol

tado servicios en la Gltima epidemia.
al presidente de la Reptiblica que ¢
condccoraciones. La fiesta fué

local; se queria dar ]

untad que habian pres-
Con este propdsito se pidié
1 en persona repartiera aquellas
hermosa, la coneurrencia numerosa
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i escojida; algunos de los alumnos se presentaron con traje de
bomberos pues acababan de salir de un gjercicio i fueron de este
modo n recibir el premio de defensores de la vida con cl noble tra-
je de defensores de la propiedad: la coucurrencia los acojié con
frendticos aplausos.

El Dr. Thévenot parece que ha tomado a lo serio defender o sus
operados contra la insalubridad de sus salas en cl hospital de San
Juan de Dios. Despues de haber clamado contra la falta de asco
que hacia morir muchos enfermos:de infeccion purulenta, determing
no remover la causa porque aquello era pedir peras al olmo, siuo
hacer a sus enfermos. inatacables por aquella atmdsfera mal sana.
Con este fin ha empleado un procedimieto de curacion enteramen-
te nuevo entre nosotros: i propuesto i:aplicado por la primera vez
en Francia por el Dr. Guerin; consiste este procedimiento, de un
modo jeneral, en la aplicacion de numerosas vendas de algodon col-
chado que hacen imposible la penetracion de los miasmas hasta la
solucion de continuidad i que ademas ponen el miembro amputado
a cubierto de pequefias contusiones' i compresiones dolorosas; el

micmbro amputado es asf mucho mas mancjable.
Bl resultado de esta esperiencia ha sido mui satisfactorio, la in-

feccion purulenta ha disminuido en las salas de un modo conside-
rable i el Dr. Thévenot contintia aplicando en las amputaciones
de los miembros este 1til procedimiento. Damos las gracias & nom-
bre de log pobres operados al Dr. Thévenot.

La escuela de medicina quiere decididamente trabajar i hacerse
una escuela respetable por su saber i su laboriosidad; ha dado mil
pruebas de este deseo. El sefior Decano, comprendiendo esta leji-
tima aspiracion, pidié al gobierno la creacion de un curso de his-
tolojfa normal i patoléjica; el gobierno ha pedido Gltimamente in-
forme sobre el particular a la facultad de medicina ¢por qué ala
facultad? ; Estd bien seguro el gobierno de que la facultad de me-
dicina se ocupa tinicamente de las necesidades de la escucla? No-
sotros diremos solamente que convocada la facultad llegaron a
reunirse seis miembros para tratar esta importante cuestion. ¢ Po-
dia abrirse la sesion con aquel nitmero?
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Asi fué declarado. Se leyé la nota en consulta i se encontré que
la histolojfa normal i patoléjica era poca cosa para hacer el objeto
de un curso, que era preciso aiiadir ademas la anatomfa patoldjica
estudiada con el ojo desnudo. Parece que se desea volver a aque-
llos buenos tiempos en que un profesor enseiiaba en nuestra escue-
la patolojia jeneral, patolojia interna, clinica médica, medicina
legal, materia médica i terapéutica; i si se tiene ese propésito a no-
sotros nos parece un despropdsito.

Se traté en seguida la cuestion de si se recomendaria al gobier-
no que diera a oposicion el curso i se declaré que no, dando como
mui buena razon los sostenedores de la negativa la de que ellos no
conocian quien pudiera hacer el curso. La mayorfa acordé aconse-
jar al gobierno que enviase a buscar un profesor a Europa. Que-
remos dejar consignado aqui que las dos indicaciones propuestas
tuvieron nuestro voto en contra; pero el gobierno debe estar con-
tento de la mayoria, es decir, cuatro miembros de la facultad han
votado afirmativamente.

Casi estarfamos tentados de proponer a nuestro buen amigo e
actual secretario de la facultad una pequefia supercheria con el fin
de reunir algunos miembros mas, cuando se trata de asuntos de tan -
ta importancia. ; Qué le pareceria, por ejemplo, poner al pié. de la
esquela en gruesos cardcteres, objeto do la sesion : Eleccion de de-
cano? Tiente este medio i yo le aseguro claustro pleno.

Hemos tenido la paciencia de leer la nota del administrador del
hospital de San Juan de Dios en que se ha pretendido contestar a
los cargos hechos priblicamente contra 1z administracion de aquel
cstablecimiento i debemos confesar que aquella nota nos ha dado
una tristisima idea del asunto; ha hecho mas, ha dejado en nuestro
espiritu la conviccion profunda de que el abuso existe i de que no
sc¢ le quiere poner remedio. El sefior intendente debe saber a que
atenerse en el asunto i esperamos que en adelante sabrd que en es-
tos negocios no es oro todo lo que reluce; si el sefior Intendente se

toma el trabajo de examinar, hallar4 mas grueso que esto en ma-
teria de abusos.

Tenemos el sentimiento de anunciar al sefior Intendente que el
prudente decreto espedido para hacer retirar a los vendedores de
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Ia puerta del hospital de mujeres, no ha sido obedecido; que 105
vendedores contintian haciendo de la puerta de aquel ]lOSplt:ﬂ. ung
férin en que se suele vender la muerte a las pobres com{aleclentes
que salen del hospital delicados todavia. Aux-lque este aviso corres.-
ponda a otros, a nosotros nos corresponde siempre defendex: la sa-
lud de los pobres i siempre estaremos en nuestro puesto, ténganlo
bien entendido todos los filfntropos bajo su palabra de honor.

.Se estd haciendo un curso tedrico de partos i'n.o conilprendemos
como puede aprenderse de este modo la obs.tetl'lcm; 1&.1 !fmta de be-
neficencia que dirije la casa de Maternidad i que la éque tan mal
es siempre el obstdculo obligado que la escuela' médlca' encn’em.;m
en su camino i rogamos al sefior ministro de mstru’cmon pl'lbhca
ponga de una vez término a esta grote?cu supremacia de la : junta.
No se puede soportar que esa corporacion, que fuera .de ::nm pocos
hombres de buena voluntad, est4 formada con los invélidos del
pensamiento, ponga trabas a los progresos d? una escuela que.hn.
dado pruebas recientes de su intelijencia 1.dc su amor al bien.
Reclamamos una pronta solucion a este negocio, es Precieo que I'a
escuela sepa si se puede estudiar la medicina en el pa..ls.como aisnei
de observacion o si estf condenada a hacer una medicina sentimen-

S
glucrs Dr. VALDERRAMA.

ACTAS DE LAS SESIONES

DE LA
SOCIEDAD MEDICO-QUIRURJICA.

SESION DEL 9 DE OCTUBRE DE 1872.
Presidencia del sefior Aguirre.

Asistieron lossefiores Scheneider, vice-presidente, Thévenot, Zor-

rilla. Schmithenner, Servoin, Silva, Vanzina i los dos secretarios.
)

PRESENTACION DE ENFERM0S.—El sefior THEVENOT presenta los

siguientes: y ;
gl" Un jéven que tuvo una fractura conminuta del femur iz-
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quierdo, a consecuencia de una caida, complicada con herida i que
ha curado sin mas que cl antiguo aparcto de Velpeau; es un ejem-
plo de lo que puede valer en alzunos casos Ia cirujin conservadory,
Ll enfermo presenta en la actualidad un acortamiento del miembro
fracturado, hai cabalgamiento de los huesos i cuatro cicatrices co-
rrespondicntes a las heridas 1 fistulas que se abrieron. Cuando ol
paciente entrd al hospital, estaba cn un estado tal de postracion vi
abatimiento que no se atreviga proponer la amputacion del miem-
bro; i selimité a poner el sencillo aparato ya indicado. Pocos dins
despues manifestése una reaccion favorable, la que continud hasa
la definitiva curacion.

2.° Un niiio de temperamento linfitico que lleva un tumor cip-
cunserito en el bajo vientre i que comenzd a manifestarse 15 dias
o tres semanas despues de la operacion de latalla que se le practics
& consecuencia de un cdleulo vesical. Bl tumor principié por debajo
del arco de Falopio. Bl niiio pierde todavia algunas got
na cuando estd de pié; el canal de la ur
den introducirse gruesas sondas.

as de ori-
cta es bien dilatado i pue-

Ha visto tres casos iguales al presente,
infarto de los ganglios de la ingle.

8.° Un amputado de la pierna derecha por
ha descrito en su memoria,

1 atribuye este tumor al

el procedimiento que
aunmo sano. Se nota que el hueso esta
cubierto por todos lados por partes blandas.

Ll sefior Scuexeipen presenta t;
gas del Pery, sobrevenidas, despue
estos individuos contrajeron ahi, |
porel sulfato de quinina. En
humerosas, no se han present

ambien dos enfermos de veru-
s de ficbres intermitentes que
as cuales ficbres fucron tratadas
ambos las verragas, que han sido mui
ado sino despues de su vuelta o Chi-
Ie; los dos ticnen igualmente el bazo muj desarrollado. En uno de
ellos, el que habia trabajado en el ferrocarril de la Oroya, todas lus
verrugas daban sangre; i éstas aparecian tr,
estadia en el hospital i de Iq v

El tratamiento consistig en
bafios ferrujinosos i prep

CS 1meses dCSI)llCS (IC su
irucla que le acometig,

tocaciones con el pereloruro de fierro,
araciones dela misma naturaleza al interior.
El sefior ScmMITHENNER ha Visto a un peruzno enfermo de estas
verrugas despues de una fiebre intermitente, que han persistido
por mucho tiempo porque no ha querido tratarse,
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Hijiene de las recien paridas.—El scﬁo.r SERVOIN cree que las
preocupaciones jencrales.dependen de consxder‘ar el e‘stado puerpe-
ral como una enfermedad. Si se pregunta por una mujer que ha pa-
rido, se dice siempre que estd enferma. El p.zn'bo, a su modo de ver,
no es una enfermedad es solo un acto fisioldjico. s

Lo que puede hacerlo enfermedad son las malas précticas ;lueEse
siguien. Refiriéndose a la. aeracion, rccu.erda lo que pz}sa en los Es-
tados Unidos de Colombia, donde se encierra a las puérperas an i
cuarto sin luz, sin ventilacion, en medio de cortinajes, donde hai ne-
cesidad de encender velas para alumbrar la pieza. t}sif pasan cuarenta
dias despues del parto. Hsto es altamente perjudicial; la atmdsfe-
ra que se les hace respirar es mal sana, pesada, descompuesta pes
el producto de los loquios i de la sangre. Rec‘ufardu con esFe motivo
el andlisis del aire en las salas de cirujfa, andlisis quc.da, si mal no
recuerda, un exceso de dcido carbénico, espérulas, hidréjeno sulfu-
rado, glébulos de pus, ete. : :

Por su parte ¢l gasta mucho aseo con sus enfermos i aconseja
una ventilacion profusa a la vez que prudente. Esti en esto de acuer-
do con sus demas colegas que éntes de ¢l han tomado la palabra.

El sefior THEVENoT observa que las paridas no se lavan las ma-
nos ni la cara, siendo que lo hacen con la vulva, es una contradic-
cion que no puede esplicarse. ' . '

El sefior S1Lva.—La cuestion es saber si conviene o no le apr elfu-
dor. ITa hablado en estos dias con algunas sefioras de varias nacio-
nalidades 1 todas le han dicho que usan a.preta'dores: 1.° porque es
cémodo; 2.° porque impide el desarrollo dcl vientre. e :

Cree que la compresion no debe p.roscmbn'se (1(.3 la prictica, ]1.)e10
quisiera que seleindicara el vendaje mas apropiado, ya que el co-
munmente usado le parece mal. : ‘

Tl sefior THEVENOT encuentra dos inconvefuentes .al npretadfl.
El primero consiste en la dificultad de examinar tj,l v_xe.xltx"z.de "n?
mujeres, cosa a que debe darse muchulmportm'lcxa;lsx or ma;un
mente este exfmen no se hace, es ‘porque no siempre se estd en
disposicion de perder el tiempo bien large que demora la op:er:ﬂ
cion de quitarlo. El segundo es que en manos de una mala par
dicho aparato puede llegar a ser 60 suplicio. : e

Por su parte solo usa una servilleta doblada i un poco de alg
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don o una cataplasma, lo que le parece mejor. HEsto cuando se le
permite.

Ll seiior ServorN.— Il apretador aprieta o no aprieta: en ambos
casos lo creo initil i perjudicial, no se necesita para la regresion
del vitero, porque esta regresion se hace por si sola; tampoco para
impedir las hemorrajias, porque las fricciones i el amasamiento
suelen dar mejores resultados; no lo considera como un medio de
impedir el desarrollo del vientre, porque este abultamiento no lo
encuentraen las personas qne no hacen uso de él.

Como el doctor Thévenot, piensa que esuna dificultad desagra-
dable para cl exdmen i que es un suplicio mas agregado al dolor
continuo del \itero. Se sirve en los casos que puede de una servi-
lleta que sujeta el pafio vulvar,

Ll sefior VaLDERRAMA quiere llevar la discusion, no dird a un
terreno mas prictico, sino ménos esclusivo. No cree queel parto es
sencillamente un acto fisioldjico, hai ahf una inminencia mérbida.
Para valerse de ln espresion de un literato dird que una parida es
una herida. El apretador puede apretar mucho o poco, pero lo que
quicre saber es si tiene utilidad; i la encuentra como aparato con-
tentivo de la sinfisis pubiana i demas articulaciones, como un me-
dio de despertar contracciones reflejas i tambien para facilitar los

movimientos. Iin el caso de no ponerlo, las mujeres atribuirian a
eso cualquier accidente; con un lijero vendaje, con una servilleta

bien prendida se salva todo.—d. Murillo.—d. Valderrama, se-
cretarios.

REVISTA MEDICA.

ARO I. Santiago, diciembre de 1872. NuM, 6.

LAZARETO DEL SALVADOR.
Fué establecido el dia 24 de mayo.

ENTRADAS. | MUERTES.

Mayol “.' oF o8 o e 99 43
JUIIOL v o Rl te o 346 166
Jalio s S 262 157
Agosto, . . o & A 5% 37
Setiembre. . . . . . . 163 51

Suma total. . . . . 924 454

Resulta de lo anterior una mortalidad de un 49,1 por
ciento ilas altas son de un 50, 9 por ciento.

Ultimamente en vista del gran incremento que tomaba
la viruela fué necesario fundar nuevos lazaretos que fueron
servidos por los Estudiantes de Medicina.

Estos lazaretos fueron los siguientes: el de San Rafael
para adultos i nifios; el de Ja Pia Union lo mismo, el d‘f
San Januario para pirvulos; el de Ovalle para adultos i
nifios i lo mismo los lazaretos de San Vicente de Paul i el
de San Pablo.

