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La peste bubénica

Profunda ha sido la conmocién
que produjo entre nosotros la noti-
cia de haber aparecido en el vecino
puerto la terrible peste de Oriente.
A pesar de ser la primera vez que
esa devastadora plaga se cierne so-
hre nuestras costas, ella, sinembar-
go, sembrd el panico puesto que d
su nombre se ligan las escenas mis
horripilantes que ella ha causado
desde los tiempos mds remotos.

Quizas si este terrorera aumenta-
do por la conciencia del estado in-
suficiente de nuestra cultura; y, por
consiguiente, del mayvor pellgro que
para las ciudades modernas entra-

fia la presencia del bacilo de Yersin
cuando ellas se encuentran en las
condiciones en que se encontraron
Marsella y Florenciaen la época
en que fueron diezmadas por la
‘‘peste negra’’.

De todos modos solo podemos

tener palabras de alabanza para el
“Supremo Gobierno, para las auto-
ridades locales, y sobre todo para
el distinguido cuerpo médico de Li-
ma y Callao. Hace mas de treinta
afios que viviamos en paz, relati-
vamente 4 las epidemias, no por
cierto en paz armada, al contrario,
en una tranquilidad absoluta, con-
fiando demasiado en la bondad de
este clima. Sin que nada lo pudiera

hacer preveer surje de pronto el
enemigo, v encuentra 4 todos los
profesionales en ¢l sitio del deber,
dispuestos 4 la lucha. Tanto en Pis-
co, en el Callao como en Lima, se
ha encontrado todo el valor nece-
sario en los médicos y afinen los
estudiantes habiendo conquistado
algunos 4 este respecto méritos que
seguramente no se olvidaran.

Las autoridades municipales por
su parte han tratado de seguir en
lo posible las instrucciones que la
ciencia y la practica aconsejan, pri-
mero para confirmar la existencia
de la plaga y después para confi-
narla. El sefior doctor Juan B. Ag-
noli, inspector de Higiene, asi como
el Alcalde Municipal encontraron
toda clase de facilidades, y, algo
miés, iniciativa en el Ministerio de
Fomento, v, gracias 4 la coinciden-
cia de encontrarse desempeiiando
esta cartera un médico del mérito
del doctor David Matto, .es que las
medidas han podido ser acertadas
v se han llevado 4 cabo con la ma-
vor rapidez posible.

La Facultad de Medicina, alt>
cuerpo ‘consultivo, no permanecid
tampoco indiferente, vy despues de
haberse cerciorado por si misma de
la veracidad de los datos comunica-
dos, el decano, Dr. Belisario Sosa,
nombré una comisién compuesta
de cinco catedriticos y presidida
por el doctor Juan C. Castillo.

Hasta cierto punto, la cultura
del pfiblico ayudd eficazmente el es-
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fuerzo de los hombres de ciencia y
de las autoridades aunque, como
ha pasado en todas partes, después
del primer mcmentode estupor, se
extendid cierto excepticismo entre
las personas que no pueden conocer
el valor de Ja prueba clinica confir-
mada por la prueba bactereplogica.
Los datos clinicos detallados, pre-
sentados por los médicos del Hospi-
tal de Guadalupe y confirmados por
la autopsia practicada por el inter-
no seiior A. Castafieda, recibieron
una sanciéon absoluta conel exa-
men microscopico practicade por
el médico higienista doctor Hugo
Biffi, y con los cultivos purisimos
dlel bacilo de Yersin obtenidos por
él.

Esperamos que después de las vic-
timas que ha hecho ya la peste bu-
bénica en el Callao. y con las medi-
das tomadas ésta se halle definiti-
vamente extinguida, como sucedid
en Viena y Népoles; no necesitamos
recomendar al Gobierno, que esta
perfectamente aconsejado, que con-
tinfie afin su vigilancia sobre los fo-
cos del malpara que no tengamos

ue lamentar una I'ECI'U(I(.‘SL‘CIICii‘l

unesta.

Todo también nos induce 4 creer

ue el celo que las autoridades han
gesplegado para combatirla epide-
mia no decaiga para prevenir esta
6 cualquier otra; indudablemente
que este magno acontecimiento ha
producido un latigazo en la cons-
titucion.de la higiene entre noso-
tros, y asi, todos han dirijido sus
miradas 4 la cicncia profilictica
cuyos consejos se habian desoido
siempre. Ojald esta apariciéon de
la peste bubénica sirva para esta-
blecer entre nosotros una paz ar-
mada permanente, que deben man-
tener siempre los pueblos modernos
y cultos para con los agentes mor-
bosos!
R

Dr. Avrmando Vélez

En los primeros dias del mes pre-
sente falleci6 el Dr. Armando Vélez,
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Decano de la Facultad de Medicina.
Los discursos que publicamos 4
continuacién pronunciados en su
sepelio, hacen justicia 4 este nota-
ble médico peruano.

El doctor Sosa 4 nombrede la fa-
cultad de medicina se expresé asi:

“Sefiores:

“La muerte, esta ley imperiosa
dela vida, nos arrebata hoy una
existencia preciosa, una intelectua-
lidad 1til ¥ fecunda.

“El doctor don Armando Vélez
nos deja. Los que le conocimos; los
que tan de cerca como vo le trata-
mos; los que tuvimos la honra de
llamarnos sus amigos; los que de su
ciencia como médico recibieron sus
cuidados; los que pudimos apreciar
las bondades de su alma; todos vo-
sotros que habéis acudido 4 dar la
final despedida al parientz, al maes-
tro, al amigo, al ciudadano. sabéis
bien cudn grande es la pérdida que
deploramos.

“Quede A espiritus mAs serenos
hacerla biografia del que hoy aban-
dona el mundo tangible: y6, que
por los vinculos de amistad y pro-
fesion tuve oportunidad de cono-
cerle de muy cerca y deapreciar las
nobles cualidades que le adorna-
ban, no podria, con dnime tran-
quilo recordar en este momento to-
dos los detalles de una existencia
tan bien cumplida. Pt

“Sin aquilatar sustrabajos como
médico, que le valieron una envi-
diable ¥ merecida reputacién; sin
recordar su provechosa labor como
catedritico de la facultad de medi-
cina, de que puede dar fé mas de
una generacion de médicds perua-
nos; pensando tan s6lo en su cons-
tante afiin par el progreso de esta
institucién, que con tanto acierto
lo eligié por dos veces su decano,
v 4 la que logrd colocar en el pié de
prosperidad en que hoy se halla, y6,
que os hablo en su nombre, deberia
agradeceros vuestra presencia, que
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solemniza esta ceremonia, sino os | un impulso poderosisimo, para

hubieren conducido al rededor de
ese tiimulo el profundo conocimien-
to que teniais de las grandes virtu-
des del ciudadano, del cardcter rec-
to del amigo, de la ciencia del mé-
dico y de las altas dotes adminis-
trativas del decano.

“Que su vida sirva de ejemplo, ¥
que los que pretendamos merecer
bien de la posteridad le imitemos".

