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La Cromnica Médica

l.a Crénica Médica cumplird proéximamente 26 afios de exis-
tencia. No rememoraremos otra vez las condiciones dificiles en que
se fundd, nilos esfuerzos continuados en este ya largo periodo de
tiempo merced & los cuales ha subsistido, de ello se ha hablado
hace poco en estas mismas columnas. La labor inicial de un grupo
entusiasta de virtuosos de las ciencias médicas, de entre los cuales
algunos todavia perseveran en alentar la publicacién en su activi—
dad incansable, unida 4 los frutos de un’ gran nfimero de nuevos
colaberadores, que se suceden, que recogen sucesivamente la pluma
caida a periodos casi iguales de manos desalentadas por la indife—
rencia del medio; esa suma de fuerzas, unas transitorias, é impéa-
vidamente permanentes las otras, mantiene nuestro quincenario en
actividad no obstante Ios miltiples obstdAculos con que & cada
momnento tropieza. ' Vivird sostenido por el cardcter firme de unos,
por la inagotable savia de' juventud|/que le trasmiten los otros; y
deben subsistir porgue, aunqu¢ apagadas, reducidas 4 su porcidén
tranquila y justa, recibe y- graba las vibraciones del alma médica
nacional es el exponente de la actividad -médica en nuestro pais.
Los que formamos actualmente el comité de redaccién estamos
empenados en que asi suceda y nada omitiremos para conseguirlo,

En su dltima reanién acordd el comité elegir para llenar las
vacantes ocurridas ¢n su seno, al Dr. Guillermo Olano que hasta
hace poco ha sido solamente!su colaborador voluntario y erudito, y
al Sr. Hermilio Valdizan, bachiller en medicina y estudiante distin-
guido de esa facultad préximo 4 obtener su diploma profesional.
Estos dos nuevos miembros del comité, unidos al Sr. Constantine
Carvallo, alumno también muy distinguido de la Facultad de Me-
dicina y que forma parte desde hace algunos meses del cuerpo de
redactores, contribuirdin seguramente 4 aumentar el prestigio de la
publicacion y la suma de sus fuerzas vivas.

Un factor que contribuye poderosamente al sostenimiento de
La Crénica Médica es la buena voluntad y desinterés de la casa
editora, de Sanmartiy Cia. que nos presta toda clase de facilida-
des. Reciba nuestros mas sinceros agradecimientos.

Los altimos concursos de Catedraticos de la Facultad
de Medicina

La Escuela de Medicina ha dado término hace pocos meses 4 la
labor extraordinaria que hubo de efectuar con motivo de los con-
cursos de Anatomia Descriptiva. Nosografia Quirtrgica, Medicina
Operatoria, Anatomia Topografica é Histelogia, cuyos titularatos
vacantes debia llenar; concursos qué si bien s¢ senalaron por la lu-
cidez y correceion ‘de'las pruehas, careciéron, '¢on ‘excepcion del de
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Nosografia Quirfirgica del interés intenso que despierta una verda-
dera lucha de actividadesintelectualesen razén de presentarse, 4 cada
uno de ellos, tn solo opositor, que iba, de antemano, ungido con el
éxito por haber regentado ya, durante mas 6 menos tiempo, en ca’
lidad de adjunto, la citedra 4 que se oponia. Fueron, pues, estas ac’
tuaciones, con la sola excepcion que sefialamos, simplemente con’
sagracion oficial de competencias ya probadas, f6rmula necesaria
para obtener el titularato.

En el concurso de Nosografia Quirfirgica se presentaron dos
opositores, ambos probaron igual competencia como docentes, re
sultando justamente aprobados por unanimidad. En la eleccion
la mayoria de votos favorecio, como de antemano se esperaba, al
Dr. Wenceslao Salazar, adjunto encargado desde dos afios antes de
regentar el curso; y se esperaba ese resultado, porque sus vincula
ciones con los demés profesores y los méritos adquiridos en la do
cencia por el Dr. Salazar lo colocaban en ventajosa situacién res’
pecto de su adversario, que debia ver limitado el fruto de sus es’
fuerzos 4 simple exponente de capacidad y competencia.