El dia 17 de julio se abrié el lazareto de Santa Isabel;
¢ste ha sido para mujeres i nifios de ambos sexXos i ha sido
gervido por las monjas de la Providencia i el clero,

Ultimamente se ha puesto a disposicion del piiblico el
lazareto de la Maestranza enteramente refaccionado i se
encuentra servido por los practicantes del lazareto de la

REV. MED. : 17
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> H . ‘
Pia Union que se cerré por sus malas condiciones hijiéni-
cas. Ha sido para adultos i nifios.

He aqui la estadistica de cada uno de estos lazaretos.

Pia Union ¢ San Januario.

El lazareto de la Pia Union se abrié el dia 17 de junio
Ha sido para adultos i nifios desde 4 meses hasta 15 a,ﬁos.
T.uvo 65 camas, El de San Januario se abrié el 25 de ju-:
nio con 35 camas. Fué para nifios de ambos sexos desde 3
meses hasta 9 afios. Asistido por los practicantes i médicos
de la Pia Union. Ambos se cerraron el dia 29 de julio. He
aqui el movimiento habido en ellos: .

ENTRADAS.

Vacunados con éxico. "
Vacunadossin éxito. . . L i
No vacunados. e L% i o

168
Total de entradas. . . . ., . 2—3-5
De estos, 48 son adultos i 191 parvulos.
MUERTES.
Vacunados con éxito
Vacunados sin éxito : Ry sishae ol Te
No vacunados. AR s by ég
Total de muertes. . . . ., , ., E
De los cuales, 24 son adultos i 73 parvulos
“ALTAS.
Vacunados con éxito
\:ncunndos sin éxito . St A, -
No vacunados. Z ety o 138
T R
Total de altas. . . . . . . I4v—2

Do estos, 24 son adultos i 118 phrvulos.
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De los datos anteriores resulta que la mortalidad de
adultos ha sido de un 50 por ciento i las altas tambien son
de un 50 por ciento. La mortalidad de pérvulos es de un
38,2 por ciento i las altas de un 61,8 por ciento.

Diversas formas i variedades de viruela observadas en es-
tos lazaretos.

ENTRADAS.| ALTAS. | MUERTES.

Viruela confluente. . . . . 130" 53 77

Id. discreta. . . . . . 99 84 15

Id. hemorrfijica. . . . - 5 g 5
Varioloide. . . . . . . . 5 5

Suma total. . . . . . 239 142 97

Salubridad de estos dos lazaretos (Pia Union ¢ San Janua-
7i0) % de sus alrededores; contagio © difusion en ellos.

El estado hijiénico de estos dos” lazaretos ha sido mui
deficiente; sus salas ademas de ser mui poco ventiladas
eran mui htmedas i faltas de luz, a las 3 de la tarde era
necesaria la luz artificial para poder entrar a ellas; tal era
la oscuridad que ahi habia. Se notaban sobre todo dos sa-
las, en las cuales de 18 enfermos que entraron murieron
12 idelos seis que salvaron tres habrian corrido la misma
suerte sino hubieran sido trasladados a otra sala; los res-
tantes fueron atacados de varioloides.

Una de las salas del lazaretos de San Januario se encon-
traba sin enladrillar lo cual hacia que foera mas hiimeda.

Otra de las causas de la mortalidad ha sido la aglomera-
cion de enfermos a tal punto que las camas estaban mate-
rialmente unidas. Aun mas, hubo camas en las cuales se
encontraban tres enfermos.

Respecto 2 la hijiene de los alrededores marchaba a la par
con la del lazereto. opdenretun X
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Po i
e ; e-St: razon se infectaron los alrededores siéndo el
. ¢ 1nfeccion el mismo lazareto. Desde los primeros dias
es 1
u Instalacion se noté ésto: que mientras existié no fal-

taron en dos cuadras a1
5 ala redonda de 25 a 30 casos de vi-

San Rafael.

thgOal‘)irié el dia 15 de junio con 58 camas i se cerr6 el
1 e agosto. He aqui el movimiento habido en él.

ENTRADAS,

Vacunados......

No vacunados.................... 5
86 ignora si hin sido vacuné.dds........ ......... 16:
Total de entradas................ e g&;
MUERTES.
........... sesmveeny R 28
Se ignora si han sido vncunadt;;........ htsilg 8;
Total de muertes ................. 11—4
ALTAS
Vacunados. . . . . . 2t
No vacunados. . . , . . S i i
So ignora si han sido vacunados, e 82
Total ds altds. et I—SI

La mortalidad ha sidé. dé un 43

un 37 por ciento. pot cento i las altad-de
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Diversas formas i variedades de viruela que se han ob-
servado en este lazareto:

smn,\ms.w ALTAS. [ MUERTOS.
Sesil, color griz \ W
3 lomizo . . - 50
Viruela confluente Eevnntadn.oca-
pitonada. . . 80 74 6
Virnela hemorrdjica. . xCeetlc 26 4 22
< escarlatiniformgl.. oh ey 32 6 22
gesil sl e
- °°he’°“°}orainmia. PR L 14 2
« gangrenosa. 4 1 8
« discreta. 5 39 27 3
varioloide. . . .« - - 25 24 1
Suma total. . . . . 265 151 114
Observaciones.

De las 114 muertes 10 fueron a consecuencia de enfera
medades distintas de la viruela como tisis, disenterfa, adeni«
tis supurada, infeccion putrida i purulenta, flegmon difu-
so etec. ; s

De las 157 altas tres es de creer no tuvieron viruéla pues-

to que no hubo manifestacion variolosa.

SALUBRIDAD DEL LAZARETO I DE SUS ALREDEDORES; CONTA-
JI0 I DIFUSION EN ELLOS.

El estado hijiénico de este lazareto ha sido regular en
su principio; sus salas poco espaciosas, por cuyo motivo no
ge les pudo poner estufas; los enfermos se encontraban
aglomerados sobre todo recien se instald, puesto que fué e}
1.° que se abrié en circunstancias que hacia 15 dias a que no
ge recibia enfermos en ningun otro lazareto; 1os enfermos
llegaban todos con la viruela en periodos avanzados.

El primer dia a las pocas horas de haberse abierto mu-
rieron tres, i lo mismo sucedid en los diez dias siguientes.
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Respecto al estado hijiénico de los alrededores es de Io
peor que puede concebirse, siendo uno de los barrios que
ha suministrado mas variolosos. Sus calles mui desaseadas :
en ellas es donde se ha depositado i se depositan aun, ung
gran parte de los desperdicios de la ciudad; hai calles for.
madas en su totalidad de huano i otras inmundicias i que
son estensas superficies en putrefaccion.

Con el objeto de mejorar un tanto estas condiciones, la
autoridad local ha emprendido trabajos de reparacion que
solo a medias se han hecho: zanjando lateralmente lus ca-
lles hasta una gran profundidad para proporcionarse lo que
se llama ripio i con él acomodar las mismas calles, teniendo
la esperanza que esas zanjas sean llenadas con las basuras
que arrojen los habitantes inmediatos. Estas remociones
considerables del terreno, en una época de epidemia, recha-
zada por todos los tratadistas de hijiéne, han contribuido a
no dudarlo a empeorar el estado lamentable de ese barrio-

En estas circunstacias, apesar de las medidas que se to-
maron en el lazareto para evitar la difusion del contajio, es
indudable que éste ha sido un foco de infeccion, desde que
los miasmas que de él se desprendian encontraban en la
vecindad un terreno perfectamente preparado en el que po-
dian jerminar lozanamente,

Porlo que respecta al mismo establecimiento, 4ntes de su
clausura ya se encontraba verdaderamente infestado; las
heridas consecutivas a los abcesos u otras causas, sehacian
fdcilmente gangreénosas o cicatrizaban con una lentitud de-
sesperante. La mayor parte de los enfermos acusaban una
diarrea tenaz; mui al contrario de los primeros dias en los
que la constipacion era un s{ntoma habitual.
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SAN PABLO.

Tiste lazareto se abrié el dia 7 de julioi se cerré el dia 6
de setiembre. Ha sido para adultos i nifios de 4mbos sexos.

ENTRADAS.

0
Vacunados. . . « « « o o o o o+ @ i;i
Novacunados. . - « « « « o « « - & oe
Total de entradas. . . . . . . 815 .
MUERTOS.
Vacunados. . - - « « & o 222
No vacunados. . - Fl e et uEEEE I .

Total de muertos. . . . « . . . 332

ALTAB.
Vacunados. . . s 4 ot 4 4 s s ggi
Novacunados. o « - =« o o = s o o 851
Totaldealtss. . . « - o « . o 48

La mortalidad ha sido de un 40, 7 por ciento i las altas
de un 59, 3.

Formas i variedades de viruela que se han observado en

este lazareto.

I ENTRADAS.| ALTAS. MUERTOS.
ioloi [ 50 50
Varioloide. . . . .. ..
Viruela discreta. . . . . 183% 168 1';
« coherente. . . . . 36 g o
« confluente. . . . . 450 224 o
« escarlatinosa. . . . 25 2 3
« hemorrfijica. . . . 62 :
« erisipelatosa. . . . 7 2 o
« gangrenosa. . . . 2 g
Suma total, . . . . [ 815 | 483 | 832
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SANTA ISABEL.

Este lazareto se abrié eldia 17 de julio. Ha sido para mu-
jeres i nifios de dmbos sexos desde 1 mes hasta 5 afios, i
mujeres desde esta edad hasta 70 aiios.

Los siguientes son los datos que he podido proporcio-
narme respecto a este lazareto:

ENTRADAS.

Vacunados. o w 101
No vacunados. v v v B2

Total de entradas. . . . . . . . 87
Muertos. . . . . . . . . 125
Altag” o 4 o4 < s . 250

FORMAS DE LA VIRUELA,

Entradas.
Discretac o' s o0 o B w6 6 il o 46
Confluente. o . « o . . . ¢ . . . . 208
Hemorrfjica . AN R s 18
GANGLENNE L L0 i el 16 e B e 29
Viruela coruplidada con tifus i estado puerperal. 14
. Suma total. . . e o s s o TS

Estado hijiénico del Lazareto de San Pablo i de sus
alrededores.

Puede decirse en jeneral, que la hijiéne de este lazareto
nada ha dejado que desear.

El mayor niimero de variolosos que en cada sala habia
era de 22. La ventilacion se hacia perfectamente. Grandes
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ventanas abiertas de dia permitian la 1ibr(? circulacim} del
aire; i por la noche las estufas i los ve'ntxla.dores abiertos
en el cielo de cada sala hacian que el aire se renovase con
facilidad. . 5

Habia otras que gozaban de estas mismas con.d1c1or.1es g
pero ademas tenian la ventaja de las carpas i del mslanlnen-
to en que estaban los enfermos. Eran ?uartos magnifica-
mente ventilados i ocupados por dos variolosos.

En cuantoa los alrededores es mui diverso el e.stad.o de
galubridad; se encuentran formados por rancherias 1 las
calles eran vastos lodazales i pantanos que em'l'enenabzm la
atmosfera i hacian que los jérmenes del contajio 8o desa-
rrollasen fdcilmente entre los infelices que habitan esos
bagcl)(:'s(.astn,razon el Lazareto de San Pablo fué un verda-

dero foco da infececion. Ean una visita domiciliaria que se

practicé en los alrededores se enconfraron 57 variolosos

en el espacio de tres cuadras.

LAZARETO DE SAN VICENTE DE PAUL.

Estado Jeneral

Este lazareto se abrié el dia 26 de junio con 86 camas
i se cerré el dia 5 de agosto.

ENTRADAS.
Vacunados con éxio. . . .« . . . . e 3L
Vacunadossin éxite. . . . . o & . . - 22
Novgeunados. . . « » = ¢ ¢ . 96
Total de ontradss. . . . . . . . 162
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MUERTOS.

Vacunados con éxito
Vacunados sin éxito
No vacunados.

Total de muertos.

ALTAS.

Vacunados con éxito
Vacunados sin éxito
No vacunados.

Total de altas.

64, 5 por ciento,

Las di i varie
iferentes formas i variedades de viruela que se han

observado en este lazareto son:

£l o
eFtado hijiénico de este lazareto ha sido bueno con
escepelon de dos salas que ademas de se

U

ENTRADAS, ALTAS, : I MUERTOS.
Varioloide. . . .. ..
Viruela discreta. . . . gg >
¢ coherente. . . . . 14 1 i
¢ confluente. . . . . 44 30 "1"
¢ escarlatiniforme. . 29 22 o
« hemorréjica. . . . ‘ 5 OE)) 2.”*
¢ gangrenosa. 5
g | 5 00 5
Suma total. . . . | 150 08 54

Salubridad de este lazareto i-de sus alrededores.

ventilacion.

Este laz i 6 %
e arett?. ast como los demas fué un. foco de_infec-
s : ctonta‘].lo, aunque no en tan grande eééaiaéémo lo

otros 1 esto ha dependido’ de quie sus alrededores

T bajas tenian poca
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1o se encontraban en tan malas condiciones hijiénicas co-
mo ha sucedido en los otros lazaretos; con escepcion de
uno de sus costados que se encontraba formado por ran-
cherias, los otros deslindaban con la calle publica i con ca-
sas de tejas que se encontraban en buen estado.

LAZARETO DE OVALLE.

(Bituado en ol barrio del Arenal).
Abierto el 27 de junio, se cerré el 25 de agosto.

E_NTRADAS.

Vacunados. . .« « ¢ + * ° 5 o 67
Novacunados. . « - = = = = * * * ° 373
Total de entradas. . . . - - 440
MUERTOSB.
Vacunados. . 6 23
Novacunados. - « & « = * = & ° *° 191
Total de muertos. « - =« = 214
ALTAB.

Vacunados. s 44
No vacunados. . . - « « =+ ot 182
Totaldealtas. . . =« «. o.% * -+ 226

- Ha muerto un 48, 6 por ciento i las altas son de:un 51,
4 por ciento, : A £ e
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Diversas formas i variedades de viruela observadas en
este lazareto.

):m'mnu.] ALTAS. | MUERTOS.
Virnela hemorrdjica. . . 83 »

LI [ R 46 gg
« escarlatinosa. . . . 1 1

< confluente. . . . . 120 70 90

« coherente. . . . . 40 22 ‘18
< discreta. . . . . . 140 134 6
Suma total. . . 440 226 214

Estado hijiénico de este lazareto i de sus alrededores.