El sefior Helan Jaworsky. alum-
no de la facultad de medicina, hi-
zo uso de la palabra en estos tér-
minos;

“Sefiores:

“Siempre que sigu;endo la evolu-
ci6n, vemos al hombre pasar dcla
etapa que llamamos vida, 4 esa
nueva faz que con el nombre de
muerte se conoce, se nos presenta 4
la mente el problema del ser 6 del
no ser! Un denso velo nos oculta el
mas alld; 4 él se dirijen las mira-
das de los vivos; pero ninguna ma-
no ha podido levantarlo todavia,
para ensefiarnos, quizis, la inmor-
talidad que nos espera.

De todos modos, mal hacemos,
sefiores, al dirigir duestra activi-
dad intelectual en este sentido tan
solo en los momentos de pesar y
de angustia como el presente. jQué
son los honores, las riquezas, los
placeres, los deseos, y atin la glo-
ria misma, ante el problema mag-
no que nos presenta la vida en su
evolucién?............

“Hay, sin embargo, una inmor-
talidad relativa es cierto, pero
que palpita ante nosotros con la
luz inextinguible; es la inmortali-
dad de los que llegan 4 la tumba
llevando la satisfacciéon del deber
cumplido, y dejando imborrables,
las huellas de sus obras.

“Tal sucede, sefiores, con el hom-
bre venerable que hace pocas ho-
ras se ha alejado de nosotros; v
es porque lo habéis comprendido
que os halldis reunidos aqui. Pe-
ro para mi, es decir para todos
mis compaiieros. en nombre de los
cuales hablo, existe un motivo mas,

rendir el mas cumplido homenaje
al venerable maestro; y este im-
pulso, sefiores, este motivo, es la

| gratitud.

“Solo con ella nos es dable pa-
gar los continuos desvelos, los
nunca interrumpidos sinsabores
que la prictica de la ensefianzaen-
trafia, y merced 4 los cuales hemos
podidc dar los primeros pasos en
la senda penosa que es menester
recorrer para arrancar 4 la medi-

| cina sus secretos.

“Después de haber pasado por
todas las prurbas del aprendizaje,
v haber obtenido con premios, di-
plomas, nuestro muy extrafiado
decano ingres6 al cuerpo docente
de la Facultad de medicina, 4 la
edad de 38 afios. Como adjunto
general primero, fué nombrado en
seguida, por concurso, catedrAti-
co adjunto de Patologia, v asi,
durante 32 afos, no escatim6 un
momento sus esfuerzos, para ilus-
trar los cerebros de sus discipulos,
hasta que la enfermedad lo postré
en ¢l lecho del dolor.

“Desde el afio de 1887, notando
sus comprofesores las relevantes
dotes que lo distinguieron siempre,
fus escogido para regentar la C4-
tedra de Clinica Médica, y su voz
querida se traslado de las aulas
universitarias 4 las salas del Hos-
pital, donde al mismo tiempo que
guiaba la actividad del alumno pa-
ra explicar los dificiles problemas
de la clinica, realizaba la noble mi-
s16n del medico, dando la salud 6
el consuelo. ]

“Es, pues, sefiores, una genera-
cion entera la que llora hoy la pér-
dida de uno de sus mas queridos
maestros; es, pues, toda una legi6n
de estudiantes, la que no olvidara
que lo que ha llegado & ser hasta
hoy, que lo que vale lo debe 4 la
abnegacién del catedritico, ydla
sédbia direccion del decano.

“Queriendo mantener siempre
nuestra escuela 4 la altura del pro-
greso, el doctor Armando Véles tu-
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vo que luchar, cuando lleghd al de-
canato, con la falta insuperable de
recursos y de materiales de ense-
fianza, en que se hallaba la Facul-
tad de Medicina, despuésdel despo-
jo sufrido en la fltima guerra. Con
_su claro criterio, el catedritico de
Patologia general, comprendi6 que
la ensefianza, antes de todo.” debe
ser préactica. Pues bien, sefores,
resumiré su obra en dos palabras:
cuando el doctor Armando Vélez
fué, por la primera vez decano, no
funcionaba en la facultad casi nin-
gfin laboratorio, y entonces, fiel 4
su principio, dirigié su energia 4
subsanar esta falta.

Hoy que la muerte nos lo arreba-
ta nos deja instalados mis de seis
laboratorios, y. gracias 4 sus es-
fuerzos, hemos podido llevar nues-
tras investigacionesen el fructuoso
terreno de la experimentacién.

*En su época también se inici6 la
reorganizaciondel jardln botédnico,
v se dib principio 4 la clasificacion
Por dltimo, ha presidido la junta
econbémica que dirije la construc-
cion de la nueva facultad, en la que
los nuevos alumnos van & encon-
trar un templo digno de la ciencia
que quieren aprender.

“Sefiores: he sido honrado por
‘nis compaiferos para tomar la pa-
labra en este solemne momento;
muy imperfecta y muy limitada es
mi expresion para manifestar todo
el pesar que nuestras almas sienten;
pero al mismo tiempo, ella es muy
poderosa, porque es la voz de nues-
tro pensamientol............

Inmensa es la majestad de esta
actuacion, en la que se cierra para
la historia de la Facultad de medi-
cina. el periodo, seguramente de-
masiado corto, en que presidi6 sus
labores nuestro malogrado decano.
Grande es la conmocién que sufri-
mos todos, como un organismo sé-
lo; al mismo tiempo /que, ahora, a-
cudimos profundamente impresio-

.nados 4 cumplir este deber postre-
TO.
“Nosotros que hemos presencia
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do las luchas y las obras del doctor
Armando Vélez, creemos que se per-
petuari, con ellas, el recuerdo de
nuestro profundo y justificado do-
lor.

“Distinguido maestro. venerado
decano: en nombre de mis compa-
fieros, tenedla seguridad que al
mismo tiempo que experimenta-
mos vuestra pérdida irreparable,
os habeis inmortalizado en nues-
tros corazones.”

El Dr. Julidn Arce,4 nombre de la
Academia de Medicina, dijo:

Sefiores:

Rindiendo tributo 4 las leyes fun-
damentales que rijen la economia
de la naturaleza, el Dr. D. Arman-
do Velez, veterano dela medicina
peruana, maestro de cinco genera-
ciones médicas, baja 4 la tumba,
ostentandoen su noble pecho las
insignias de Decano de la Facultad
de Medicina.

Como médico y como miembro de
la sociedad, el Dr. Velez, alcanz6 las
alturas de la notoriedad cientifica
v conquistd las consideraciones vel
respeto de los que le conocieron y
trataron.

Desde muy joven se distinguid
por su countraccién al estudio y su
inclinacién 4 los trabajos cientifi-
cos de verdadero mérito. En efecto,
en 1861 present6 4 sus maestros
una brillante tésis acerca de la ana-
tomia patelogica de la verruga pe-
ruana. “El Dr. Velez, dice con justi-
cia un autor moderno, (1) tiene el
mérito de haber emprendido antes
que nadie, trabajos histolégicos so-
bre la verruga.”

Siempre son sefiores, acreedores 4
la gratitud de la humanidad, los
hombres de ciencia, cualquiera que
sea su nacionalidad, que dedican
sus facultades v dirijen sus anhelos
al estudio y dilucidacién de las do-
lencias que afligen 4 la especie; pero

(1) Dr. Ernesto Odriozola—La Maladie de
Carrion.
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deben serlo mas, mucho mas, al re-
conocimiento y elogio imperecede-
ros de sus conciudadanos, los queal
dar los primeros pasos en el dificil
v espinoso arte decurar dedican sus
energias 4 la investigacion de los
males que constituyen la patologia
especial de su Patria. -

El Dr. Velez, como los Odriozola,
los Salazar y tantos otros maestros
1nos ensefid 4 preferir como campo
para nuestras elubraciones el de la
medicina nacional {Honor 4 ellos!