La Facultad de Medicina enenta; pues, con cuatro nuevos titu-
lares que son los doctores: Pablo 8. Mimbela, catedratico de Medi-
cina operatoria, Guillermo Gastatieta, catedratico de Anatomia to-
pogréfica, Wenceslao Salazar, catedratico de Nosografia quirargi-
ca y Eduardo Lavoreria, catedratico de Histologia.

Falta resolver el concurso de Apnatomia patolbgica, que fue
aplazado por incidentes €énojosos que surgieron en el momento de
las primeras pruebas. A este torneo debieron acudir tres oposito-
res, entre los cuales figuraba en lugar prominente el ilustrado Dr.
Manuel Tamayo, quela fatalidad nos arrebatara cuando tenia aco-
piado ya gran caudal de elementos para obtener una gran figura-
cién. Eliminado por el destino este poderoso adversario, quedaban
en la arena los Dres. Oswaido Hercelles y Abel Olaechea, y habién-
dose retirado el altimo se llegaba al easo ordinario entre nosotros,
de un solo opositor. Resuelta la consulta elevada por la Facultad
ante el Consejo Universitario en el sentido de que debe llevarse a
término ese concurso, probablemente se realizard dentro de breve
plazo.

Hemos dicho que les concursos unipersonales carecen deinterés,
agregaremos ahora que, en nuestro concepto, la talta de estimulo
que despiertan estasactuaciones se debeal proceso viciado que sesi-
guepara llegar 4 ellas. En efecto, cuando un profesor titular deja su
curso agobiado por el peso de los afios 6 impedido por otras causas
de regentarlo, lo reemplaza, temporalmente, uno de los adjuntos de
la Facultad, que ha ingresado 4 ella por simple eleccién; la vacante
definitiva se presenta uno 6 varios afios después por muerte 6 ausen®
cia indefinida del catedriitico titular y,claroestfi,que para entonces,
elencargado del curso se encuentra en condiciones superiores 4 cual-
guiera otroextrafio 4 la Facultad,lo que da por resultado que quede
soloen el concurso convocado en esa époea, ocurriendo, muy raras
veces, que alguno afronte la lucha en condiciones tan desiguales.

La Facultad de Medicina necesita evidentemente de profesores
adjuntos, pero no de adjuntos generales, enciciopédicos, como los
que ahora crez, sino de adjuntos para cada curso, que puedan ayu-
dar al catedratico titular en sus labores, reemplazarlo en caso de
enfermedad 6 ausencia temporal, y lo reemplacen definitivamente 4
su retirada, td
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Estos adjuntos especialistas llegarian 4 la catedra con las con-
diciones que debe llenar un verdadero profesor, y nos parece que es-
tarfa demds para ellos el concurso, su cardcter de docentes de se—
gundo orden los habilita para pasar directamente al titularato.

En cambio, créese el concurso para los profesores adjuntos, que
asf ingresaran 4 la Facultad por sus propies méritos, llevando el
hagaje indispensable de trabajos 6 memorias en el ramo a que as-
piren; que se presentardn todos en condiciones semejantes por lo
menos, sin vinculaciones ni otra diferencia entre ellos que el mayor
6 menor mérito individual. Ademads, en estos eoncursos que no van
4 dar inmediatamente 4 los vencedores puestos rentados, que tal
vezjnunca conduciran dellos, quedan excluidas las menudas ambicio
nes, son menos poderosas las influencias extrafas, las compadrerias.

Nos parece, por lo expuesto,que modificada asi la institucién de
los concursos,podremos aproximarnos al ideal de justicia que todos
anhelamos; la seleccién se harfa equitativamente entre los candida-
tos en una lucha abierta 4 todas las inteligencias y fitil en dltimo
andalisis para todos, profesores y alumnos.