Las condiciones hijiénicas de este lazareto no han sido
buenas. Sus salas eran hiimedas noténdose sobre todo una;
esta sala al gran nimero de enfermos que contenia que,
eran 83 agregaba una cualidad peor, cual era la exesiv:’t hu-
me_dad que en ella habia; las causas de esto eran las si-
gulentes:

L e e
e sy e 1o una depresion nota-
bm.;.o i e e1 arreglarlo un poco se le puso una capa de

Paja, la cual no se secé durante todo el tiempo
que pen.nanecié abierto; a ello contribuia el estar mas bajo
que el piso esterior;. asi es que cuando llovia entraba el
agua por los ventiladores abiertos en la parte inferior de la
muralla i llegaba la humedad a tal punto que era necesario
el a.ndar con zuecos por el interior de la sala. Todo esto
hacia que la temperatura de las salas fuese mui baja; el
termdémetro marcaba cerca de las estufas 12.° .

i ia 6 u 8 va-
ras distante de ellas 6.° o = .
e >0 7.°; hubo veces en que bajé

I 1Los alrededores se encontraban en peores condiciones:
5 os panlt;a.ntos que se formaban cuando llovia i que tarda-

an mucho tiem { ;
PO €n secarse se agregaban las rancherias
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por el costado del oriente i los basurales por la parte sur,
los cuales hacian que la atmésfera estuviese saturada de

miasmas deletereos.
Todas estas causas hicieron que este lazareto siendo un

foco de infeccion, asi como lo han sido los demas, contri-
buyese al desarrollo de la viruela en esos lugares.

Pepro V. O’RIAN.
( Continuard).

CALLO DEFORME DE LA PIERNA HACIENDO LA
marcha imposible. Enderazamiento del callo. Curacion.

Una de las operaciones mas atrevidas que se conozca has-
ta ahora, es la que practicé Rizzoli en las circunstancias si-
guientes: Rizzoli habia sido llamado’para ver a una niftita de
9 afios de una familia distinguida de Bolonia, con el fin de
remediar una claudicacion que remontaba a los primerosme-
ses de la existencia del nifio. Una fractura de la parte supe-
rior del femur derecho, con acortamiento de 5 a 6 cent{me-
tros, habia causado esta claudicacion. Rizzoli propuso a los
padres quebrar el miembro sano. La operacion fué aceptada
despues de muchas naturales vacilaciones. El cirujano ima-
jind un aparato para operar sin accidente la fractura. Que-
brado oblicuamente el muslo izquierdo, manifesté al punto
un acortamiento de algunos centimetros. El miembro fué
colocado sin estenderlo sobre un aparato inamovible, i des-
pues de la curacion la nifia qued$ algunos centimetros
mas chica, pudiendo no solo andar, sino tambien bailar i
aun correr. Pocos cirujanos son quizds tan osados para
proponer esta operacion, i pocos enfermos son tan confia-
dos para aceptarla; pero el aparato es sencillo, fécil de fa-
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bricarse, i do un manejo cémodo. Ha sido despues modifi.
cado, aplicado por su inventor a las anquilosis de la rodi-
lla, i es sucepsible de numerosas aplicaciones quirtirjicas.

Bl hecho siguiente dard una idea clara de los casos en
que pucde ser empleado, ide los servicios que puede
prestar.

Juan Maria Colin, de 21 afios, embarcado como marino a
bordo de un buque de vela, que hacia el trayecto del Havre
a Valparaiso, se fracturé la pierna izquierda, al ejecutar
una maniobra, durante una tempestad acaecida en el golfo
de Gascuna. La pierna fracturada en el tercio medio, fué
colocada en un aparato mui grosero i fué cubierta de com-
presas mojadas. Despues de 88 dias de mar, llegé a Valpa-
raiso. El callo estaba sélido, pero deforme; la parte inferior
de la pierna i el pié formaban con el resto del miembro un
dngulo que miraba hacia afuera i que hacia la marcha im-
posible. Entré el 29 de noviembre al hospital de Polanco.

Llamado por el doctor Coignard para ver este enfermo,
pude constar el estado siguiente: la fractura ha tenido
lugar en el tercio medio de la pierna; el tercio inferior de la
pierna i el pié, echados hécia afuera, hace con el eje del
miembro un édngulo de tal modo pronunciado, que prolon-
gado el eje del miembro vendria a pasar a 6 o 7 centi-
metros del borde interno del pié. Al nivel de la fractura i
en la cara interna de la tibia, la piel ha estado perforada;
existe aun una ulceracion de 2 centimetros que permite
reconocer el vértice del 4ngulo formado por el callo. Cuan-
do el enfermo quiere marchar, puede tan solo aplicar sobre
el suelo el borde interno del pié; la marcha es en conse-
cuencia absolutamente imposible. Se trata por lo demas de

-un jéven de 20 afios; mui robusto, de poderosa muscula-
tura, i resuelto g todo, aun a la amputacion. Para mejorar
su estado yo propuse enderezar el miembro, i me decidi a
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hacerlo bruscamente en una sola sesion, atendido que el
callo fibroso aun, obedece a la fuerza empleada, yo hice
construir con este uso un aparato, ménos concluido sin .du-
da que el de Rizzoli, pero sirviendo para el mismo objeto
i obrando del mismo modo. ¢
El aparato se‘compone de un tallo tra.nsxtersa,l de lnerr.o
forjado, de dos anillos de un didmetro suﬁctente. para recll-
bir la pierna i méviles sobre el tallo; los dos anillos estan
cuidadosamente colchados. Bl tallo transversal estd perfo-
rado en su parte media por un tallo vertical atornillado,
terminandose del lado de la pierna por un semi-anillo mé-
vil e igualmente colchado, i del otro lado por un mango
destinado a poner en juego el tornillo. Ens?.yé el aparato
repetidas veces sobre el caddver i me cercioré querom.
pia la tibia en el punto de aplicacion del tc.)rmlllo, que
el peroné se fracturaba mas arriba o mas abajo, i las par-
tes blandas no eran dafiadas absolutamente.
El 15 de octubre procedimos el doctor Coignard i yo a
la operacion dela manera siguiente:
El enfermo fué adormecido por el cloroformo, lo que fué
largo i penoso porque se trataba de. un marino de un agom-
broso vigor, dadoun poco a la bebida. Los dos. anillos fue-
ron deslizados sobre la pierna, el uno encima i el otro de-
bajo del punto fracturado; en seguida fl}é pasada la b:f.rra.
en los anillos i el tornillo con su semi-anillo correspondien-
do exactamente al punto fracturado, comenzé a flllfl-
cionar. Ll miembro se enderezé por la pre§i911, pero sin
crujido, i el 4ngulo saliente formado por la tibia.dié lugar
a un 4ngulo entrante. Kl aparato fué quitado, luego que el
enderezamiento fué juzgado suficiente. £l miembro quedé
recto. La ausencia de crujido indicaba que el callo estaba
aun fibroso, aunque la fractura remontaba a. tres meses.

. Una gruesa capa de compresas cubria el dngulo forma-
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do por la tibia en el momento de la operacion; el semi-ani-
llo habia sido cuidadosamente colchado; apesar de estas
precauciones el dngulo era tan saliente que la piel fué per-
forada i de esta abertura salia un delgado chorro de sangre.
Una cura por oclusion fué metédicamente aplicada sobre
el punto herido, i la pierna cubierta de 4 capas de algodon
fué comprimida de un modo igual i con fuerza; en seguida
fué cubierto todo con un aparato almidonado, i como el
miembro tendia a tomar posicion viciosa, fueron coloca-
das de cada lado dos fuertes tablillas e inmovilizadas por
vendas almidonadas.—HEstas tablillas fueron quitadas al
quinto dia.

El enfermo pasé en el aparato 22 dias, desde el 15 de di-
ciembre hasta el 7 de enero. Este tiltimo dia tuvo fiebre,
dolor, i el aparato estaba reblandecido al nivel de la frac-
tura, lo que indicaba que se habia formado pus. El doctor
Coignar hizo una ventana de aparato; el pus se vierte al
esterior i la fiebre i el dolor cesan.

E1 30 de enero es quitado el aparato; el enfermo co-
mienza a marchar, aunque la articulacion tibio-tarsiana es-
tdun tanto tiesa; la pierna estd derechai el enfermo apoya
sobre el suelo la planta del pié.

Desde el 15 de febrero el enfermo marcha sin necesidad
de baston; no,.cojea i puede volver a su empleo de marinero.

Rizzoli ha esplicado su instrumento modificado al endere-
zamiento de las anquilosis de la rodilla; el ejemplo que he-
mos citado prueba cuan fcilmente es aplicable a los callos
deformes de la pierna, ila cbservacion citada prueba una
vez mas que se puede encontrar un callo fibroso aun, i per-
mitiendo el enderazamiento sin fractura, al cabo de mu-
chos meses.

Si este procedimiento es aplicable a la pierna, lo es con

mayor razon al muslo, en donde el esqueleto del miembro
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est4 constituido por un solo hueso, en donde uun..grueza. cZ-
pa de partes blandas proteje a los tegumentos, Lion bon :
son tan comunes los callos deformes. Creemos sin embarg

ncia es ficil de evitar i esto con una lijera

esta frecue
ol queremos hablar

modificacion en los aparatos inamovibles,
del aparato esterno.
Hé aqui como procedemos:
i i i icuien a la fractura
Durante los quince primeros dias que siguien

mos un aparato de Scultet. Pasadas las dos pri-

aplica didmetro nor-

meras semanas, i vuelto ya el miembro a su S
mal, reemplazamos este aparato Por u.no destrina o,d ex:ll ;
do cuidado de colocar una tablilla bien co}chadu, esde la
esta iliaca hasta la articulacion de la rodilla. o’
La inmovilizacion es completa, absoluta, no hai ;s':g e(xlx-
cia alguna al dngulo esterno i flesde que hemos.mo ;i dc;.\s :
asi el aparato destrinado, en cinco enfermos soxtne e
este tratamiento, no se ha podido constatar acortamiento,

ni en consecuencia claudicacion.

cr

Dgr. A. THEVENOT.

URULENTA EXN LOS HOSPITALES
(Continuacion)
CAPITULO II.

; Porqué su existencia es dudosa en el hospital militar ¢ desco-
s nocida en el de San Franciscode Borja?

DE LA INFECCION P

Al hablar de la sintqmololojl’a de la fiebre su.puru.ti-va,
dijimos que los sujetos atacad?s de gangrena, mfec;xo'n
p{itridu, podredumbre hospitalaria o que tenian super cie
en supuracion que suministraban un pus ulterado i de ma-

18
REV., MED.
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lanaturaleza, gozaban de cierta immunidad contra la fiebre
supurativa, ique constantemente cuando ésta habia llegado
a desarrollarse necesario habria sido que se estableciese un
nuevo foco de supuracion, un pequeiio abceso, por ejemplo,
yaen la superficie, ya en un punto distante del foco primi-
tivo. Dijimos tambien que era tal la frecuencia de esta
afeccion, gue era escepcionalisimo el soldado que entraba
al hospital con una superficie en supuracion sin que paga-
gase su tributo a estas enfermedades i especialmente a la
podredumbre hospitalaria (1). Sentados estos preceden-
tes, creemos no estar lejos de la verdad al decir que a estas
pobres jentes les pasalo que a los soldados franceses en la
campaiia de Rusia. Estos morian en pocas horas extenua-
dos por el frio, 4ntes de contraer brongquitis, neumonias o
reumatismos, a pesar de estar bajo una imminencia morbo-
sa; aquellos mueren consumidos por la gangrena, la podre-
dumbre hospitalariai la infeccion piitrida, antes de con-
traer la infeccion purulenta, apesar de encontrarse ésta
en las mejores condiciones para su desarrollo.

Pasemos ahora a ventilar la cuestion del porqué es des-
conocida esta enfermedad en el hospital de San Francisco
de Borja.

Para conseguir nuestro objeto nos bastaré unicamente
hacer el paralelo entre esta casa i el hospital de San Juan
de Dios. Si entramos al primero de estos establececimien-
tos, encontramos un hermosisimo Jjardin que mide setenta i-
dos metros de largo por nueve de ancho, todo cercado de
drboles de espino que recrean la vista i exalan un suavisi-
mo i delicado aroma en tiempo de primavera, encontramos

2 mas una grande estension de patio libre de Jjardin i un

(1) Nos referimos a los afios G6 i 67.
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anchuroso corredor Los edificios del frente i ff)ndo, de dzs
pisos formando cuerpos separados e indepefu.ilentes, estédn
destinados a las personas que hacen el servicio de la casa.
De ambos costados las salas de las enfermas, St.aparmias
unas de otras por jardines con plantas, arbusto.s 1 4rbo es
que baten el aire, lo purifican, lo hacen mas vivificante 1
en este estado entraen las salasde los enf(.arm.os 0 la‘snume-
rosas ventanas provistas de persianas 1 vidrieras i que se
hallan a una distancia i altura conveniente. Est.os salones
que no ticnen mas defecto que exceso de.magmtud, e's'té.n
en un estado de tan perfecto aseo que satisface lu-s' exijen-
cias del gusto mas delicado. Tienen a mas un aire pu;'o,
buenaventilacion i sol a voluntad, e basta correr las
persianas para que los rayos solares ba.nen las.salas. Sy
Entremos ahora a esa casa que tan. impropiamente 1 s:in
gonrojarnos siquiera, llamamos hospital _de S:.m Juan :1
Dios i en donde se ceba la fiebre s'upuratl'\rle, i veaxg?s
se encuentra en las mismas condiciones hijiénicas o si por
el contrario estd pidiendo a gritos su pronta dernohcllc))n.
Una vez que hayamos ganado las sz.l.las, aunque nos ctl :a
de rubor, haremos notar con toda imparcialidad - r.evi; i-
do de toda calma, la manera como sé hace el s§rv1(310. : na
vez en el pasadizo del zaguan, encontrm.nos u'ndpat'g) gr ;1:;
de para una casa particular, pero (?emasmdo reduci O-Pd
un establecimiento en donde se asilan tantos c}esg}'acm os
enfermos. Si alzamos la vista hicia el (:osl:z.Ldo 1zqu1erdo,’ se
nos presenta el templo de San Juan de D1083 cuyas a.lf:x’sx-
mas murallas proyectan su sombra nl. hospital, le privan
de una ventilacion suficiente, favorecxendo. en cambio la
acumulacion de midsmas. No se crea que exajeramos; cu.:(lll-
quiera que penetre en esta: casa i que 1o teng.a p;rd.:i o
el érgano del olfato, percibird un olor mfecto,, 1ndf3 nido,
resultado de la mezcla de los olores de los residuos de las
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comidas, de los remedios i de las midsmas exaladas por los
enfermos mismos. Pero esto es nada, pues el que no tiene
el hibito de entrar al hospital no podria introducirse al
segundo patio sin taparse las narices o sin aspirar esencias
que neutralicen el mal olor. Por vergiienza no hablaremos
del pasillo que conduce a la que llaman la «Escuela de Me-
dicina» por donde los mismos médicos se resisten a pasar
por temor de contraer una enfermedad.—Sigamos todavia
con la parte lujosa del establecimiento; no salgamos aun
del primer patio.

Del costado izquierdo encontramos: el salon del admi-
nistrador, una pieza oscura para pensionistas, la despensa,
la cocina i la botica. En los altos, las salas de San Cosme,
San Antonio i San Ignacio.—Del costado derecho: Las de
Santo Domingo i del Salvador.—Al frente ia la izquierda;
la pieza de la hermana portera i la salitn de San Vicente;
del lado derecho el cuarto del portero ila sala de Santa
Rosa.—En los altoslas de San Lucas i San Camilo.—En el
fondo: la famosa sala del crucero
patio con el segundo.