Catedrdtico primero de Patolo-
gia gencral despues de Clinica mé-
dica, el Dr. Velez cumpli6 los debe-
res de su cargo con la competencia
que le era caracteristica y con la
mayor asiduidad y contraccion aun
en medio de de las circunstancias
mas dificiles. Hace justamente vein-
te afios cuando ocupado el local de
la escuela de medicina, por los sol-
dados del invasor, acudiamos 4dla
casa de nnestro inolvidable maes-
tro 4 recibir sus lecciones. Siempre
tuvo para nosotros palabras de
aliento y de paternal solicitud.

Fundador de la Academia Nacio-
nal de Medicina, mereci6. en dos
distintas ocasiones ser elejido Presi-
dente de la corporacién en cuyo
cargo reveld una vez mas sus altas
dotes y sobresalientes aptitudes.

De caracter serio, de modales dis-
tinguidos de lealtad insospechable,
de sentimientos generosos y mag-
nanimos y el Dr. Veiez verdadero
modelo del médico y del caballero,
no deja sino gratos é inborrables
recuerdos en el corazon de los que
supimos aquilatar sus virtudes y
ver en él uno de los pocos represen-
tantes de aquella pléyade de hom-
bres superiores, que supieron con-
servar y trasmitir 4 sus discipu-
los, los ideales de adelanto y de de-
sarrollo cientifico, que marcaron
siempre los rumbos de la Facultad
de Medicina de Lima.

La Academia Nacional de Medi-
cina en cuyo nnmhre tengo el alto
honor de dirijiros la palabra, de-
plora profundamente la desapari-

cién del que fué su miembro titular
Dr. D. Armando Velez y hace justi-
cia 4 su memoriasefialando sus vir-
tudes y sus méritos como ejemplo
dign> dig-o de imitarse.

TRABAJOS NACIONALES
 Sobre las hemoaglutins de la

sangre humana y la hematologia
de Ia «enfermedad de Carrion.”

LEiDO EN LA SOCIEDAD MEDICA
“UNION FERNANDINA"
Dr. Ugo. Biffi; Médico higienista
de la Municipalidad de Lima.
(Conelusion)

SEGUNDA PARTE

Durante ¢l cursodel presente tra-
bhajo v después de haberlo conclui-
do, he tenido la oportunidad de ob-
servar repetida y detenidamente la
sangre de varios individuos afectos
de *Verruga peruana,” en los dis-
tintos periodos de la enfermedad,
v mis observaciones me permiten
agregar algunos nuevos elementos,
no faltos quizdas de interés, 4 1cs
que resultan de los importantes es-
tudios hematologicos sobre ‘‘Ve-
rruga’’ hechos por misdistinguidos
colegas losdoctores Hercelles y Ta-
mayo.

Dado el nfimero mas bien escaso
de los casos observados, me abs-
tendré por ahora de formar hip6-
tesis y emitir opiniones, y me limi-
taré tan s6lo 4 exponeralgunosda-
tos de hecho, como apéndice 4 mi
trabajo sobre las hemoaglutininas.

En la sangre de los verrucosos se
pueden encontrar en regular canti-
dad glébulos rojos nucleados en
sus distintas formas y especialmen-
te en la de "glébulos gigantes nu-
cleados (megaloblastos de Ehrlich).
Yo los he visto por primera vezen
un individuo, Hilario Peso, de 36
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afos, soltero,jornalero, que entrd
en el hospital el 5 ¥ murio el 13 de
diciembre pasado por fichre grave de
Carrion en la sala de San Roque
del hospital Dos de Mayo. El sefior
J. Gastiaburfi tuvo oportunidad de
comprobar estas observaciones y
encontré dichos glébulos también
en el periodo eruptivo afebril de la
verruga.

Uno de los caracteres mas impor-
tantes de la sangre de los verruco-
sos consiste en la presencia de un
gran nmero de glébulosrojos ena-
nos v gigantes, particular que muy
claramente se nota en el dibujo que
os presento, (1) el que es una copia
fiel hecha por mi de una prepara-
cibn proveniente de la sangre del
enfermo arriba citado.

El doctor Hercelles que primero
llamé la atencién sobre esta interc-
sante particularidad de la sangre
verrucosa y su importancia diag-
néstica y prognéstica, no se ocupd
de medir el didmetro de los glébu-
los rojos para determinar ¢l méxi-
mum y ¢l minimum de sus dimen-
ciones. Yo he estimado oportuno
completar en este sentido sutraba-
Jjoyexaminando contal objeto pa-
rientemente la sangre de cinco ve-
rrucosos, he obtenido los resulta-
dos siguiedtes:

Diametro maximumde los gl6bu-
los gigantes=12 u.

Didmetro minimo de los gl6bulos
enanos—4 u.

Didmetro medio de los glébulos
gigantes=9 u,

Didmetro medio de los globulos
enanos=>5 u.

Otro fonémeno curioso que se
nota en las hematias de la sangre
verrucosa es el que voy 4 describir:
en los varios periodos de la enfer-
medad, pero mas especialmente
cuando la anemia es muy profun-
da, se observan, aunque no con

(1) Véase al lamina anexa,

mucha frecuencia dentro de las
hematias,corpiisculosespeciales for-
mados por una sustancia que se co
lorea muy facilmente con los eolo

res bésicos de anilina y no se colo-
rea por nada bajo la accion de los
colores dcidos 6 de la solucidon yodo-
vodurada. La forma y tamaiio d

estos cuerpos es por lo general 12
de un coco-bacilo del grupo tifo-coli
Otras veces tienen la forma de gra-
nulosirregulares. Bastante frecuen

te es el agrupamiento 4 dos, com

se ve también en la figura. En pre

paraciones frescas de la sangre ve

rrucosa asi como en preparacione:
secas nocoloreadas con colores dci

dos de anilina, los cuerpecitos indi

cados se presentan claros, incolo-
ros. Como se ve en el dibujo, el ni-
mero de estos elementos incluidos
en el mismo glébulo rojo puede ser
variable, de uno hasta 15—20.

El sefior J. Gastiaburd ha notado
independientemente de mi, en la
sangre de otro verrucoso las mis
mas granulaciones. Los casos ob-
servados hasta hoy con el ohjeto
de poner en evidencia dichas gra-
nulaciones son cinco, uno de fiebre
grave vy los demés de verruga en el
periodo de la erupciéon. En todos
hemos vistolos cuerpos arriba des-
critos, aunque no siempre igual-
mente bien, porque sucede alguna
vez que no toman completa é inten-
samente el color v que sus bordes
se hallan como esfumados,

Mis observaciones v la del sefior
Gastiaburi concuerdan entodo ex-
cepto en un punto, el que se refiere
4 la mobilidad de los elementos
mencionados y que es naturalmen-
te de suma importancia.