Al proponer estas modificaciones en el reclutamiento de los pro-
fesores, creemos justo que en caso de adoptarse nuestro proyecto se
respete los derechos ya adquiridos,dandose 4 los actuales adjuntos
concursados 6 n6, derecho de elegir especialidad,peso nos parece in-
dispensable transformarios en adjuntos de una sola catedra.

Habiamos guardado silencio respecto de las Gltimas actuacio-
nes mientras se realizaban, v continuaremos callando después es-
perando que se disipara la ola pasional que siempre las acompana;
ahora que ia accion sedante del tiempo hadejado sentir su henéfi-
ca influencia, nos tomamos la hibertad de tratar de cse asunto, se’
guros de no ser tachades de parcialidad 6-unilateralismo.

La meningitis cevebro-espinal epidémica

Los casos de meningitis cerehro-espinal sobre-aguda & menin-
gococo de Weichselbaum, que se han observado Giltimamente tanto
en Lima como en el Callao, 4 pesar de ser esporddicos hasta el
momento, deben ser tomados en consideracién por nuestras auto-
ridades sanitarias, poniendo en practica las medidas profildcticas
v de prevision que la prudencia aconseja.

Aunque clinicamente se puede asegurar que esta clase de menin-
gitis se ha presentado entre nosotros antes de ahora, hajo la forma
de casos aislados; pero no habiéndose hecho investigaciones bacte-
riolégicas como al presente, no es posible cientificamente afirmar
esta presencia.

El meningococo se aloja con una gran frecuencia en la mucosa
naso-faringea y puede trasmitirse junto con los productos de secre-
cion de esta membrana, de una persona 4 otra; pero no siempre en
el individuo contaminado se produce meningitis.

La meningococia se trasmite, la mayoria de las veces, bajo la
forma de verdaderas rino-faringitis, segin creen fundadamente
Dopter y otros clinicos, siendo esta forma de la enfermedad, la emi-
nentemente contagiosa y pudiendo terminar 4 no por un proceso
meningeo; en una palabra, la meningitis no es confagiosa mas que
en apariencia, la verdadera afeccion capaz de contaminar esla rino-
taringitis. “En oti0s térididos iio hay epidemia’ dé'nieningitis, sino
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de rino—faringitis complicadas algunas veces de meningitis 6 de

otras formas de meningococia, comprendiendo en'tre ellas, la’ infec-

ci6n general sin manifestaciones meningeas, segin 1o prueban las
~observaciones de Netter, Andreives, Liebermeister y Bovaird.

-~ Enunade las sesiones dé la Academia de Medicina de Paris, en
el mes de mayo de 1909, Netter que tiene una gran experiencia en
ésta enfermedad, aseverd que es menos contagiosa que las fiebres

eruptivas y que el contagio se verifica por medio de los portadores
de gérmenes en la rino-faringe. La misma opinién ticne Jehle de
viena.

Las investigaciones de laboratorio han demostrado que el me-
ningococo no vive mas alla de 48 horas en el medio exterior; esta
demostracion es interesante bajo el punto de vista epidemiolégico,
pues permite afirmar que los casos de meningitis al parecer espon-
taneos, son debidos al aumento de virulencia del germen 6 4 lo de-
ficiente de las defensas del individuo portador de él, y el cual puede
llevarlo mucho tiempo consigo haya 6 n6 tenido meningitis.

De lo expuesto se deduce que las medidas profilacticas que de-
ben tomarse en los focos de una epidemia de esta enfermedad, deben
referirse no sélo 4 los atacados de meningitis, sino sobre todo 4 los
portadores de gérmenes (ue bajo apariencia casi sana, pues 4 veces
no tienen sino un ligero catarro rino-faringen, son los verdaderos
vectores del contagio, encontrdandose estos en proporciéon diez veces
mayor que los meningiticos.