Las de Santo Domingo i Santa Rosa son esclusivamen.-
te médicas. Las de San Camilo i San Lucas, esclusiva-
mente quirtrjicas. La administracion se ha visto obligada
a proceder de esta manera, porque es aqui en donde se ha-
ce e.I servicio de las clinicas, con mas que los médicos que
la sirven son retribuidos con los dineros del estado i no
con el de la junta de beneficencia. Entrando a cualesquiera
df: lu? demas salas, al que 7o le causa sorpresa le produce
hilaridad el ver en lag camas, un enfermo de tifus al lado
de un operado de talla; un amputado del muslo u otro que

tiene una fractura conminuta junto con un enfermo de
rubeolu o de disenter{a. Pey

mo en esas salas de lujo, se

que comunica el primer

0 no es eso solo; veamos co-
hace la curacion de los pobres
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operados o de los desgraciados que entran con supexifiic.ies
en supuracion. Tomemos por tipo las.salas de.: la clinica
quirtirjica, que a todas luces son las mejor servidas.

En la mafiana, el cirnjano se encarga de hace‘r la? curas
para ensefiar a sus discfpulos. Le tvraen. trapos limpios, es-
ponjas e hilas de buena calidad; pero infeliz dtal que nece-
site renovar su curacion en la tarde! El practicante se ve
precisado a recibir lo que le dan por temor d.e ser reconve-
nido i hace las curaciones con irapos sucios i mal la..vndos.
En las salas mistas, la miseria es mayor; los px.'actxcantes
dnicamente estdn encargados de hacer las curaciones. Hla-
cen la cura de la mafiana i llevan los trapos a la.. lavanderia;
en la tarde renuevan las curaciones con esos mismos trapos
que le han sido devueltos, i lavados tan mztlament(j, que
cuando no estdn todavia impregnados del cerato rancio que
ha servido para las curas anteriores o lo menos llevm.n pe-
gados los granos de linaza. El.prnctlcante hace su oﬁcllo, se
girve de ellos como de esponja, porque en estas salas es
desconocido este indispensable utensilio, i el trapo qut’a en
1a mafiana sirvié para cubrir un bubon supumdoz una ulce:
ra fajedénica o un chancro duro, va ahora.a servir .pa;'a. ;:lu
brir una herida simple. Debemos prevenir que esto 0 he-
mos visto nosotros mismos i les hemos oido a los practican-
tes que esto pasa constantemente.. . o

Abandonemos este primer patio 1 ganem?s el interior
del establecimiento, dirijiéndonos por el Crucero, para
echar unardpida ojeada sobre las tres salas. que le clonstl-
tuyen. Todas ellas son oscuras, 'escasas de aire 1 m;a \fen-
tiladas; aqui los enfermos estan verdaderamente :lacmn-
dos; hai tres hileras de camas en c-ada sal:}, guard-ando (‘:ini
tre unas i otras una distancia mui .reduCEda.. _Suhen o de

Crucero, encontramos a la derecha ia la.xzqtuerda c:ios pa~
tiesitos pequefios gun pare ung casg particular; aqui ya no
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se encuentran salas siné, propiamente hablando, verdaderos
calabozos; bajos, hiimedos, oscuros i mal ventilados las
del primer piso; ilas del segundo o por mejor decir las
bohardillas, bajas, sombrias i sin ventilacion. Mas de una
vez hemos visto al médico de la que llaman la sala de
Nuestra Sefiora de las Mercedes, verse obligado despues
de ver tres o cuatro enfermos, a salir de estec::aln{)ozo para
respirar el aire del estrecho balcon por temor de asfixiarsc.
Esto le pasaba constantemente que hacia su visita a poco
de hz‘xber abierto las puertas en la maiiana. Creemos que
podria decirse con propiedad que en estos calabozos inmun-
dos, los pobres se mueren por afixia antes de perecer por
sus dolencias. ’
.Mas de una vez nos ha pasado cubrirnos de rubor i enr-
rojecernos de vergiienza, cuando algun estranjero nos ha
comprometido a que le mostremos este establecimiento, lo
%ue hnbtriamos hecho gustosos con muchos de nuestros ’go-
ernantes, a ver si en vista § j
ban algux’l interes porlft: dsiletill)e;ta'(l}ulo S g
hasta ahora no ha podido Dre‘ocu ‘e * pobres:, s
. parles, ya por ignorancia
Ya por una indolencia verdaderamente criminal.c ,

CAPITULO III
Etiolojia i orijen de la infeccion purulenta.

Tod i i
os los autores estdn undnimes en considerar el haci-

namien . p i
to de los enfermos i las malas condicio nes hijiénicas

de qu g
" que estdn 1oqeados, como son las salas bajas, escasas
€ alre, oscuras i mal ventilad o
s 'entiladas, como una de las causas
= > uentes de esta iotras muchas enfermedades, pues-
u v . = 2
5 (r;net avorecen la acumulacion de miasmas i el depésito
s L e . >
s ;rl‘_a? o;gémcas en putrefaccion. Si el sefior Chalvet
. . . 5 A
ciendo_e! cepillamiento de las paredes de las salas del
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hospital de San Antonio en Paris, servidos por el Dr.
Richet, encontré un 46 por ciento de sustancias orgdnicas,
estoi seguro que su esperimentacion en muchas de nues-
tras salas del hospital de San Juan de Dios, le daria un
200 por ciento.

Se nos podrd objetar a este propésito, diciéndonos que
si todos los enfermos estén igualmente amenazados para
contraer la infeccion purulenta en virtud de las pésimas
condiciones de nuestro hospital §porqué hai algunos que
no la contraen? Pero contestaremos con Trousseau que no
todos est4n en iguales condiciones de receptividad, condi-
ciones que pueden variar al infinito i que lo mismo en lag
personas que en ciertos terrenos, hai semillas que no jer-
minan. Esparce en una comarca el viento los mismos gra-
nos, i sin embargo, no brotan por todas partes: estaba aqui
demasiado hiimedo el terreno, alld sobrado seco; en tal pa-
raje se habian desarrollado ya otros jérmenes que aniqui-
laban el nuevo; o bien nacerd el grano en todos los sitios
en donde caiga,-pero habrd demasiada luz i demasiado ca-
lor o quiz4s menos temperatura de la necesaria; asi es que
aqui se ahilar4 la planta ialld por el contrario se desarro-
1lar4 con gran actividad i poder.

Aunque no es de nuestro resorte ajitar las diversas teo-
rias que han sido propuestas para esplicar el orfjen de la
fiebre supurativa, sin embargo, tocaremos de pasoia la
lijera estas diversas cuestiones que pueden servir de tema
para un libro i que no caben en el estrecho circulo de una
memoria académica.

De la flebitis como causa de la infeccion purulenta.—La
gran frecucncia de la flebitis en los sujetos que sucumben
a la infeccion purulenta, habia hecho admitir a los antiguos
observadores. que esta afeccion era la causa eficiente de la
fiebre supurativa. Observaron seguiag;enj;:? c‘.’nl al g“.né' fre-
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cuencia esta lesion; pero es mui probable que en muchas
casos interpretaron mal sus observaciones para quedar con-
formes con sus teorias.—Is relativamente raro que se pre-
senten durante la vida los sintomas de esta afeccion, i des-
pues de la muerte no pueden encontrarse los signos carac-
teristicos de una flebitis que no ha existido.—Lo que se
nota con alguna frecuencia es la existencia de codgulos en
las venas de todo el cuerpo iespecialmente en las que par-
ten de la herida o del mufion en los sujetos que han muer-
to de esta fiebre. Nosotros hemos encontrado estas émbo-
lias en los vasos del cerebro. Estos codgulos parecen jene-
ralmente sanos i son de una consistencia firme; pero cuan-
do son antiguos, pierden su colorido en el centro i parece
que sufren la transformacion purulenta. Su formacion se
comprende fécilmente, en virtud de la mayor coagulabidad
de la sangre i por el estado inflamatorio de la economia en
Jjeneral.

Apesar de lo mucho que se ha insistido sobre la fre-
cuencia de los codgulos venenosos, deben éstos considerarse
como una de las tantas alteraciones anatomo-patoldjicas de
esta enfermedad o por mejor decir como la consecuencia i
no como la causa de esta afeccion.

OI:fjen purulento de la fiebre supurativa.—Boerhaave fué
el primero en decir que él suponia que el pus era algunas
veces r.eabs?rbido por las extremidades horadadas :130 los
il e e
1 Velpeau. Estos observadlores e;lté SOSte““da oY Q‘ws““,y
s e e n acordes en la teoria
estremidades abiertas 1:;1]\8 lfso ;1 la; it
previamente destruidas por Ia.etl a sj A s
Shde A ceracion. De otro lado
= Puea;s’ - ]ns, ‘1’ :nb;'zs, creen que el pus secretado por

afectadas de flebitis, soria arras-
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trado por la corriente sanguineas o bien, se formaria en el
centro delas codgulos que se encuentran constantemente
en esta afeccion. Pero de un lado vemos que la flebitis no
1o es una compaiiera obligada de la infeccion purulenta, 1
del otro, que si bien es cierto que los sefiores Lebert, Polli,
Sedillot, Gambé i otros esperimentadores, han podido pro-
ducir la infeccion purulenta inyectando pus en las venas,
tambien no lo es menos que en muchos casos los esperi-
mentos han dado resultados negativos. Los sefiores Du-
crest i Castelnau tambien han podido producir abusos me-
tastdlicos en los pulmones, inyectando leche, orina, esperma,
sustancias en putrefaccion, mercurio metdlico i sublimado,
sin que por esto estemos autorizados para decir que la le-
che, orina, esperma etc. sean la causa eficiente de la ficbre
supurativa. Por otra parte, cudntas veces no se ha visto
abrirse abeesos directamente en los vasos por una ulcera-
cion de sus paredes, sin que estos casos hayan tenido una
terminacion funesta i sin que se haya presentado la fiebre
supurativa? I por tdltimo cudn infrecuentes son los casos
de infeccion purulenta, relativamente al sinntimero de he-
ridas en que una gran cantidad de pus se encuentra en
contacto prolongados con tejidos sanos i muchas veces es-
puesto ala absorcion por las venas o los linf4ticos abiertos!

De la fiebre supurativa considerada como una irritacion
jeneral de la economia.—ELl cardcter adindmico de los sin-
tomas que presenta la fiebre suparativa, ha llamado viva-
mente la atencion de Brodie, Rosei Travers, i les ha hecho
mirar esta afeccion como una irritacion jeneral de la eco-
nomia. De otro lado Copland ha tentado esplicar los mis-
terios de esta afeccion, atribuyendo los sintomas jenerales
a las «alteraciones producidas por la sustancia mérbida so-
bre el sistema nervioso». Como en las otras fiebres; la in-
quetud, el abatimiento moral, asi como toda otra circuns-
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tancia que puede influenciar la organizacion compleja i
delicada del sistema nervioso obran de una manera peli-
grosa sobre la economia volviéndola impresionable. Pe-
ro se comprende desde luego que el orijen de la infeccion
purulenta no puede atribuirse a la irritacion jeneral, como
productora de los desérdenes nerviosos, desde que estos
desarreglos, son tinicamente complicaciones que faltan
con cierta frecuencia.

De la Trombisis considerada como causa de la infeccion
purulenta.—El seiior Virchow, autor de esta doctrina, se
espresa asi. «La embolia capital, da muchas veces luo,'nr a
?equeﬂos depdsitos en los rifiones, en el higado, en el?)azo
1 en los tejidos mismos del corazon. Cuando un fragmento
considerable de un trombus se aloja en un pun:o cual-
quie.ra, de una arteria, puede el mismo por el frote de la
corriente sangufnea, ser arrastrado fragmento por frag-
mfmtoi las pequefias porciones asi desprendidas van ca-
minando a las pequefias ramificaciones de las arterias. Me
parece que es asf solamente como puede esplicarse la pre-
sencia de un gran nitmero de pequeiios depdsitos de la
misma espe(.:ie en toda la esfera de distribucion de una ar-
terla voluminosa. Los abcesos secundarios sufren la mis-
ma Esuerte que el trombus, se curan o se destruyen».

e 3 \ ;

5 n;tlz]xl ;zcs): Slaalslg)eosr;:r ;ﬁ:;m;;:blle@efnte. la preexistencia de
esta circunstancia no se encu a‘tl'n ef’c“’n PUI‘“}ODW e
Esplica tambien la formacion iln “LS“‘O es'cepmonalmente.
el orfjen de los sx’ntonJas je ? {11 Tl
ST T e i \] rtl'em.es.—'—Savory hafx? n'otar
G g ; "IS 1Ir sin stg"no de flebitis i so-

recuencia sin ser seguido de piohemia. La

piohemia sobreviene in ni i
| muchas veces sin ningun signo de fle-

bitis; i mas fr
s ,)rec gisdflilcuen-temente todavia sobreviene sin haber
precedida de ninguna de estas afecciones ni de nin-
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guna otra alteracion de las venas. Por consiguiente no se
ha demostrado todavia de una manera satisfactoria que la
febitis o la trombésis tengan una relacion especial con la
piohemia como de causa a efectoy.

El sefior Braidwod dice: «La teorfa injeniosa del sefior
profesor Virchow queda invalidada por el hecho de que
una embolia simple, por ejemplo, que parte de un codgulo
apoplético o de un ateroma o de codgulos ocasionados por
una irritacion o una flebitis artificial, es seguido menos ve-
ces de conjestion ide éxtasis sanguineo que en los casos
de fiebre supurativa. En el primer caso, todavia la zona de
accion de la embolfa es mas estensa i hai menos peligro de
ver sobrevenir el reblandecimiento consecutivo» Bristowe
dice: «En la dejeneracion ateromatosa de las arterias en-
contramos que la obstruccion de una arteria da lugar en
los puntos donde se distribuye, previamente a las mismas
lesiones que se muestran como manifestaciones locales es-
pecificas de la piohemiav. Estos fenémenos secundarios en
las dos variedades de embolia, difieren, sin embargo, en la
rapidez desu evolucion en los dos casos.—Espues evidente
que la infeccion purulenta no consiste en la formacion de
abcesos vicerales, sino que existe un alteracion jeneral de
la economia indicada por los sintomas que hemos descrito.
Por tiltimo, esta teorfa no esplica la formacion de los der-
rames purulentos en las articulaciones, ni los abcesos en
el tejido celular ni en otros tejidos andlogos en que la tex-
tura es mas laxa i ménos vascular que la de los visceras.
No es raro por otra parte ver a las venas inflamarse i pro-
ducir codgulos duros sin que se presenten los sintomas de
la fiebre supurativa.