El sefior Gastiaburfi cree poder
afirmar que las citadas granulacio-
nes tienen movimiento propio: yo
no he podido constatarlo y mi opi-
ni6n personal es que se trata de las
mismas granulaciones basoéfilas de
los eritrocitos, que Ehrlich ohservé

por primera vez en 18835 y que mu-
| chos otros autores encontraron
| después en distintos estados pato-
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lomcns de la sangre, natura]eq 6 es-
penmentalmente provocados. El
que quiera conocer la bibliogratia
de este asunto, la hallard muy
cuidadosamente referida en el tra-
bajo que el doctor J. Cansino pu-
blico tiltimamente sobre la apari-
ci6n de las granulaciones basofilas
en algunas intoxicaciones esperi-
mentales.

Lo que se necesita ahora es mul-
tiplicar el niimero de las observa-
ciones y dirigirlas por lo pronto 4
la solucion definitiva de los sigien-
tes problemas: 19 ;Estos cuerpos
tienen 6 no tienen movimiento pro-
pio, es decir se trata de elementos
vivos. ds pardsitos del glébulo ro-
jo 6 de simples granulaciones albu-
minoideas? 2° ;En este dltimo ca-
so las granulaciones derivande una
metamorfosis especial del proto-
plasma del eritrocito 6 de la des-
truccién de otros elementos y suce-
siva inclusién de los detritos por
parte de los gl6bulos rojos? (No
debemos en efecto olvidar que Do-
lega y .varios otros autores han
descrito repetidamente en diversas
enfermedades, inclusiones dentro
de los eritrocitos). 3° ;En otras
enfermedades y especialmente en las
que causan anemia grave s¢ en-
cuentran los elementos menciona-
dos. dentro de las hematias?

Respecto 4 este Gltimo punto de-
bo anadir que yo he examinado va
la sangre de cuatro anémicos gra-
vesno verrucosos, coloredindola con
¢l azul de metileno de Manson: en
dos casos tratdbase de malaria
cronica, en el tercero de leucemia
mielogena y el cnarto de anemia
profunda en los filtimos periodos
de un cancer del estémago. Nunca
he encontrado en losglébulos rojos
inclusiones tan claras, bien defini-
das, con el caracter de elementos
independientes, como aquellas que
se venen la sangre de los verrucosos.

Sin embargo hay en todas es-
tas formas de anemia, dentro de
algunos glébulos rojos partes que
se colorean con el azul de metileno

mucho mis intensamente que el res-
to del protoplasma. Probablemente
todos estos hechos estdn en rela-
¢idn con el llamado “"glébulo azul”
es decir con el fendmeno observado
primero por Poggi v después por
muchos otros autores, la aparicion
en la sangre ciertas anemias natu-
rales 6 experimentales de hematias
que, contrariamente 4 las norma-
les, se colorean intensamente por
medio del azul metileno.

Por fin diré algunas palabras so-
bre una particularidad notada por
mien el suero de los verrucosos.
Este tiene un poder hemolitico nulo
6 casi nulo y por el contrario un
poder aglutinante generalmente
muy fuerte, como ya he dicho en la
primera parte de este trabajo. Mis
observaciones al respecto son en
niimero de cinco; un caso de fiebre
grave (Ie Carri6én y cuatro de “‘ve.
rruga’ en el estado eruptivo afe-
bril.

Por lo que toca 4la hemolisis,
mezelando en partes iguales suero
de la sangre verrucosa y emulsién
al 5% de sangre humana normal en
solusién isotonica de NaCl. solouna
vez de cinco he podido observar
trazas muy pequefias de hemoglo-
bina disuelta.

El hecho de no tener el suero ue
los verrucosos poder hemolitico es
contrario 4 lo que podia esperarse
porque dada la rapidez con que fre-
cuentemente procede la anemia en
esta entermedad, parecia muy pro-
bable que el suero debiera adquirir
en épocas determinadas poder glo-
bolicida muy evidente, haciendo
de tal manera sentir su accién des-
tructiva simultanea sobre un nf-
mero muy grande de eritrocitos.

Por lo demis, ulteriores observa-
ciones practicadas en todos los pe-
riodos de la entermedad nos demos-
trardn si la falta de poder hemoli-
tico es verdaderamente constante,

Resumiendo con pocas palabras
los resultados obtenidos, diremos
que A los datos hematolégmos con-
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signados hasta hoy para la “enfer-
medad de Carrién’” deben anadirse
los siguaientes:

Tanto en la fiebre grave como en
la forma eruptiva pueden encon-
trarse en la sangre periférica gl6-
bulos rojos nucleados; dentro de al-
gunos eritrocitos se observan cor-
pfisculos especiales cuva principal

caracteristica consiste en colorear- |

se intensamente con los colores nu-
cleares; el diametro de los s16bulos
rojos varia de 4 4 4 12 4, midiendo
los gigantocitos en término me-
dio, 9 v los microcitos 5 §; el sue-
ro de la sangre, muy rico por lo ge-
neral en aglutininas, no tiene ac-
ci6n hemolitica apreciable sobre los
globulos rojos del hombre sano.
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LECCION DE APERTURA DEL

CURSO ANUAL DE GINECOLOGIA Y CLi- |
NICA GINECOLOGICA PRONUNCIADA |
POR EL CATEDRATICO DR. CONS-
TANTINO T. CARVALLO EL 7 DE MA-
vo DE 1903.

Sefiores:

Por cuarta vez me cabe la hon-
rosa satisfaccién de iniciar la ense-
fanza del curso de Clinica Gineco-
l6gica. de esta rama tan importan
te de las Ciencias Médicas, que 4
impulso de los admirables traba-
jos de Pasteur, en solo treinta afios
ha recibido un desarrollo tal que
ha podido reclamar su antonomia,
desmembrindose de la Cirujia v
presentandose con titulos suficien-
tes para exigir su ensefianza espe-
cial v oficial.

Pero esta evolucién tan répida
y tan sorprendente que ha sufrido
la Ginecologia, si coincide con la
era de la Antisepria puesto que be-
neficié de los progresos enormes
que hizo la Medicina Operatoria en
el momento del remacimiento que
signié 4 este gran descubrimiento
v 4 la aplicacién que le diera Lis-
ter. Si merced 4 este precioso ta-
lismAn pudo poner en prictica in-
tervenciones radicales que curasen
enfermedades hasta entonces aban-
donadas A simples paliativos 6 4
una espectacién deshonrosa v con
la cual ha extendido notablemente
sus dominios, precisoes confesar
que la rodeaban otros tantos va-
cios los que ha venido & colmar el
desarrollo de otras ramas de las
Ciencias Médicas.

Los conocimientos anatémicos y
andtomo-patolégico eran insuficien-
tes; la etiologia v patogenia se re-
ducian A miltiples teorias 6 hip6-
tesis. Mas afin, el diagn6stico era
incierto porque los medios de exa-

en eran reducidos y afin muchos
de ellos era peligroso practicarlos.