Tratandose de los pequenos focos, ue se han presentado entre
nosotros, no creemos dificil se pueda poner en practica las medidas
de desinfeccién y aislamiento gae la prudencia aconseja; colocdndo-
se en el justo medio y sin_exageraciones alarmantes.

Aungque en el tratanmiento de laenfermedad, se emplean en la ac-
tualidad diversas medicaciones con €éxito variable, pero seria pru-
dente contdramos con la cantidad suficienite de suero antimeningo-
c6eico, que es el elemento mas valioso con que hasta el presente s-
cuenta, para combatir con mas probabilidades de éxito 1a meningie
tis cerebro-espinal.

Lima, Enero 15 de 1910.

DRr. Max- GONZALEZ OLAECHEA

Hospital de Santa Ana

ESTADISTICA DE LAS OPERACIONES PRACTICADAS EN EL SERVICIO DE
CiruGiA DEL DR.EDUARDO BELLO,DURANTE LOs ANos 1907, 1908
Y 1909, POR EL JEFE DE SERVICIO ASISTIDO POR SUS INTERNOS.

ANO 1909

OPERACIONES DE GINECOLOGIA
(Conelusién)

CGurados Muertos En curacién Total

Histerectomia abdominal total
por cancer del, cuello, uterino
(procedimiento JAYI€)....oicere woiiiiiins e & 1 1
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Curados Muertos En curacién Total

Histerectomia abdominal total

por fibromatosis del Gteroy

del ligamento ancho izquier’

(i Ve R S e e TR g BN, et b T Y 1 *
Histerectomia abdominal subto-

tal por parametritis y salpin

2itiS doble....cv.oeeitisianareessssesss R N S
Histerectomia abdominal subto-
tal por fibroma fiterino........ B e vac sl tautl-raswse vvness

Histerectomia abdominal subto-
tal por anexitis esclero—quis-

tiealdobler s g . oreemsiansiosiaen ) O S N e 1
Histerectomia abdominal subto-
tal por piosalpingitis doble.. e e R 1

Laparotomia por salpingitis y
degeneracién del ovarin,escle
ro quistica doble seguida de

ignipuntura............. ;us. i 1 fossouseesse,, Boritereet 1
Salpingectomia derecha’ por

anexitis cronica........cooit i | oo Adsues shas s ibe 1
Histeropexia por prolapso fitero

vaginal.........eee e, Tl S8 el T 1
Perineorrafia por rasgadura in-

completa del periné.............e. | e T A ety 5 2
Perineorrafia por rasgadura

completa.......... 8 o s b Il R R T 1
Polipo mucoso del fitero extii-

PACION ... ieeee ooe. R R TR 1 Wt LA 1
Quiste voluminoso unilocalardel

clitoris. Extirpacion............ s SRl SR TR e R 1
Curaje y curetaje por aborto in-

completo..........E8L . .oooeres IR 405 B il Gaseedunibid 4
Curaje digital por aborto in-

completo............ Boke tue cioioess 3 1= Sl 4
Curetaje uterino por metritis he

TROTATICAL. i Jiass oo o Suhon LEES Setos e e S YR T Yt 9
Curetaje fiterino por metrites

CEOMICAL. S G s it Aditsadld e R 7
Curetaje uterino por aborto in*

completoll....... .. atanit e, DR N WO S < 4
Curetaje uterino por epitelioma

(paleativio)rat tai it el il D o At (TS 1
Perincorrafia anterior y poste-

rior por cisto y rectocele....... N S e 1
Bartolinitis gonareica — Desbri-

damien ol .. . fien oorerogiens R e T 5

(*) Ei fibromo del ligamento ancho fué enucleado sepuradamente, por ser muy
voluminoso.