Algunos autores han atribuido la formacion de abcesos
secundarios a la obstruccion por los corptisculos de pus de
los ltimos capilares delos érganos. Pero sabemos que es-
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tos glébulos no son mas voluminosos que los glébulos
blanc?s de la sangre i que estos no ocasionan estas obs
l;uccmnes; por consiguiente, esta hipétesis es insostenible
Iis probable que una obstruccion tempordnea de los cwpi.
lares de diversas partes del cuerpo se haga diariamente sin
que por esto haya apariencia de desérden jeneral; pues la
o 1 , ;
circulacion colateral quese hace en estos casos, como sucede
aun en la obstruccion de .
uno de los gruesos vas
| Vasos
miembro. a e
Lsta clad
[ do viciado de la sangre como causa de la infeccion
. , e . ’ . *
].u:u enta.—Las observaciones clinicas, as{ como la espe
rimentaci y i 1 ; X
ent'xlcmn, prueban que la existencia de la flebitis i la
resel i ;
{) ellctm. del pus, no son necesarias para el desarrollo de
os sin ilesi i
supuestomas 1lles10nes de la fiebre supurativa; pero se ha
o que la sangre era vici '
upus g a viciada por algun aj
ejercia su influencia sobre la economi'I: en(j:; ?Jente o
] neral como su-
cede con ciertas fi ‘ ‘ s
iebres. Lebert atribui i
: ribuia esta accion del
i \ . q n deleté-
"t ‘.dsuelo del pus de la herida. Bérard, a la serosidad
puitrida i i ;
;h tr;lql;e exnst.:e én una supuracion malsana. Gendrin
a transformacion dela s : :
. a sangre en pus. Wood a tr
maciones cimdéticas tati ' b
o fermentativas 5 i
S e sl ivas en la sangre debidas
£ el S ﬁ[ i uctos saniosos de la herida. Es 14jico
" queenla fiebre supurati -
‘ rativa
lis, las afecciones febriles ipot P °°_m° g
i ras afecciones jenerales seme-
I et g A mas o menos alterada por las mismas
g e han ; i
cuestiog - ::ido lugar alas alteraciones locales. Mas la
queda en piéi g g o
es esta: ¢ Podrd demostrrz)n Sl e Lok g
strarse por servaci i
o 11)011 la observacion directa o
0048, 3 cia del principi ér
la supuracion de una herida o d : gl
S it e un abceso, ya en la sangre
: a a la observaci irect:
mos visto que el pus tomad ‘ e
S t;'ma, o de las heridas de sujetos afec-
re supurativa e iny i
yectado en el torrente cir-
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culatorio de un animal sano, de ordinario 4penas desarro-
lla un desérden jeneral Wirchow. hablando de la reabsor-
cion del pus se espresa de esta manera; «En una de las for-
mas de la reabsorcion del pus, no es el pus el reabsor-
bido sino un liquido simple, compuesto en gran parte
de agua, de algunas sales ideun poco de sustancias al-
buminosas, i sin duda que esta es una de las formas
mas incompletas de la reabsorcion. La segunda forma
de reabsorcion que representa el caso mas favorable, es
cuando el pus desaparece realmente sin dejar vestijios.
Pero aqui todavia el pus no desaparece, en tanto que es
pus, sufre primero la regresion grasosa. En este caso,
en lugar de pus, es una emulcion de agua, un poco de
sustancia albuminosa i grasa que Se forma; se ha en
contrado tambien en ocaciones azticar. Bs este liquido
el que es reabsorvido”. La analojia no nos suministra re-
sultados mas satisfactorios. Dupuy i Leuret han introdu-
cido en el tejido celular i en las venas de un caballo sano,
la sangre tomada de otro caballo afectado de piistula ma-
ligna, i han podido reproducir asi la enfermedad. Wome
ha podido trasmitir la rubeola valiéndose del mismo proce-
dimiento. Dutamel cuenta el hecho de un carnicero que
despues de haber puesto en st boca el cuchillo con el cual
habia muerto a un buei estropeado, vié incharse su lengua
i su garganta, i cubrirse su cuerpo con una erupcion de pis-
tulas negras, muriendo al cabo de cuatro dias. Otro sujeto
que se hiri6 Ja mano con un hueso del mismo animal, fué
atacado de una inflamacion del brazo seguida de gangrena
i de la muerte. Dos mujeres tambien tuvieron una inflama-
cion gangrenosa despues del contacto de algunas gotas de
sangre del mismo animal, sobre la mano la una i sobre

la mejilla la otra.
Los ejemplos de inflamaciones gangrenosas o difusas del
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teji i
c..; doc;:elulnr ocasionadas por el contacto o por la inocula
ion ateri i 1tri o
e materlas animales pitridas; los ejemplos que se
encuen,tla.n en los anfiteatros de diseccion i que no son ra
ros, a SO i e
, asi como llols casos de fiebres putridas con pustulas
angr rax i it
gd glﬁnosas, 1 anrax particularmente en los veterinarios
1 o Q 1 '~ v ‘
ks esolladores, suministran prucbas suficientes para demos
ar t D i i : .
i que la sangre constituye la via primitiva i talvez Ia
ini r 1e : { ' o)
\ {ca. por la cual toda la économia llega a ser mas o menos
in lejctada de un gran nimero de enfermedades
f Il . . ’
a flu infeccion puralenta, no sucede lo mismo pues es
en ; .
Y erm‘edad se parece tanto a las afecciones provocadas
X < C
os animales inyectdndoles sangre viciada,
se determina en los mismos iny eot' d l‘ e
. rectandoles secrecion
es, es-
creciones u otras muchas sustancias ’
Orijen téxi ; ! :
o fjen towico (;le la infeccion purulenta.—V auquelin dice
r encontrado el sulphi
: phidrato de amoniaco
s c g en la sangr
putrida, i Bonet de I i ath
yon cree que dicha sal i
i, _ a sal solo existe en
P gsbd(cla fiebre supurativa i que los principales sin
as son debidos a la pr 1 .
g esencia de esta sus i n
e L sta sustancia. El sefior
ostiene que el aj i
; ajente téx
rativa es fijo i no voldtil . P
Syt olatil, que no puede ser destruido por
; - :
Sk lc;)cin seguida de evaporacion hasta la sequedad
o} i ‘ e
e uble endel agua, insoluble en alcohol ique su’
ad no puede ser ¢ i
omparada sing co
: n el ven
las serpientes, el curarei los alcal id j g
e s s alcaloides vejetales. Estd
sl e X lcleéldo que los liquidos pitridos de que
"ado, no producen jamas i i
- L as infartos ]
tdstaticos i é i it
. que éstas lesiones ti
en :
ek Diais g ienen lugar cuando cuer-
e e pequefio voliimen, pero bastante orue
i n i . }
s 3 1em argo, para obstruir las-capilares penetra; e
‘eirculacion. Est 4 n
5 0S 0 i i
W bs?rvadows han concluido que esta
- dnenvenenamlento séptico por algun elemen
capaz « i i ‘ :
p e producir embolias. Elsefior Makenzie ha
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sostenido la opinion de que el 4cido l4ctico introducido
en la sangre podia producir los sintomas de alguna de las
formas de la fiebre puerperal. El sefior Richardson dice
haber reconocido que el ajente téxico de la fiebre supura-
tiva es un alcaloide proveniente de ladescomposicion de
las sustancias albumindideas. Le llama‘“septina’ i dice
que tiene el poder de transformar las sustancias albumi-
néideas en cuerpos semejantes al mismo.Este alcaloide
tiene cierta analojia con los demas venenosanimales; i a la
verdad, esta clase de ajentes téxicos difiere de la mayor
parte de los otros en que los efectos no son proporcionales
a la désis como se ve con los del reino mineral. Los efec-
tos producidos, por ejemplo, por una cantidad minima de
materia séptica animal introducida en laeconomia por una
picadura anatémica, no pueden esplicarse por las mismas
leyes que la de los venenos minerales.—; Pero es cierto
a del principio téxico dela fiebre supurativa i
dado que exista, serd este el sulfidrato de amo-niaco como
cree Bonet de Lion, o el principio encontrado por Pon-
num, o la “septina” de Richardson, o, por fin, estas dos
Gltimas sustancias serdn unas mismas ?No lo sabemos,
que esperiencias posterioresdardn mas luz
4n a descorrer el velo del

la existenci

pero esperamos
sobre la materia i talvez llegar
misterio
Nos qued
Trousseau par

purulenta. Cree este sabio profesor
infeccion purulenta es debida a un estado esp

de la atmésfera, la cual contiene en un momento dado gld-
bulos purulentos alterados que actiian de tal manera al de-
positarse sobre la herida (foco necesario, manantial obliga-
do de la iufeccion) que la serosidad del pus de esta herida
seria modificada de una manera especifica, que ©s la jene-

a todavia que esponer la teoria del sefior
a esplicar la forma reinante de la infeccion
que da forma epidémi-

ca de la ecial
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rante de la infeccion de la economia entera. Asi modifica-
da la serosidad de la herida, podrd compararse en su ac-
cion préxima o lejana a una materia virulenta.

El mismo sefior Trousseau dice a continuacion :

«Hipdtesis es esta que apénas si puede ser demostrada por
la analojfa que en ciertas circunstancias presenta la infec-
cion de que se trata con las enfermedades virulentas ino-
culables. Un jérmen morbifico esparcido en la atmésfera
se deposita en una herida, pasado un tiempo de incubacion
variable, necesario para quese modifique el suero purulen-
to de laherida, se ven aparecer los primeros sintomas de
la intoxicacion jeneral, tales como los escalofrios repetidos,
la 1'eaf:ci011 jemeral i secundariamente las miiltiples mani-
festaciones de la infeccion en los parénquimas i las cavida-
d}zs.segosasiaEn tal caso el pus local produce el Jjeneral,
abriendo sobre la serosidad por catalis: i
quimicos o sea al modo de ferrilento:f)ah”s S e

"l‘a,les son las diversas teorias emitidas para esplicar el
?rijen de la fiebre supurativa. Si hemos tocado tan a la li-
jera esta.s diversas cuestiones, ha sido porque como ya lo
hemos c.hcho, a mas de no ser de nuestro resorte, no quere-
mos salirnos del estrecho circulo que nos hemos trazado.

) ’ GuiLLerMo MURILLO.
( Continuard).

CRONICA.

RESUMEN.

Casa d i i édi
asa de maternidad.—Literatura médica.—Sabidurfa barata.—El Dr. Golfarin.i

culone;mo de los diarios de la capital hemos visto publicado un arti-
B ]qufz se pretende probar que no hemos sido justo al quejar-
& junta de beneficencia de Santiago por los obsticulo®
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que opone a la cnsefianza de la obstetricia. Parece incuestionable
que el autor del articulo es un médico porque a no serlo no com-
prenderiamos como juzga los procedimientos del profesor de par-
tos de la Universidad i luego no solo es un médico, sino uno de los
médicos que cstaban presentes en la operacion de que habla el
articulo. El anénimo es pues iniitil. -

Cuentan que un avaro que sospechaba que su criado le robaba la
azucar, antes de salir del comedor echaba una mosca en el azuca-
rero i lo tapaba cuidadosamente; cuando volvia levantaba la tapa
i si no encontraba la mosca interpelaba al criado sobre la azucar,
cosa que dejaba al sirviente estupefacto. Aquello no eralimpio
pero era injenioso; en cuanto al anénimo no es injenioso, pero
tampoco es limpio. :

Apesar del articulo mencionado . continuamos creyendo que no
se permite entrar a los alumnos enla casa de maternidad sino”
cuando vé el profesor; pero como las enfermas no podrian llevar
su galanterfa hasta esperar la llegada del profesor para’ tener sus
nifios, resulta que los jévenes no ven el niimero .de partos que se-
ria necesario para adquirir los conocimientos précticos indispensa-
bles que deben tener en esta materia. El articulo de.que hablamos
no cambia pues nuestro modo de ver, antes lo fortifica i nos mues-
tra que hai jente que estd interesada en encontrar ala jimta. infa-
lible i que el Dr. Panglos no es una creacion de la fantasfa.

Un libro acaba de publicarse sobre la vacuna. Hste, libro estd
escrito por el Dr. Blest ¢Que busca este volimen en el publico?
Popularizar las ideas que contiene. Hsto es grave 41 que ideas
contiene? Hemos leido a la lijera el libro del Dr. Blest, dedicado al
intendente de Santiago i confesamos que nos parece un libro per~
judicial. Llamamos mui especialmente la atencion del intendente -
sobre estas dos proposiciones claramente espresadas en el libro del
Dr. Blest: ot

12 La viruela ila vacuna son dos emfermedades idénticas en
su naturaleza. La viruela modificada por el organismo de la vaca

da la vacuna;
2.2 La vacuna no pucde trasmitir la sifilis de un individuo a otro;

en vano se buscan casos de trasmision, no los hai.
REV. MED. 20
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El dogmatismo de estas dos proposiciones nos haria reir sino
considerfiramos la gravedad del asunto. i Con que se puede tener
vacunael dia que se quiera solo con inocular la viruela a una vaca !
iCon que entdnces los conservatorios de vacuna son indtiles!
i Con que nuestros hijos deben vacunarse con ptistulas que resul-
tan de la trasmision dela viruela ala vaca! i Con que las experien-
cias de Lyon son juguctes de nifios atolondrados! Con que.,...
Vamos, esto no puede ser sério; en cuestiones de semejante tras-
cendencia no se puede tener un dogmatismo semejante; eso es in-
perdonable.

La segunda proposicion est4 expresada con la misma seguridad;
el sefior Blest cita una docena de autores que han vacunado miles
de nifios sin haber observado Jjamas la trasmision de la sifilis; entre
los autores se encuentran ingleses i franceses; es cierto que los
autores citados son un poco antiguos, pero en fin, no deja de ser con-
soladora la noticia. Nosotros contestaremos estasegunda proposi-

cion del libro, copiando una listita que se halla en el libro de un
contemporéneo, Lancereaux.

Casos de Cerioli 46 vacunados 40 infectados

« de Tassani 64 « 46 e

« de Wimdartz 24 « 19 a

a de Hubner 13 « 8 «

a de Marcolini 40 Q 40 <

« de Gallego 14 « 14 a
Monell {New York) 1 « 1 I3

& de Marone 34 a 34, «

a de Rivalta 63 a 46 q

No copiamos toda la lista para no .ser largos; pero tomamos
los casos mas notables para probar que no se puede sentar proposi-
ciones tan grandes sin pleno conocimiento de causas i sin hacer
las salvedades necesarias. .

Rogariamos al sefior intendente que no tratara de popularizar
ideas que tendrian graves consecuencias para la salud ptiblica.