Hoy con el poder de las lentes y
su corolario, el descubrimiento de
la Bacteriologia, se ha operado una

verdarera revolucién en las nocio-
nes etiolégicas y el campo de la A-
natomia Patolbgica atin no esta de-
limitado en sus adquisiciones; dia
A dia los medios de exdmen se ha-
cen mas precisos v el diagnéstico
adquiere grados Giltimos de certeza.
A todos estos factores debe la Gi-
necologia sus incesantes progresos,
ella utiliza sin cesar los descubri-
mientos de las otrasramas, que pa-
ra comprobarloharé objeto de ésta
mi primera Charla clinica. la sinfe-
sis del siguiente tema: *‘Utilizacién
de la leucocitosis en el diagndstico
de ciertas afecciones genitales de la
mujer”’, el cual ha sido magistral-
mente desarrollado por los sefiores
Besad y Descos, respectivamente Ci-
rujano v ex-interno de los Hospita-
les de Lyon.

as adquisiciones recientes de la
Hematologia; numeracién de los
globulos de la sangre, relacion de
los globulos blancos con los glébu-
los rojos, clasificacién de los glébu-
los blancos en mono y polinuclea-
res, neutros 6 aciddfilos, modifica-
cién del ndmero v de la calidad de
los elementos normales en el curso
de lasenfermedades, todosestos da-
tos han pasado rapidamente del
Laboratorio 4 la Clinica. Algunas
de estas investigaciones hematolé
gicas deben entrar en los procedi-
mientos habituales de exdmen y
han producido ya reales servicios
como elementos de diagnéstico. En
primera linea debe colocarse la nu-
meracién de los glébulos blancos
v el estudio de su morfologia.

En el adulto y en el estado de sa-
lud el niimero de leucocitos por mi-
limetro ciibico de sangre es de 8,000
4 10,000.

En las afecciones inflamatorias
agudas, sobre todo en las supura-
ciones circunscritas, este niimero es
constantemente aumentado, segfin
lo han comprobado repetidas veces
Hayem y Malassez. Hay pues hi-
perleucocitosis ¥ como este aumen-
to se deja sentir de preferencia en
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los leucocitos polinucleares hay po-
linucleosis.

La hiperleucocitosis polinuclear
se observa en efecto en las inflama-
clones localizadas, tales como: los
flegmones y las supuraciones calien-
tes de los parénquimas y de las se-
rosas y en los estados inflamato-
rios que se¢ acompaifian localmente
de una exudaci6on abundante de fi-
brina y de una diapedesisintensa de
leucocitos. En estos diversos esta-
dos el nfimero de leucocitos varia en
término medio de 15,000 a 25,000
por milimitro cfibico ¥y puede en
ciertos casos excepcionales alcan-
zar la cifra de 40,000 y atn de
115,000, de donde el término de
Leucemia de supuracién dado por
Malassez 4 una semejante hiperleu-
cocitosis.

La polinuclcosis vA generalmente
4 la parde la hiperleucocitosis: de
65 4 70 7% que es el nimero de lea-
cocitos polinucleares en estado nor-
mal, se eleva 4 80 % v afin 4 95 %.

Las primeras aplicaciones de es-
tos datos hematolbgicos 4 la Ciru-
jia han sido publicados sobre todo
4 propbsito de ia Apendicitis: Tu-
flier en Francia y Carschman en
Leipzig, han demostrado que la po-
linucleosis permitia afirmar la su-
puracion del apéndice en los casos
dudosos.

Ahora bien, si hay una parte de
la Cirujia en que los casos dediag-
n6stico dudoso se encuentran dia-
riamente, es en Ginecologia.—Ejem-
plos—Cuantos casos embarazosos
que puedan surgir. Afecciones que
revisten formas clinicas mdltiples,
que pueden ser comunes 4 muchas
de ellas: es banal actualmente repe-
tir que frecuentemente los signos cla-
sicos sacados de los antecedentes,
del estado general 6 local y del ex4-
men directo resultan deficientes: He-
matoceles noinfectados 4 gran reac-
cién, con alta temperatura y sin
supuraciéon.—Abcesos voluminosos
de la trompa con temperatura nor
mal y sin reaccién dolorosa. Colec-
cion de los fondos de saco y que no

se puede precisar si son serosas, he-
maticas 6 purulentas.

Hay para el préctico otro inte-
rés superior que la satisfaccion de
establecer un diagndstico, debe in-
tervenir y siopera, que procedimien-
to, que via de acceso escojerda? La-
parotomia 6 intervencién porla va-
gina?—Hay pus que puede infectar
el peritoneo? Este criterio de diag-
nostico ha sido pedido 4 la Hema-
tologia.

En 1901, Max Dutzman, asisten-
te del doctor Martinse preguntd si
la numeracion de los gl6bulos blan-
cos de la sangre le permitiria reco-
nocer la presencia del pus en los 6r-
ganos genitales de la mujer, se puso
4 observar, evit6 las causasdeerror
de orden fisiologico.

En 1902 publico el resultado de
sus exdmenes, que habian sido
controlados 4 prop6sito de cada
caso por confirmaciones directas
efectuadas ulteriormente en el cur-
so de la operacion.—Al fin de esta
exposicion concluye, que siempre
hay hiperleucoeitosis en las afeeeio-
nes supuradas del itero y de los
anexos.

Eu algunos enfermos afirmé que
habia pus antes dela operaci6én,cuan
do todos los signos clinicos estaban
en favor de una afeccién no sépti-
ca.— Mujer con 16,000 leucocitos
pormilimitro ciibico, con metrorra-
gias y que se la creia afectada de
cancer del cuerpo y la que después
de dilatacion, el tacto intra-uterino
hizo reconocer un Pélipo fibroso in-
fectado con un abceso de la pared
uterina.

Después de Duztman, el doctor
Laubenberg continué este estudio
de las alteraciones de la sangre en
los procesos infecciosos genitales de
la mujer, sus conclusiones fueron
acordes A las de su antecesor.

Ultimamente los sefiores Berad y
Descos, durante cuatro meses en el
servicio de Ginecologia de la Cari-
dad han hecho estudiossobre la nu-
merac'6n de los glébulos blancos
en la mayor parte de las eafermas
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ingresadas por colecciones pelvia-
nas y creen, segfin los resultadosde
sus experiencias, que hay en la Hi-
perleacocitosis unsigno cierto de la
presencia del pus.

Siempre que tenian 18,000, leo-
cocitos la supuracién habia sido
diagnosticada ya por los medios
clinicos.

Ellos han llegado 4 formular sus
conclusiones del modo siguiente.

I*—En las afecciones de la esfera
genital de la mujer cuando la nu-
meracion de los leucocitos dd una
cifra igual 6 superior & 12,000 6
13,000 (con aumento claro de los
polinficleares 80 4 85 % por milimi-
tro cahico, se trata de una lesién
supurada 6 en vias de supuracion,
el pus es virulento.—Se debe retar-
dar la intervencién 6 si se opera se
escojerd la via vaginal y en todo
caso sc cuidara de infectar el peri-
toneo.

2*—Debajo de 10,000 a 11,000 6
bien no hay pus 6 bien es poco vi-
rulento y pueden en estos casos ser
tratados por Lapacatomia.

Ademds la leucocitosis sigue muy
fielmente las variaciones de la viru-
lencia. De 25,000 en las formas se-
veras baja 420 4 18 yaan415,000.
Debajo de 12,000 los agentes in-
fecciosos son atenuados.

Pero la ausencia 6 insuficiencia
de la leucocitosis desde el principio
de los accidentes es de prondstico
grave porque significa que lasde-
fensas celulares no son adecuadas 4
la virulencia de la infeccion.