El decreto que hace vélidos los extmencs en los colejios parti-
culares produce sus frutos. El Instituto tiene muchos alumnos

92
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pero cuando se trata de exfmenes los alumnos van a inscr{b;;se
en los colejios particulares § Por que motivo":? ¢ Serf 'que en el Ins-
tituto exijen mucho? Seré que en los tfole]xos part}fulures exx]ir;
poco? Pero suponemos que en el Instxt'ut.o' no exxpr{u; 1zus qf 3
saber gramitica en el exfmen de grnmdtlca,} guemg habr: prot
sor tan extravagante que en un exfmen de Fisica vaya a preguntar
detalles sobre la batalla de las Termdpilas. .Parec? die la cosa ;s
grave;un decreto del Ministro de Instruccion Piblica acaba de
anular ciertos exfmenes jcon que derecho? el fango se aumenta,
se pierde la brijula, no sabemos adonde gencE :

Deseamos ardientemente que este negocio se aclare-, que los
alumnos que llegan a la Seccion Univ.erSItm'la. o seguir una ch:
rrera sean jévenes bien preparados i no jévenes que presenten cer
tificados de exdmen adquiridos a poca costa.

En la Revista Médico quirdrjica bonaerense encontramos un
art{culo del Dr. Golfarini en el cual se da cuenta dela publlcai-
cion de nuestra Revista Médica ise trataa sus redactores d(:i a:
manera mas amable que es posible imajinar. Esto no nos .estra a;
el Dr. Golfarini, escritor mui distinguido, ha dado ya mu bueplns
muestras del afecto que tiene por Chile i no vemos en sus nob o
palabras sino la simpétia parcialidad de un colf:gu, ide un ameri-
cano. Porlo demas nuestra Revista quiere el })1en, .desen. el pro-
greso, busca la verdad i bajo este punto de vista tiene la hfmm
de ser un soldado de la ciencia i del trabajo i una modesta herma-
na de la Revista Médico quirinjica bonaerense.

Dgr. VALDERRAMA,



ACTAS DE LAS SESIONES

DE LA

SOCIEDAD MEDICO-QUIRURJICA.

SESION DEL 16 DE ocTuBRE DE 1872.
Presidencia del sefior Aguirre.

Se abri6 1a sesion con la asistencia de los sefiores doctores
Schneider, Schmithenner, Vanzina, Servoin, Miquel, Silva i los
dos secretarios. ,

Contintia la discusion sobre la hijiéne de las recien paridas.

El sefior ScrNemER—La hijiéne delas mujeres despues del par-
to. semejora de dia en dia i la juventud médica que se levanta con-
tribuirf a mejorar este estadode cosas, siendo como es una juven-
tut-l que estudia con seriedad i que recibe la semilla de los buenos
principios.

Cree como el doctor Valderrama que si el parto no es una enfer-
n.xcdad, la persona que ha dado a luz un nifio se halla en inminen-
cla mérbida i que es preciso. tener esto en cuenta.

.El. apretador le parece necesario porque tiende a disminuir la re-
lajacion de los ligamentos de las sinfisis pelvianas i del 1itero mis-
mo. Como por otra parte este iltimo érgano estd considerablemente
uumenta.do de volimen despues del parto, le parece que una lijera
compresion sobre este érgano serd siempre provechosa. Por lo]de-
mas rechaza como los demas miembros dela n :

: samblea el
tal como lo aplican entre nosotros. L

En
cuantoa la fiebre de leche cree que existeique hai una rela-

cion inti i
mt.xma entre la secrecion de las mamas i el movimiento febril
queen jeneral la acompaiia,

ACTAS DE LA8S SESIONES DE LA SOCIEDAD, ETC. 245

El sefior SErvon.—Yo, dice, no ataco la fiebre de leche sino co-
mo entidad mérbida; la fiebre existe es verdad, pero suele faltar, sin
que por esto la secrecion mamaria falte. No cree pues en la relacion
estrecha quedicen que hai entre la secrecion mamariaila fiebre
desde el movimiento febril.

El sefior MurILLo cree como la sociedad que una lijera compre-
sion hecha sobre el vientre de la recien parida serd siempre de al-
guna utilidad, i en este sentido cree necesario el apretador; repro-
duce alguno de los argumentos alegados por ¢l en las sesiones an-
teriores, i afinde la consideracion de que los 4rabes ponen un
apretador a sus yeguas para que 1o se les ponga el vientre abulta-
do. Propone en seguida i da lectura a muchas de las conclusiones
que la sociedad voté en las sesiones siguientes.

El sefior ServorN.—La alimeatacion tiene una influencia marca-
da en el desarrollo del vientre en estos animales; el pasto verde les
causa este efecto.

Tl scfior VALDERRANA no estd en desacuerdo con el doctor Mu-
rillo, pero no puede aceptar la observacion de las yeguas drabes -
como un argumento en favor del apretador. En la yegua el ttero
esti reposando sobre las paredes del vientre que destiende por su
propio peso; miéntras que la mujer teniendo la estacion vertical
iaun pudiendo acostarse de espaldas se halla en condiciones diame-
tralmente opuestas.

Tl sefior SILVA cree que seria 1itil presentar a la sociedad un
apretador.

Bl sefior SCHMTHENNEE ruega a la sociedad que tome en consi-
deracion el tiempo que la recien parida debe estar en cama; cree
que esta es una cuestion que tiene una gran importanciai que la

sociedad deberia resolver.

Fl sefior SERvoIN.—Es preciso hacer una distincion entre la jente
acomodada que goza de un cierto bienestar ilas mujeres pobres;
sefiala para las primeras el término de quince dias, iel de nueve
pora las segundas; affade que esta ha sido siempre su manera de
obrar.

El sefior MURILLo desea que se aplace la cuestion que es impor-
tante i que no podrf ser tratada desde lvego por lo avanzado de

la hora.
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Selevants lasesion a las cinco i media de la tarde.—4. Valde-
rrama.——A. Nurillo, secrctarios,

sESION DEL 30 DE oCTUBRE DE 1872.

Presidencia del sefior Aguirre.

Se abrié con asitencia de los sefiores Schneider, Thévenot, Ser-
voin, Vanzina, Zorrilla, i de los dos secretarios.

Piezas anatémicas.—El sefior TuEvENOT presenta dos tumores, el
1.° un pélipo fibroso del titero que se present con descenso de es-
te drgano; el 2.° es ur tumor estirpado de Ia mirjen del ano i que
considera de naturaleza venérea.

Hijiene de las recien paridas. Los secretarios presentaron las
conclusiones q ue se les habia pedido acerca de la hijiene de las re-
cien paridas. Despues de una corta discusion quedaron aprobados
en la forma siguiente:

Inmediatamente despues del parto, la mujer serd colocada en
una pieza mas o ménos vasta i ficil de ventilarse.

Conviene que la temperatura de la habitacion se conserve a una
temperatura de 18°%., i que se le ventile una o dos veces al dia.

L i

os pur,f?ran‘tes no serin dados sino en los casos en que haya una
verdadera indicacion reconocida por el facultativo

E[ su = . . P A i : . . .

i dm(-]f;nzndo debe ser prescrito como initil i perjudicial.

ul uso g i i
1 : ¢l apretador usado habitualmente en el pafs, junto con
Rl s a e an R L

grandes compx:csns, es igualmente intitil i muj perjudicial, por-
que dispone a las inflamaciones uterinas ia las fiebres

Basta je lij imi \

o con un vendaje lijeramente comprimido al derredor de Ia
Pelvis, o con una cintura eldstica con una compresa sencilla apli-

. L . =
cada solfre el vientre i con el pafio vulvar para el arreglo de los pri-
meros dias.

Tt ah : ; -
a alimentacion de log primeros tres dias consistird en caldos,

sopas lijern.s, i aun carne sino hubiere contraindicacion.

'Lus mujeres pueden volver gradualmente al réjimen usual de
alimentacion ocho o diez dias despues del parto, si no hubieran
habido accidentes que retardaren su convalecenciut
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El asco de las partes jenitales (Javatorios 1 jeringatorios) para
impedir la descomposicion de los loquios, es de suma importancia.

El tiempo que la puerpera debe permanecer en cama, fluctia
entre diez i quince dias. Solo el médico puede fijar con exactitud
el momento preciso en que la mujer puede abandonar el lecho sin
inconveniente.

Es conveniente, para la madre i para el nifio, que éste succione
las manos de aquella, pocas horas despues del parto.— 4. Murillo-
A. Valderrama, secretarios.

SesioN pE 18 pE NovIEMBRE DE 1872.

Se abri6 con la asistencia de los Dres. Aguirre Thévenot,
Servoin,Vanzina, Schneider, Miquel, Silva i los dos secretarios.

Presentacion de enfermos.—El sefior VALDERRAMA, presenta un
nifio que ha sido operado por él hace tres dias por una obleteracion
de las aberturas de la nariz; ha empleado para dilatar la abertu-
ra hecha con el bisturi la raiz de laminaria dijitata; el resultado
ha sido mui bueno. Sefiala como causa de obliteracion una viruela
confluente que el nifio ha tenido huce dos meses i en la cual fué
asistido sin la atencion necesaria.

El seiior Fuentes, alumno del sefior Thévenot presenta dos casos
de injerto epidérmico mui interesantes. El uno tenia una tlcera de
dela pierna que duraba hacia ya seis afios i que se ha curado en
veintiocho dias por el procedimiento del injerto epidérmico; el se-
gundo es uno de los numerosos casos que sobre esta importante
materia ha presentado el sefior Thévenot a la sociedad. La persis-
tencia del pigmento cutaneo sobre el injerto, la necesidad de to-
mar una parte del dermis para asegurar exito en esta operacion,
la hacen considerar como una verdadera operacion autoplastica.

El sefior THEVENOT presenta un tumor extirpado del talon. Este
tumor es simplemente una hipertrofia de todos los elementos del
cutis, presenta un aumento de volimen mui considerable do las
glandilas sudoriferas i de todos los demas elementos.



248 REVISTA MEDICA DE CHILE.

El sefior SERVOIN, presenta cinco pequefios cilculos senales,
arrojados por una nifia de 15 afios.

El seiior TrEvENOT. Como complemento de la hijiene de las re-
cien paridas propongo ala sociedad que dé su aprobacion a la pro-
posicion siguiente: Las mujeres que no han de criar no deben ha-
cerse sacar laleche de ningun modo. El fundamento de mi propo-
sicion estf en un principio fisioléjico bien conocido que no necesito
recordar a la sociedad. Laestraccion de laleche ya se haga de un mo-
do artificial ya presentando el pecho a su nifio, no hace otra cosa
que estimular el érgano, aumentar la secrecion, en una palabra,
producir un efecto contrario al que se desea obtener.

El sefior Acuirre. No puedo aceptar de una manera absoluts la
proposicion del sefior Thévenot. Hai casos en que una recien parida
sufre horriblemente por causa dela acumulacion de la leche, i en-

onces el inico modo de aliviarla es estraerle la leche que llena sus
mamas, pequeio medio que no solo alivia a la enferma sino que la
ibra en ocasiones de la formacion de un abeeso.

El sefior TrveNor.—He hecheesta indicacion porque es la cos-
tumbre en el pais estraer la leche a las personas que no pueden o
no quieren criar; para esto no necesitan que haya tencion en el
pecho; es que se imajinan que la leche tiene que salir porque de
otro modo sobrevienen mil enfermedades fantdsticas. Por otra
parte si hai acumulacion de leche, sale sola a beneficio de una cata-
plasma emoliente aplicada sobre el pecho. En cuanto al temor de
un abceso es probado que son mucho mas frecuentes en las muje-
res que crian que en las que no crian.

El sefior SErvorN.—Estoi porla proposicion; una uncion con el
unguento napolitano ila aplicacion de una cataplasma o la aplica-
cion del bilsamo tranquilo i una capa de algodon bastan en jeneral
para disminuir la tencion de la mama,

El sefior VaNziya.—Cuando hai amago de abceso ;cual debe
ser la conducta del médico? Es preciso tener en cuenta la tension
de la mama, puede estar acompafiada de fenémenos que hagan te-
mer un abeeso i enese caso la estraccion dela leche puede alejar
este temor.

Ll sefior TrfveNor.—He dicho que en el mayor nimero de ca=
s0s la leche sale sola si se aplica sobre el pezon una cataplasma, es
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mui raro encontrar casos en que haya una obstruccion de los con-
ductos galactoforos que resista a la aplicacion metédica de cata-
plasma emolientes. - %

Tl seior SERVOIN.— Creo que debe redactarse la proposicion de
una manera clara i precisa, esto nos ahorraria escursiones inutiles
fuera del campo de la discusion.

El sefior MuriLLo.—Yo creo que la proposicion podria quedar
redactada en csta forma: No convienc estraerse la leche a las mu-
jeres que no piensun criar.— Por lo demds yo creo que puede .eclml'-
se mano de mil modos para evitarla secrecion ldctea i por mi parte
yo empleo con mui buen resultado cinco granos de sulfato de pota-
sa dos veces en el dia. :

Votada la proposicion del seiior Thévenot en la 101'm1-1 prgps la
habia redactado el sefior Murillo fué aprobada por unanimidad.

Se levanté la sesion a las 5 i media de la tarde.

SESION DEL 20 DE NOVIEMBRE DE 1872.

Se abrié con asistencia del sefior Thévenot que hizo las veces de
presidente, i de los sefiores Zorrilla, Silva, Vanzina, Schmithenner
i secretario:

Presentacion de enfermos.— El sefior SILVA presenta un enfer-
mo afectado de paraplejia al cual lo ha tratado porla hidrotemp.iu.
El paciente tiene alguna fuerza ianda ya aunque con alguna difi-
cultad.

Picza anatémica.—El sefior TaEVENOT muestra un testiculo de-
jenerado que operé por medio del ecraseur dice que antes de.cortnr
el cordon lo ligé en masa, estrangulindolo por debajo dela ligadu-
ra. El enfermo no acusé dolor alguno.

Hijiene de las recien paridas.—Hubicndo el sefior Zox‘vrillu. he-
cho algunas objeciones a la proposicion aceptada en la sesiop ax.\te-
rior, el sefior Thévenot, permite que se abra una nueva discusion.

Bl sefior ZormiLLA.—g Conviene que se estraiga o né laleche de
las mujeres que no picnsan criar? Sentada asila propo?icion, cree
que conviene en muchos casos para cvitar accidentes; i lo gzee de
ordinario preciso. La tumefaccion determina accidentes febriles,
dalugar frecuentemente a la supuracior; i eso se evita sacando la

REV. MED. 21
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leche. No duda que hai remedios que sirven para tratar mucho d
esos accidentes, como el alcanfor por ejemplo, que le ha dado $ "
b.m.enos resultados; pero se permite decir que quizss hai predismm
sicion en nuestras mujeres para los abeesos. o

El sefior MuritLo.—Las mujeres que no crian i que se estr:
la leche estin mui espuestas a los abcesos; i como entre nos 1t',n'en
sucede siempre esto de ahi proviene su frecuencia; no sucede lo0 o
mo con las que no se la estraen. Sostiene que la sociedad ha te:;zls-
mucha razon para aceptar laproposicion votada en la sesion anterioro

El sefior Tufivesor.— Condena la prictica seguida jeneralment :
pl:')l‘ lasmujeres chilenas de estraerse la leche, prictica que le sor 1'21:
dié m.ucho desde su llegada al pafs. Cita la opinion de Velpen: ue
tambien es contraria a esta costumbre, solo es la fuerza de la rutciln
la que nos impide marchar por el camino de la verdad. Si debiér: ?
mos seguir asi, habria que hacer fisiolojfa chilena. )

.El sefior ZorriLLA.—Depues de las razones dadas,i si se per
mite la estraccion dela leche cuando estin para forr;mr los n}f:;-
;;);; :o va estando mui distante de la opinion de sus demas co-
- Iil s;alﬁor VANZ.INA. La proposicion no es absoluta, como ya se

- P b st

- ; intura de yodo le ha servido en un

caso en que habia la inminencia de un abceso. Propone que
agregue a la poposicion “‘salvo los casos escepcionales'}:). L

Votada la :fgregacion, fué desechada por cuatro votos contra
tres.—A Murillo.— A Valderrama, secretarios.