He puesto 4 ustedes de manifiesto
el tema que me propuse: la Gineco-
logia va de progreso en progreso,
aprovechando diariamente ensu fa-
vor las adquisiciones que alcanzan
las otras ramas de las Ciencias Mé-
dicas. De hoy mas, los recursos de
la Hematologia serdn puestosen
nuestra Clinica, como contingente
en las investigaciones del diagnds-
tico.

Y como estos estudios, como los
de la Anatomia Patolbgica, enlo
que se refieren 4 la Ginecologia, los

estimo de toda importancia; v co-
mo por otra parteno puedo vo con
ellos recargar mi ensefianza clinica,
para no dejar este vacio y aprove-
chando de lo ventajosamente pre-
parado que estd en estos estudios
nuestro Jefe de Clinica, doctor Mim-
bela, con su aceptacién os anuncio
que dicho doctor les har4 en los dias
que le sefiale, un curso especial y
préctico de Histologia y Anatomia
Patol6gica Ginecoldgicas.

Doy fin 4 esta mi primera Charla
Clinica, haciendo votos por que
Dios_ mediante, pueda continuarlas
sin interrupcién vy contando con
vuestro afanoso empeiio por el es-
tudio, nunca desmentido en el es-
tudiante de Medicina, tenga el gus-
to de verlos sobresalir por su com-
petencia en las actuaciones anua-
les, como en el ejercicio de la profe-
sidén que pronto alcanzareis.

TRABAJOS EXTRANJEROS

Prof. O. WITZEL (Bonn)

¢G0mo hemog de practicar 1 aneglesio?

(Continuacién)

En el pequeiio espacio que contiene
dicha mezcla,debajo de la mascarilla
no puede llegar A4 producirse una
mezcla demasiado concentrada dela
substancia anestésica si se practica
el procedimiento 4 gotas, sobre to-
do si por medio del calentamiento
de 1a mesa de operaciones y envol-
viendo al enfermo en cubiertas ca-
lientes, hacemos posible la ejecu-
cion de la operacion en medio de
una renovacion continua del zire.
En el procedimiento de Geppert, no
sabemos més sino que por la aber-
tura del tubo que se dirige 4 la pie-
za buscal sale una mezcla del tan-
to por ciento volumétrico que se de-
sea. Pero la cantidad de esta mez-
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cla que ilega 4 los pulmones, la‘can-
tidad de aire que pasa por debajo
de la mascarilla, asi como por la
nariz v el tanto por ciento jue en
definitiva se producc 4 consecuen-
cia de todo esto, no lo sabemos.
Los aparatos han seguido también
el camino dal cuarto de los trastos
viejos y la antigua mascarilla ha
vuelto 4 recobrar sus honores.

Por medio de la introduccién del
cloroformo Anschiitz absolutamen-
te puro bajo el concepto quimico v
resguardado de una manera segu-
ra de la descomposicion, gracias al
modo como es colocado en peque-
fios frascos de color oscuro, esperé-
bamos haber llegado 4 la méas ele-
vada perfeccién vy ver desaparecer
también los fltimos peligros del
empleo de la substancia aplicada
por Simpson. Al hablar asi nos re-
ferimos no tanto al colapso, que 4
pesar dec las mayores precauciones
no puede evitarse, como el que apa-
rece por via reﬂeja en Jas manipula-
ciones de los 6rganos abdominales,
especialmente en el desprendimiento
«e las adherencias 6 como el que
sobreviene de una manera repenti-
na en las operacicnes que se practi-
can en 6rganos ricos en nervios, ni
tampoco principalmente A aque-
llas intervenciones como la extir-
pacién de la mama, que van unidas
4 una pérdida de sangre, rdpida y
abundante. Estos colapsos no son
producidos ciertamente por la anes-
tesla en si m:sma, sino por las ac-
ciones nocivas que se desarrollan
paralelamente 4 ella, y por lo de-

més han sido siempre combatidos
por medio dela administracion sub-
cutdnea de éter. Nos referimos por
el contrario 4 las consecuenciae tar
dias de lalanestesia cloroférmica, ta
les como han sido descritas por pri-
mera vez por Ungar, como causa
de la muerte tardia por el clorofor-
mo.

Est4 demostrado por las exactas
investigaciones de,Ungar, (cuyos
resultados han sido confirmados
por todos los autores que han ve-

nido mas tarde) que la msplramén
prolongada de cloroformo (més no
la del ét=r), ticne por consecuencia
una degeneracion grasosa de todos
los 6rg'mos parenqmm'ltosos i
pecmlmente del miocardio, de los
rifiones, del higado y del bazo. Al
principio crefamos que estas altera-
ciones orgénicas eran producidas
por la falta de pureza del clorofor-
mo, pero por desgracia vimos que
sus resultados perturbaban la cu-
racion hasta en enfermos que ha-
bian inspirado durante largo tiem-
po el cloroformo Anschutz (debili-
dad cardiaca, albuminaria, acom-
paiiada de una ligera coloracidn ic-
térica algunosdias después de la
operacién.) Cuando la masa gene-
ral de los humores estaba anterior-
mente en condiciones desfavorables
(4 consecuencia de una hipo-nutri-
ci6n persistente, 6 de afecciones del
eonducto gastro-intestinal, de supu
raciones prolongadas 6 dediabetes)
el cloroformo quimicamente puro,

respirado durante largo tiempo,

producia también por este meca-
nismo, un peligro directo para la
vida, algunos dias después de esta
operacion por lo demés bien sopor-
tada. Vimos sobrevenir la muerte
4 consecuencia de la accion combi-
nada de los resultados tardios de
la anestesia clorof6rmica v de los
estados sépticos que habian indica-
do la operacidn.

Por lo tanto, la causa de esta ac-
ci6n secundaria, de la muerte tar-
dia por el cloroformo, ya inminen-
te, ya llegada 4 hecho consumado,
no fué la impureza del cloroformo,
sino el cloroformo en si mismo. EI
cloroformo, ainempleado con las
garantias mencionadas,seguia sien-
do cloroformo.

Después de esta observacién, pa-
samos 4 emplear el éter. Ya antes
habiamos anestesiado perfectamen-
te 4 nifios débiles y luego también
4 nifios robustos con esta substan-
cia, generalmente vertiéndola sim-
plemente gota 4 gota. Estemismo
procedimiento habia dado buenos



resultados en mujeres enclenques y
también de un modo especial en re-
ligiosas de caracter apacible, Més
adelante y pasando a4 emplear la
eterizacién primero en mujeres ro-
bustas y finalmente en hombres-
combinamos el empleo del éter con

el de una substancia que habia si-

do ya recomendada por Julliard;
hicimos preceder la administracién
de morfina al empleo del éter gota
A gota. Es cierto que de esta ma-
nera asocidbamos al anestésico un
veneno que puede debilitarla acci6n
del corazén, bien que tan solo en
casos excepecionales, perono tenia
lugar la accién combinada de dos
venenos cardiacos, como sucede en
la anestesia por la morfina y el clo-
roformo, recomendada de una ma-
uera especial por Nusshbaum. El
cioroformo y la morfina se super-
ponen en sus efectosde una manera
que se substrae por completo 4 to-
do cdlculo. La anestesia morfino-
cloroformica esla mas peligrosa
que existe.