SESION DEL 27 DE NOVIEMBRE DE 1872,

% Ss:bzr;fr;:ltl): zg;:ten.cuf de los doctores Aguirre, Schneider, Thé-

s voin ilos dos secretarios.
nui:‘:sir:aczo;b de enfermos.—El sefior Thévenot presenta de
el pue(:;; e::;z:: gue. se hizo la amputacion medio-tersiana i
i ey odavia apesar de estar sano hace tres meses.
gualmente un enfermo que tiene un fibro encon-

droma de la mejilla izqui
Jjilla izquierd; o
por otro facultativo. . a tratado indtilmente por el sedal
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La operacion se practicd de este modo:

Se hizo una incision crucial sobre el tumor; los dngulos fueron
disecados cuidadosamente sobre todo en la cercania dela cicatriz
umbilical. Al llegar a este punto un ruido particular indicé que la
seroza acababa de ser abierta, este ruido era producido por el peso
del aire i de la sangre al peritoneo.

Ceso inmediatamente en la diseccion del tumor i me limito a es-
traer lo que ha sido disecado, dejando persistentes las capas pro-
fundas. Durante este tiempo de la operacion una asa intestinal hizo
hernia por la pérdida de sustancia del peritoneo. Fué reducida,
pero no se pudo poner puntos de sutura; el peritoneo estaba abier-
to e inmévil, pues; adheria por una parte a la linea blanca i por
otra al resto del tumor. El tegumento esterno fué reunido por
puntos de sutura, la enferma llevada a su lecho i calentada. Estu-
por profundo; vémitos media hora despues; salida de los intestinos;
durante este dia i ¢l siguiente inttiles tentativas de reduccion; to-
dos los sintomas de una peritonitis sobre aguda. Muerte al tercer
din despues de la operacion. Tratamiento.—Aplicacion de hielo
intus et extra, vejigatorio, morfina al interior.

E] sefior Thévenot presenta el nifio operado de la talla i
que tiene un tumor en la fosa iliaca izquierda con el fin de que
sea examinado por el sefior Valderrama que ha pedido la palabra
sobre este tumor hace treso cuatro sesiones.

El sefior Acuirrs.—El sefior Valderrama tiene la palabra sobre
el tumor de la fosa iliaca.

Tl sefior VALDERRAMA.— (Despues de examinar el enfermo)—
Hace algunas sesiones tuve el honor de pedir la palabra sobre el
tumor que Udes. acaban de examinar i aprovecho la oportunidad

" que me ofrece mi colega el sefior Thévenot, presentando al enfer-

mo de nuevo, para manifestar a la sociedad mi manera de ver
sobre esta especie de tumores. He tenido ocasion de observar
ocho casos semejantes i de seguir su marcha desde su aparicion
hasta su desaparicion completa.

El tumor de que se trata es un tumor producido por el infarto
de los ganglios de la fosailiaca i cuya causa parece no ser ofra quo
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la misma operacion de la talla que sc ha practicado en el enfermo
Tstos tumores parecen ser mas frecuentes en lafosa iliaca izquierda;
Ny
a lo menos de los ocho casos que he tenido ocasion de observar
- - . . 2
scis tenian su asiento en este lado i solo dos en la fosa iliaca dere-
cha. Las causas que determinan la formacion de estos tumores son
edis s i i =) § i
predi pczncnt?s 1 ocasionales; i entre la primeras deben seiialarse el
cscrofulismo 1 una constitucion pobre i debilitada. En cuanto a las
segundas pueden reducirse de un modo jeneral a una lesion del
fondo de . ji i ;
]-1.uren:\ ° del cucllo de la vejiga, ya sea producida por
un traumatismo accidental o quirtijico, ya dependa de una altera
cion mérbida no traumética. Bl mecanismo de la produccion de es
tos tumores estd ligado intimamente con la propagacion de los lin-
fiticos en estas rejiones.
' De las dos redes linfiticas que principian en el pene, una riqui-
sima parte g ioi sigue s
) p'n;;t, d.el prepuciol sigue su marcha por los costados de este
rgano desvidndose later alli
x‘iog‘ i (.nnl’lr?entc al llegar al ligamento suspenso-
1 comunicando con linfiticos superficiales de la ingle que estin
ep y i i
separados de los profundos por la facia cribosa; la otra principia
en lamuscosauretral i recorre todo su trayecto danda ramosala veji-
s i
g1 que se ponen en comunicacion con el plexo iliaco interno. Asi
no e rail 1 i ’
s.cstx ailo que una lesion de cualquiera naturaleza que sea i
que tiene su asiento en la uretra o el cuello de la vejiga resuene
ermitd »spresi i ,
} ’nt 1seme esta espresion, en los ganglios de la fosa iliaca; este
endémeno es una consccuenci i i ,
ncia de la disposicio Smi
- . n &
linfiticos. g’ sk e
La marcha de estos tumores es jener

. almente crénica 1 si
siones producen un cierto apar: 3 nica i si en oca-
> aparato de sintomas que indican un tra-

b'ljo agudo S fa pron

b b este pas 1

: f2s i | pasa pronto i1 el tumor entra en un periodo de
franca cronicidad. .

El sefier Tugven
il sefier Tufvenor.—Los casos que

s . : . yo he tenido ocasion
ar han sido siempre crénicos.

al sefior Va4 .—(con t | onos [
I ALDERRAMA I stos
(C tinu mdo) Sl dlﬂbn()., tico de &

tumores no presenta una gran dificultad.

Son tumor
mal ¢ ores a veces

ircunscritos ‘05 >
Sisu}"c%l bt pocos (lOlOlOaOS cn Jeneml, que tiencn una con-
i _p‘ 51, que presentan aunque raramente desicualdades
> en " : < o
| jeneral no se acompafian de una reaccion febril bien ma

nifiesta. Si en ocasi 5 i
ocasiones es posible confundirlos con abcesos desa-
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rrollados en la misma rejion; la duda no puede durar largo tiempo
cuando se tiene en cuenta la causa, la manera de desarrollarse i los
siutomas fisicos que estos tumores presentan. Solo hai que hacer
notar que en el principio solo se siente un dolor sordo sin tumor
bien manifiesto i que enténces el diagnéstico puede estar herizado
de dificultades.

En cuanto al pronéstico, la terminacion constante parece ser la
resolucion; a lo menos, esto es lo que ha pasado en los ocho casos
que he observado de los cuales solo dos supuraron, despues de
haber contraido adherencias con las paredes del vientre; la supu-
racion era acuosai mal ligada. Por estos motivos no me inqueta la
suerte del nifio presentado por mi excelente amigo el Dr. Thévenot.

En cuanto al tratamiento, se dirije por un lado contra el estado
jenerali por otro ya contra la causa determinante si se puede re-
mover, ya contra el tumor mismo. El yodo en sus diversas combi-
naciones, dado al interior acompafiado de los amargos ilas aplica-
ciones del ungiiento mercurial sobre el tumor, ha sido el tratamien-
to que yo he empleado siempre con buen resultado aunque en oca-
siones ha durado algunos meses.

El sefior SERvoIN.—Por mi parte yo abundo en el modo de ver
del sefior Valderrama: he tenido dos casos en los cuales la causa
era evidentemente el escrofulismo.

Tl sefior ScaneipER.—Se ha dicho que estos tumores eran mas
frecuentes en la fosa iliaca izquierda; en cuanto a los abcesos no
me han parecido mas frecuentes en un lado que en otro.

L1 sefior MuriLzo.— He visto algunos abcesos en el lado de-
recho.

Tl sefior VaLperrAMA.—Hago la estadistica de los ocho casos que
he observado ino siento una proposicion jeneral.

Tl seiior ZorriLrLA.—Mo es diffcil esplicar la frecuente termina-
cion por la resolucion; hai motivos para que estos ganglios su-
puren mas rara vez que las superficiales.

Bl sefior TEveNor.—Sin duda, i se pueden invocar muchos em-
pezando por la esposicion de los ganglios superficiales a las infiuen-
cias del mundo esterno.

Proposicion del seiior Zorrilla.—El sefior ZonriLLa.—He tenido
ocasion de observar en la dltima epidemia de viruela una fiebre va-
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ridlica con una pequefia erupcion papulosa que pasaba en Ppocos
dias; desearia saber si se han presentado casos semejantes a algu-
nos de los miembros de la sociedad i oiria con gusto su opinion
sobre este asunto.

El sefior SErvoiN.—Seria preciso una historia detallada de los
casos observados para dar una opinion; talvez se trataba de una
miliar; por otra parte es preciso no olvidar que durante las epide-
mias de viruela se observan erupciones bastardas dificil de caracte-
rizar.

El sefior MuriLLo.—La hora es avanzada i talvez convendria
suspender la sesion. ‘

Se levanté la sesion a las 5 i media de la tarde.—A. Valderra-
ma.—A. Murillo, secretario.

SESION DEL 4 DE DICIEMBRE DE 1872.

Se abri6 con asistencia de los doctores Thévenot, Aguirre, Schi-
mithenner, Servoin, Vanzina i los dos secretarios.

Presentacion de enfermos. — El sefior VALDERRAMA presenta
una nifia de quince afios que pierde la vista cuando el sol desapa-
rece del horizonte: es un caso de hemeralopia bien caracterizado.

Se da cuenta de la publicacion de un libro sobre la vacuna, que
se obsequia ala sociedad i cuyo autor es el doctor Blest, i ademas se
presenta una descripcion i una fotografia de un esqueleto mons-
truoso que se envian de Bolivia.

El sefior SERVOIN.—Abriendo 1la primera phjina del libro del
doctor Blest se cree en el deber de tomar la palabra para llamar la
atencion de la sociedad sobre algunas proposiciones sentadas como
incontrovertibles por el autor del folleto, i que sin embargo estén
en contradiccion con lo que se sabe sobre la materia. Sin pretender
entrar en un estudio profundo del asunto j solo para llamar la
atencion de sus colegas cita numerosas esperiencias que prucban
la no identidad de la vacuna i de la viruela, opinion contraria a la
sostenida por el autor el folleto. Pide que se abra una discusion
sobre ¢l asunto, porque el folleto destinado a popularizar las idcas
que contiene le parece un escrito perjudicial

Se dejé para segunda discusion,
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Eapresion uterina—E] sefior MURILLO toma la pnl'abm pa-
ra manifestar que este procedimiento de hacer la espulsion di la
placenta es excelente. En un caso en que lo empled con. el sefior
Valderrama i el sefior Salamanca la espulsion fué tan répida que se
hizo casi al aplicar la mano sobre el hipogastrao i allhacer RRE h];-
ra compresion; en otros cuatro casos en q'ue ha tenido ocasion de
emplearlo ha obtenido un resultado seme]a.nte, escepto en un (:SO
en que habia un tumor fibroso del titero. Mis alumnos, afiade, ian
practicado esta pequefia maniobra siempre cay 'bv:xen resultado i al
es cierto que en dos casos hubo metro-peritonitis no puede atri-
buirse esta afeccion a la espresion uterina. :

El sefior THEVENoT.—En ocasiones es posible hacer la espresion
uterina tomando el ttero entre las dos manos, pero esto es raro;
en jeneral la rijidez de las paredes del vientre se Cpgne s este pro-
cedimiento tan cémodo i fécil. Me parece que es preciso anotﬁ'r en
las observaciones el momento en que se hace la espresion uterina i
el tiempo que tarda la placenta de ser espulsada.

Se levant6 la sesion alas 5 i media P. M.— 4. Valderrama.—A.

Maurillo.
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CLINICA OBSTETRICA.

Leccion con motivo de una aplicacion de forceps en el estrecho infe-

rior el 4 de junio de 1872.
Sefiores:

Me es sumamente agradable, i creo que no lo serd me-
nos para vosotros, el poder iniciar vuestra préctica.con la
aplicacion que acabo de hacer del forceps en la enferma
que vengo de operar. Vuestra primera entrada a la casa
de Maternidad se presenta bajo mui buenos auspicios. Re-
cien llegados, i aun antes de ver un parto natural, asist{sa
una operacion i veisun caso en que hai que hacer notar algu-
nas particularidades que mui rara vez pueden encontrarse
reunidas. Desearia que la casualidad nos favoreciera con
numerosos casos de observacion, porque, como ya os lo-he
dicho, a nada doi ni daré mas importancia que.a la parte
prictica de vuestros estudios.

Faltos de los elementos necesarios para hacer un curso
de clinica obstétrica, a pesar de los;pasos ‘que me habeis
visto dar, me haré un deber en aprovechar los casos que
se nos presenten para inculcaros las principales reglas del
arte i para esplanaros el camino de la prictica. Ls por ese
motivo que tomando pié de la presente observacion,. o8 an-
ticiparé algunas ideas, aunque sean sumarias, sobre las
aplicaciones del forceps en las presentaciones de vértice,
cuando este se presente en el estrecho inferior.

Hagamos la historia:
N. N. tiene como treinta afios de edad, su salud ha

REV. MED. 22
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sido buena, su constitucion no lo es menos i hace nue-
ve meses a que-se hizo embarazada por la primera
vez de su vida. TLos dolores del parto principiaron
ayer en el dia i fueron enérjicos; pero no avanzando en el
trabajo se decidi6 a entrar a la casa, donde se encuentra
desde la mafiana de hoi. La matrona del servicio nos dice
que desde el momento de la recepeion, las contracciones
han ido perdiendo en fuerza i continuidad, i que la cabeza
se encuentra casi en la misma situacion en que la obser-
vé6, pues no ha notado mas que un lijerisimo decenso
despues de diez horas.

Cuando la vemos, hace ya veinte i ocho horas a que los
dolores del parto principiaron, las contracciones son poco
enérjicas (sin dejar de serlo algo) i las fuerzas comienzan
a abandonarla; hai alguna postracion, la mujer solicita ser
librada de su estado i estd en disposicion de aceptar los
medios que se la indican. En consecuencia se la traslada a
la sala de operaciones.