Administramos la morfina, cuya
dosificacién exacta es conocida de
todos los médicos, trescuartos 6
media hora antes de empezarla
anestesia. En algnnos casos y con
el objeto d= dejarque pasen las nau-
seas que tal vez aparezean, espera-
mos tranquilamente algnrato mas
del tiempo mencionado, antes de
empezar la verdadera anestesia.
Bajo la acci6n de la morfina. se ve
4 los enfermos entrar sin excitacion
en la sala de operaciones, subir 4
la mesa (la anestesia tiene lugar en
la misma sala y noen otro local)
y su tranquilidad de espiritu ¥y su
Animo exento del temor ante la
operaci6n, facilita entonces de una
manera esencial el suefio obtenido
con la substancia excitante del co-
raz6bn que empleamos, el éter.

Kocher cuando pas6 4 emplear el
éter, hacia preceder 4 la adminis-
traci6on de éste, la de otra substan
cia, el clorotormo. el cual era admi-
nistrado 4 gotas hasta que sohre-
venia la tolerancia. Este procadi-
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miento parece extrafio desde luego,
porque todo el mundo sabe que han
sobrevenido muertes por el cloro-
formo inmediatamente al principio
de la anestesia. Sin embargo esta
préctica no era del todo mala. Si
un arudante adiestrado en ‘la ad-
ministracién del cloroformo, y con
conciencia de este peligro existente
desde el principio de ella, suspende
la anestesia en cuanto sobrevienen
las primeras manifestaciones de
suspension de la respiracién, podra
evitarse este peligroso accidente ya
que es provocado, como se ha di-
cho antes, por un reflejo que 'parte
de las vias respiratorias altas. Pe-
ro cuando Kocher recomienda, co-
mo lo ha hecho recienteme=ate, la
administraciéon del bromuro de e-
tilo hasta que sobreviene la aneste-
sia, esta prictica debe considerarse
peligrosa, La acci6n de este medi-
camente que por su rapidez inspira
sospechas, no puede ser indiferente
para el coraz6on. Después de los
primeros ensayos que hice en’la po-
liclinica en intervenciones de poca
duracién, hace mas de diez afios,
no he vuelto 4 tener valor: para
emplear ¢l bromuro de etilo. He
oido hablar de un colega de la pro-
vincia del Rhin, meritisimoen la
ciiestion de la anestesia. quzenla
segunda anestesia de este género
que practic6 fiado en la autoridad
de Kocher, tuvo un éxito mortal
durante la administracién del bro-
muro de etilo. No pudo impedir es-
ta terminacién, 4 pesar de estar fa-
miliarizado con los medios destina-
dos 4 combatir el colapso; la ac-
ci6n del corazén se habia suspendi-
do repentinamente y no pudo ser
excitada de nuevo.

Por lo tanto, administramos el
éter desde el principio para estar
seguros de evitar el colapso del co-
razén. Pero jquéeslo que debe-
mos pensar de la accién de e-te me-
dicamento sobre las vias aéreas?

Nuestra anestesia, por medio del
éter, no se parece en nada bajo es-
te concepto al procedimiento asfi-
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xiante antes empleado. Es cierto
que en esta cuestion hemos debido
también aprender algunas cosas.
En otro tiempo, observamos ‘“pneu-
monias producidas por el éter.”
Eran originadas indudablemente
por la aspiracién de liquidos infec
tos que fluian 6 eran atraidos dela
boca 4 las vias respiratorias. Nun-
ca observamos ningiin caso mortal
debido 4 lainflamaci6n del pulmon.
Este accidente fué haciéndose més
raro 4 medida que se perfecciond la
téenica. Pero todavia producia fre-
cuentemente algunos trastornos un
catarro agudo provocado por el
éter en las vias respiratorias grue-
sas. la exacerbacién de un catarro
bronquial existente dificulté el res-
tablecimiento rdpido después de la
operacién. El persistente estimulo
A toser, que va unido 4 este cata-
rro, obré de una manera particu-
larmente desfavorable sobte la cu-
raeion de las operaciones abdomi-
nales.

Podremos demostraros que la
irritacion de las vias respiratorias
por el éter no suele presentarse en
modo alguno con tal que proceda-
mos con una téenica acompaifada
de un plenojconocimiento del obje-
to quese debe alcanzar y después
de una buena preparacion profildc-
tica de las vias aéreas y a condi-
ci6n de que elestado de estas ilti-
mas sea objeto de una atencién soil-
cita afin después de la anestesia.

Existen tres puntos decisivos:

1° La desinfeccidon de la boca v
de las vias aéreas antes dela anes-
tesia.

2° Colocacion del enfermo du-
rante la anestesia, con la cabeza
baja, estando la nuca fuertemente
flexionada hacia atrdas. Esta recli-
nacién forzada de la cabeza impide
el deslizamiento de materiales ha-
cia las vias aéreas desde las partes
altas y dirige hacia la boca las se-
creciones que tal vez se formen en
las vias aéreas.

3° La ventilaciénde las vias aé-
reas por medio de los movimientos

‘respiratorios metédicos después de

la operacién. Estos movimientos
son ya practicados en algunos ca-
sos en los dias que precedeu 4 la in-
tervencién operatoria.

Y, desde hace aifiss, todos los en-
fermos que vienen 4 mi clinica son
invitados, 4 veces obligados, 4 te-
ner limpia su boca. Antes de cada
operacion se practica con especiali-
simo cuidado, bajo la responsabi-
lidad del médico de la secci6n, una
revision y limpieza de la bocea, de la
cavidad faringea, y si es necesario,
de la nariz. No se respeta la sensi-
bleria que pricipalmente oponen las
personas semi-ilustradas. La inha-
lacién de vapores de soluciones de
sal marina 6 de trementina com-
pletan 4 veces, en ios casos que no
presentan urgencia, la desinfeccion
profilitica de las vias respiratorias
altas lo cual constituye la medida
mds importante para la profilaxis
de la llamada pneumonia del éter y
de la bronquitis delmismo género.
En tales circunstancias se produ-
cen infartos en los pulmones en al-
£unos casos raros, A consecuenea
de embolias partidas de trombos
existentes en la vena porta, cuysz
ligadura fué necesaria, estos infar-
tos se reblandecen sin que sobreven
ga infeccién alguna, evolucionan de
una manera exenta de peligros y
curan con una sencilla terapéutica
atmidtrica.

Acostamos al enfermoen una for-
ma tal que la cavidad de la boca
qnede sitnada 4 menor altura que
la entrada de la laringe. Es preciso
que no pueda entrar nada en ésta,
antes al contrario, las secreciones
nacidas en la triaquea deben fluir
hacia la boca, El pechoestd mais al-
to que elcuello y la cabeza, y de una
manera especial debe sefialarse que
la cabeza esta fuertemente flexiona-
da hacia atrdsenla nuca, de ma-
nera que ¢l plano de la cara del en-
ermo sea perpendicular al suelo.

Al llegar aqui deberia pensarse,
dada la reclinacién forzada de la ca
beza recomendada por mi de una
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manera insistente, que la base de la
lengua deberd caer ficilmente ha-
cia atrds sobre la entrada de la la-
ringe v que el alarmante sonido de
la L clara obligard con mucha fre-
cuencia al empleo de la maniobra
de Esmarch destinada 4 dejar paso
expedito para el aire al través dela
entrada de la laringe, esto es, al
empleo de la pmza lingual. Lo que
pasa en realidad es lo contrario.

Todos nosotros conocemos el
consejo recomendado para los ca-
sos de extrema necesidad, cuando
no se logra hacer permeable al aire
la entrada de la laringe, que con-
siste en implantar un gancho en el
hioides para atraerlo hacia adelan-
te. Esto mismo es lo que sucede en
mi maniobra para la reclinacién,
gracias 4 la fuerte distensién de
las partes blandas que van desie
el esternén 4 la barba.

Esta tensidon ejerce en el mismo
sentido una traccién sobre el hioi-
des qu estd intercalado entre a-
quellas partes dirigiéndolo 4 lo
largo de unalinea que va de la co-
lumna vertebral hacia adelante.
Si se lleva 4 cabo de un modo per-
fecto y duradero esta fuerte flexion
de la nuca, el liquido que tal vez se
coleccione fluye por si mismo hacia
4 la boca y hasta hacia la nariz,
de cuyos puntos es extraido con
un paifiuelo. S6lo en casos extre-
madamente raros empleamos una
esponja, no por cierto para la lim-
pieza de la boca, sino para separar
el moco que se ha producido en la
laringe, en cuya entrada queda te-
nuamente adherido. Cogemos la
esponja con una larga pinza de ani-
llos de manera que no pueda origi-
narse lesiébn alguna de la mucosa
por la accién de las puntas del ins-
trumento y la introducimos deuna
manera pausada 4 una profundi-
dad tal, que al restregarla puedan
verse los movimientos transversa-
les de la laringe. Esta posicién del
enfermo ha dado lugar 4 otra ven-
taja consistente en la supresion de

1 £ .
| la hipersecrecion de la mucosa de

la laringe y de la trdquea. Cuan-
do la posicion de la cabeza es in-
conveniente, aquella hipersecrecién
parece ser ocasionada por el hecho
de que la saliva sobrecargada de
| éter es llevada de uno 4 otro pun-
-to por el interior de la laringe yde
esta manera irrita intensamente
la mucosa Los vapores de éterpor
si solos, en una cantidad tan pe-
quefia como la que empleamos, no
tienen evidentemente la misma ac-
cién, que aparece tin s6lo después
de la administracién en cantidades
muy grandesdel anestésico, lo cual,
| como se comprende, debe ser evita-
| do.

El gasto masconsiderable de éter
en los casos dificiles tiene lugar se-
gfin nuestras observacion en el
tiempo que precede al principio de
la tolerancia. Enciertas circunstan-
cias que més adelante serdn referi-
das, administramos por este moti-
vo de quince 4 treinta gotas de clo-
roformo después que la actividad
cardiaca ha sido considerablemen-
te estimulada por el éter, lo cual se
reconoce por los cardcteres del pul-
so v por la coloracién de la cara y
siempre después de haberse cercio-
rado de que esta estimulacion exis-
te realmente. En esta administra
ci6n nos detenemos 4 cada gota mi-
diendo la necesidad de su empleo y
deplorindola. Por las considera-
eiones antes hechas se reconoce
cuin pequeiia es la cantidad que
pasad la sangre, y sin embargo,
obra siempre-de una manera rapi-
da para la produccién del sueno
exento de reaccién que deseamos
conseguir. Luego se sigue vertien-
do el éter gota 4 gota cada vez con
més lentitud y tan sélocuando de-
be asegurarse de una manera tran-
sitoria una quietud absoluta po-
drian administrarse en algunos ca-
sos de vez en cuando algunas gotas
de cloroformo. Sin embargo, un
buen anestesiador no tiene necesi-
dad de ello.

De todos modos debemos insistir
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en el hecho de que no se trata de u-
na anestesia combinada de éter y
cloroformo en el sentido ordinario
de la palabra, sino de que, 4 falta
de cosa mejor permitimos algunas
gotas de cloroformo en la eteriza-
cion, practicada por lo demds con
arreglo al procedimiento 4 gotas.
Acortamos de esta manera, pero
s6lo en casos excepcionales la du-
racion del primer periodo de una
manera considerable y evitamos
yue deban verterse en éste 100 gra-
mos de éter, en vez de 20 gramos
de de éter y 1 gramo de cloroformo.
El término medio dela cantidad
total de éter consumida en las ope-
raciones cortas se eleva entonces 4
50-7T0 gramos, en las operaciones
que duran una hora 6 mis bastan
100 gramos hasta en hombres ro-
bustos. El ayudante encargado de
la anestesia dehe darme & conocer
al fin de la operacién la cantidad de
éter gastado ¥y en su caso la del
cloroformo lo cual estimula de un
modo extraordinario 4 gastar can-
tidades escasas del medicamento.
Vais 4 presenciar luego la cjecu-
cion de nuestra eterizacion por el
procedimiento 4 gotas. Escogemos
como primer caso, uno que ofcece
dificultades y 4 prop6sito del mis-
1o querzmos enumerar las refl:xio-
nes que, tendiendo como las antes
hechas, 4 mantener limpias las vias
aéreas, deben ser llevadas 4 la
préactica en cada caso, antes de dar
principio 4 una anestesia. Tal vez
en el casn presente la practica de
esta técnica estd unida 4 especiales
dificultades y en tal caso aprende-
réis la manera como se vencen. Ter-
minaremos con algunas palabras
sobre el tratamiento post-operato-
rio de un enfermo anestesiado con

éter,
(Concluird.)
VARIEDAEES

Olor del iodoformo,——Después de
haber usado iodoformo, nada me-
jor que lavarse las manos con

i

agua y jabén y enjuagérsclas en
seguida con un poco de vinagre.
Segin The Meyer Brothers Dru-
ggist este sencillo medio quitara
por completo el olor del iodofor-
mo.

Manchas de 4cido picrico.—La
impregnacién amarilla persisten-
te que produce ¢l contacto de la
piel con las soluciones de éste Aci-
doque en ocasiones hemos visto
durar mis de 30 dias, desaparece
facilmente sumergiendo las partes
manchados ean una soluciéon al
10% de benzoato & salicilato de
litina.

[

Trujillo, febrero 22 de 1903.
Srs. Scott y Bowne, Nueva York.

Muy seniores mios: Hace ocho afios
mas 6 menos que en el ¢jercicio de
mi profesion he venido haciendo
uso de su excelente preparaciom E-
mulsién de Scott con el mejor re-
sultado en caso de consuncién pro-
nunciados; tuberculosis pulmonar,
manifestaciones de escrofulismo y
raquitismo y como agente repara-
dor y altamente nutritivo. No so-
lamente esla Emulsién de Scott un
agente de gran valor; sino que la
forma farmacéutica que ustedes le
han dado la hace agradable y facil
de administrar 4 los enfermos deli-
cados y especialmente 4 los nifos.

El éxito universal de su prepara-
cion les ha dado ante la ciencia mé-
dica v opinién piblica la indispu-
table gioria de haber enriquecido
la terapéutica con un poderoso
agente curativo de resultados casi
siempre infalibles.

Me suscribo de ustedes muy aten-
toy S. S.

Dr. JaciNTO PITAR

Imp. San Pedro.