Elreconocimiento medauna presentacion de vértice iuna
posicion ocipito-iliaca derecha anterior; os advierto entén-
ces que este enclavamiento de la cabeza que ha impedido
la terminacion del parto natural, me parece que debia ser
atribuido a la falta del movimiento de rotacion en una po-
sicion que debié ser transversal a estar a los datos poco pre-
cisos que se nos trasmitieron; i me he afirmado mas en esa
creencia por la evolucion que hizo la cabeza durante la
aplicacion del forceps, a tal punto que el occipucio fué lle-
vado casi detras de la sinfisis pubiana.

Dispuesta convenientemente la enferma, en la situacion
.que acostumbramos entre nosotros, que es la misma, que se
‘acostumbra en Francia como en Espaiia, en Chile como en

las demas secciones americanas de orfjen latino, hice la apli-
cacion del forceps sin dificultad alguna. El tinico entorpe-

v
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cimiento que tuvimos fué aconsecuencia de que el tornillo
del forceps de la clase que hacia ya dos afios que no se
movia, no jugaba bien; pero eso pasé mui lijeramente.

Ljercida la traccion convenientemente, es decir, siguien-
do la direccion del eje del estrecho i favoreciendo el movi-
miento de estension que debe ejecutar la cabeza dntes de
desprenderse, en el instante mismo en que las contraccio-
nes comenzaron a manifestarse, esta salié fuera de la vulva.
Luego pudisteis notar ese movimiento tan particular i tan
répido quese conoce ahora con el nombre de rotacion ester-
nai que 4ntes llevaba el de restitucion en virtud dela espli-
cacion errénea que de él se hacia; pero casi instantdnea-
mente otra evolucion distinta i anormal se hizo con gran
admiracion vuestra: el occipucio miraba hdcia adelante, la
cara hacia atrds, yendo a ocultarse entre los muslosde la
mujer. ¢ Cudl erala causa de un movimiento tan estrafio i
tan desusado? ¢ A qué motivo poder atribuirlo?

Su esplicacion era mui sencilla, su causa tan clara que
inmediatamente sin necesidad de decirésla os la esplicateis:
el cordon hacia dos vueltassobre el cuello, i su cortedad re-
lativa impelia a la cabeza ejecutar un movimiento restros-
pectivo. Libertado de este inconveniente, he continuado
con la estraccion del tronco para evitar a la paciente las fa-
tigas i los dolores de un parto demasiado penoso i largo, que
abatia sus fuerzasi que le impelian a exijir la terminacion
de lo que podia llamar con justicia su martirio.

Para ello he seguido el procedimiento cldsico de los au-
tores; i recordareis sin duda cuanto insisti sobre el modode
estraer los hombros con el objeto de evitar el cruzamiento
los brazos.

Terminada la primera parte del parto, he querido ensa-
yar un procedimiento que os es desconocidoide queno ha-
blan los autores cldsicos, pero que tiene ahora cierta boga
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para la estraccion de la placenta, esa segunda parte del tra-
bajo que puede considerarse como un pequefio parto. Au-
siliado por unode vosotros, procedi a hacer la expresion ute-
rina, i visteis con el reloj en la mano, que bastaron solo dos
minutos para que la placenta saliera con gran facilidad. Me
reservo para haceros en su debido tiempo, i despues que
hayais adquirido mas prdctica, una leccion sobre tan im-
portante como 1itil procedimiento.

Pero las novedades que debiamos encontrar no paraban
solamente en esto; habia algo mas que disperté vuestra
curiosidad i que satisfizo vuestros deseos en la primera vez
que asistiais a la prictica. El cordon mas grueso de lo or-
dinario por la abundancia de la jelatina de Warthon, sein-
sertaba en uno de los bordes de la placenta, de modo que
afectaba ésta la disposicion en raqueta.

El nifio tambien habia nacido asfixiado despues de un
trabajo que demoraba de veintiocho a treinta horas; pero
las irrigaciones alternadas deagua fria i caliente, la policia
de su garganta, las fricciones de su cuerpo i algunas cuan-
tas palmadas, concluyeron en pocos instantes con su
muerte aparente. Me faltaba decir, aunque creo que nolo
habreis olvid ado, que no hice inmediatamente laligaduradel
cordon paradarlugar a lasalida de un poco de sangre, ya
que el cuerpo del recien nacido estaba amoratado i presen-
taba los signos bien claros de una conjestion.

Reasumiendo, tenemos: 1.° una aplicacion de forceps en
el estrecho inferior ien una posicion que no siempre es co-
mun, 2.° envoltura del cordon en el cuello, 3.° método de
expresion uterina puesto en prictica para la estraccion de
la placenta, 4.° placenta en raqueta; i 5.° asfixia del recien
nacido. jCudn variadas cosas enun solo caso!

Sifuera a estenderme en las jeneralidades a que cada uno
de ellos se presta, me haria cansado i difuso; por eso me
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concretaré a hablaros algo sobre la aplicacion del forceps i
quizds incidentalmente sobre otro.

Para la aplicacion de este instrumento de tanta impor-
tancia en la distocia, se requiere en primer lugar el recono-
cimiento mas exacto de la presentacion de la parte del feto
que se presenta. Por esto os aconsejaré que jamas tengais
escriipulo en introducir los dedos i aun la mano para daros
cuenta cabal delas relaciones contraidas por el feto con las
diferentes partes de la pélvis, i que no escuseisel tiltimo i
mas importante exdmen que debe hacerse cuando la pacien-
te colocada en posicion, espera el momento de vuestra inter-
vencion salvadora. Proceded siempre con calma i con pru-
dencia; solo asi sereis duefios de vosotros mismos ide la
situacion ; solo asi sabreis la colocacion que es necesario dar
alas distintas ramas del forceps.

Despues de estar cierto de la posicion i de haber introdu-
cido lamano que debe guiar las cucharas para aplicarlasa
los lados de la cabeza, no tengais jamas miedo de introdu-
cir éstas hasta que lleguen cerca del cuello, para abrazar
asilacabeza en la concavidad de aquellas. He visto siempre
que el miedo es el principal obstdculo que los principiantes
encuentran en las aplicaciones del forceps. Si estais seguros
delaposicioni si no encontrais dificultad notable en la pe-
netracion de los ramos, marchad con confianza i con aplomo;
vuestro es el triunfo. No cejeis por otra parte ante las pri-
meras dificultades, tantead primero elevando o bajando el
mango del insirumento, hasta penetrar; i despues tirad en
el sentido deese eje préctico de direccion de la pelvis, como
he llamado al circulo de Carus,

Una advertencia mas. Para convenceros de que el ins-
trumento no ha cojido mas que la cabeza i no alguna otra co-
sa, imprimidle 4ntes de tirar algunos mivimiemtos lijeros
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devaiven. Si se mueve con facilidad, si se desliza sin obstdcu-
lo, estais en el camino.

La introduccion incompleta del forceps debida casi siem-
pre al miedo mas que alas dificultades que se encuentran,
lo hacen escurrirse a las primeras tracciones i es siempre
una cosa desagradable, mas todavia que desagradable, pue-
de ser perjudicial,

Guiado siempre el forceps por la mano introducida con
fijeza entre la cabeza del feto i las partes circunvecinas de
la madre, no podeis tener temor de abrazar en los cucha-
rasos otra cosa distinta de aquella. I es esta una regla so-
bre la cual debe ponerse hoi tanto mas cindado, cuanto que
el cloroformo introducido en la prictica obstétrica, impide
recurrir a la sensibilidad materna, en los casos ya nume-
rosos en que aquel se administra.

La aplicacion del instrumento puede hacerse 1 se hace
sin duda alguna con mayor facilidad en el estrecho inferior,
i eso mismo da al operador mayor seguridad en el recono-
cimiento, en la posicion de las ramas i en los obstdculos
que encuentra. Por eso tambien debeis ser mas cautos cuan-
do alguna dificultadad notable se interpone en el camino.

Sien la introduccion, dela segunda rama vuestros esfuer-
zos llegan a ser infructuosos, sila articulacion no puede
hacerse con la facilidad que era de esperarse (escepto cuan-
do csto dependa de una corta desigualdad en las ramas
por falta de penctracion de una de ellas) podeisivale mas
retirar el instrumento para volverlo a aplicar con la calma
que no cesaré de aconsejaros. Sitodavia, isi aun en este
caso idespues de aseguraros de nuevo de vuestro exdmen,
la dificultad subsiste, introducid la rama que habiais deja-
do para despuesi colocad la primera al tltimo. Es mas que
probable, es casiseguro, que vuestro diagnéstico era errénco.
: No creo llegado el momento oportuno para adelantaros
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enel estudio de cada una de las presentaciones; pero no con-
cluiré sin recordaros (porque lo he visto) que no debeis ja-
mas untar la carainterna de las cucharas del forceps, porque

i ¢ nte se escurre
asi las poneis resbaladizas i facil, mui ficilment

la cabeza del feto. o !
Advertido por algunos hechos pricticos, acostumbro

afianzar la articulacion de las ramas con una ti.m de hen?o
que me sirve ala vez para mantenerlas entre mis marios sin
que se me deslicen, ya por el liquido que suele balxa}'las,
ya por las sustancias grasosas que las hace resbaladizas.
Espero que 1o olvideis este pequeiio 1-ecue1:do. : ;

Sin duda os habrd estrafiado el que inmediatamente
de haber sacado la cabeza, i demorfmdome' solamente (?1
tiempo necesario para que‘tuviem lugar 11.1 primera c?ntl ac-
cion® tterina, haya procedido ala estra(fcwn de.l cuerpo Psm
cuidarme despues de que estas con.tracmoues. sigueran. Por
eso me parece conveniente advertiros que si he procedl.do‘
con alguna precipitacion, era porque no soltame.nttf la mujer
se hallaba, mui fatigada, sino tambien 1 mul .pnnm'palmen‘te
porgue la vida del nifio corria un grave peligro s1lclsm01a-
ba un momento mas su estraccion. Ll estado asfictico en
que nacié os probard cuanta razon tuve e proceder-coln l'u.
lijereza que me visteis. Unos c‘uantos minutos mas1i el ni-
fio no habria alcanzado a respirar. i

En el arte de los partos si la lijereza perjudica a los pro-
cedimientos en mas de una ocasion, en otros es un medio
salvador. La rapidez de la concepeion intelectual para abra-
zar las situaciones diversas en que el comadron 'fuele en-
contrarse, es aqui de una necesidad que no nec?sxt'c')' recor-
daros por cuanto no puede ocultarse a vuestr:.m 1mn3u.mc10n
i a los hechos que habeis tenido i que tendreis ocasion de
observar. N

F4ltame ahora solo llamar vuestra atencion, aun que sea
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a la carrera, al cuidado con que debe procederse a la estrac-
cion del cuerpo por temor de que los brazos se cruzen. O
se deja el parto entregado a la naturaleza solo o se in-
terviene.

Fin el tiltimo caso, si no se teneis cuidado, los brazos.

pueden oponer un grave obstdculo a la salida del tronco,
yYa cruzdndose por delante, ya por detras, lo que es mas
grave.

Para evitar tal contratiempo conviene hacer la estrac-
cion de ellos en el Srden siguiente: 1.° el que est:i coloecado
atras; 2.° el que estd adelante o sea detras del pubis. No
necesito indicaros el procedimiento.

Si los brazos llegan a cruzarse, el érden de su estraccion
estd subordinado, como lo sabeis, a la marcha que han se-
guido i se va por el mismo camino para volver sobre é€l.

I.as demas cuestiones ser#n objeto, asi lo espero, de
otras lecciones que pienso daros.

Dr. A. MUTRILLO.

LA EPIDEMIA TIFOIDEA DE T.A ISLA DE HUAR,
provincia de Llanquihue.

Me permito presentar estas lineas a la Sociedad Mé&dica
mas bien para no dejarla sin alguna comunicacion que
Rpara enriquecer la epidemiolojia con nuevas contribucio-
nes. I.a falta de recursos cientificos en estas rejiones no
me ha permitido hacer investigaciones exactas sobre la na-
turaleza de la enfermedad.

La isla de Huar tiene 1660 habitantes en 40 quilédme-
tros cuadrados, Es una, de las mas cultivadas del archipié-

-2

{ ISLA PULUQUI™
5

X~ ‘
S f
& {f N e
) A
\\\ ~ ('oUlulk A\\\H
¥ g (ema S :
7 29 ™ t, S L Pta Caervos
N ; Lo 4 32 7
. RYS 34 12 = 3
Alfaro 23 4 ~
; [SLA HUAR o
\ 2\
Chencothue 10 " R 7 g 2% 20 7}'/'{:. redondi
Fl 2 e 27
) \ Subd 3
] \ = - X /3/,
s b X/
o R
COSTA ! \ 1  Clpue
/ a5
/ 20 19 \ e - 10 Pra blanca
S/"\ \ Chaugue \\\ T
. Y
v Chacagua 6 \\
. (
\ \
s N
= 5
\ /I
\-\\\ P o
NefF
N </M/
e La marcha de la alérmedad estd indicada por los niumeros que wrresponden
7 \ & con los de la lista de los muertos y
/{,0 \> s = Capilla. — I = Escuela. - Subd. (Casa del Subdelegado
e o Eseala, 1, (00, 000

Sequn un plano debido a la bondad de
DON FRANCISCO VIDAL GORMAZ

por

=i Mortin.>——

= — Tie Godtot i Brond!



LA EPIDEMIA TIFODEA EE LA ISLA DE HUAR. 265

lago de Calbuco. Casi todos los huarunos se emplean en
la labranza durante elinviernoi en la corta de alerce en
la boca de Reloncavi durante el verano. Es un hecho
triste que ellos suelen gastar la ganancia del verano antes
de su vuelta a la isla, asi que en ésta viven en un estado
bastante miserable. Papas, harina de trigo i, en el tiempo
oportuno, marisco i raras veces carne de oveja sonla co-
mida diaria; chicha de manzanas agrias es casi su tnica
bebida a no serlo el aguardiente en dias de fiesta. Pero
desgraciadamente la cosecha de trigo muchas veces es casi
frustrada por las lluvias tan frecuentes. Asi en este afio
no se cosechd trigo sino mnacido,uno de los articulos
principales para la vida,viniendo a convertirse en causa de
enfermedad. Tambien el nimero de ganado lanar se habia
disminuido por una epizootia de modorra causada por el
«cenurus cerebralis.»

Encontréndose la jente en tan tristes condiciones, en-
tré el invierno no con lluvias abundantes como sue-
le principiar, sino con unos vientos frios del sur, mui
helados, los cuales jeneralmente no suelen soplar, sinode
julio para adelante. En Puerto Montt la temperatura
media de marzo era de 13,2 centigrados, mas baja que en
los diez afios pasados, que dan un término medio de
14,1 centigrados. En este marzo la temperatura habia- ba-
jado hasta 1,1 centigrado, mi<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>