(¥*) Apesar del activo tratamiento para combatir la anemia debida a la abun-
dg&nge hemorragia post—parto, murié la enferma & las 3 horas de su ingreso al hos-
pital.
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Curados Muertos  En curacién Total. } |
Bartolinitis gonareica—Extirpa-
ci6n de la glandula............... SERER Loy 2t Tagai Tl 3
Total.... 52 1 2 55

RESUMEN

Operaciones generales........ccveeriivee i biilia 50 fatales 1
Opemc!ones de Gmecok;gm ........................ 56 id 1
Operaciones de urgencia no hubo

Totalrsrecisraoes 106~ .10, 2

RESUMEN GENERAL DE L.OS TRES ANOS

Qperadas ........................................................ 206
CUEAURSE... 5 et esaozcoets 196
Muertas .. ... L B oo e s T SRR e i 10

CORRESPONDENCIA
Algs sobre Cirugia

Nos ha llegado la noticia laconica de la rapida desaparicion de
nuestro colega y amigo €l Dr. O. Tamayo, en plena juventud de una
vida llena de esperanzas, v esta muerte se atribuye 4 una apendici-
tis que no fue operada i tiempo.

Esta version, real 6 falsa, estd en conformidad con el espiritu
operatorio en Lima, y 1ios induce & escribir este articalo, exclusi-
vamente priictico, y que dedicamos a la memoria de nuestro queri-
do y recordado colega.

Una de las causas principales del temor operatorio en Lima, es
el hecho de que la muerte pudiendo ser directamente atribuida 4 la
intervencidn, los cirujanos no quieren exponer su prestigio 6 ser vic-
tima de acusaciones mjustas; por lo demdis esta causa es comfin 4
todas las pequefias poblaciones.

Pero lo peor, y lo que se debe combatir absolutamente, es que
esta timidez haya penetrado poco 4 poco en el ambiente de la men
talidad médica, que lo misino suceda enel hospital que en la ciudad,
(ue la abstencion sea la regla general y que cuando se interviene se
haga tarde y con miedo. Supongo que desde el tiempo que me fui
de Lima esta mentalidad haya disminuido algo, sin embargo esta
aun muy lejos de lo que es y debe ser.

Dejemos por el momento las alturas de la ciencia, las clinicas
fantasmagoricas que nos describe Pezzi de su regreso de Estados
Unidos, la rapidez cinematografica de Doyen, la clisica elegancia
del enguantado Pean, y hablemos de algo que por alld se ignora, de
algo que aqui no se visita, de las modestas operaciones hechas en
una casa de salud en un barrio popular, alejado de Paris, donde
hay enfermos que pagan operacion y todo comprendido....... 5 fran-
cos diarios, y;se queda, unes 190 dias,
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La descripeién es modesta, pero la ensefianza infinita, bajo el
punto de vista practico se entiende; faltan las autoclaves de 3000
francos, y la estadistica operatoria es casi igual 4 la de las mas
famosas instalaciones; s6lo hay un lujo: la sencillez.

Con agua y jabon se lavan las paredes de la sala de operacio-
nes todas las mananas, én una gran esfufa se meten los objetos que
pueden estar en contacto con el operado y los operadores; en una
pequefia autoclave se meten los instrumentos que son los mismos
todos los dias y cuyo nickel ha pasado al recuerdo! Las vasijas se
flambean.

El enfermo se cloroformiza en una salita vecina, y los enferme-
ros lo acuestan ¢n la mesa; como clinica particular, el servicio es
hecho por hermanas de caridad que son verdaderas enfermeras.

Los operadores son un joven cirujano cuyos titulos brillan por
su ausencia, y un estudiante.

Se desinfecta la regién como de costumbre, sélo que al fin se pa-
sa tintura de yodo en lugar de permanganato. Si se trata de una
operacion en el vientre, supongamos una apendicitis, se cubre la
region con un lienzo esterilizado de unos 50 centiinetros cuadrados;
en el centro tiene una rasgadura de unos 15 centimetros de largo
que se pone al nivel de la liniea del eorte.

Hay que admirar la tranquilidad, la admirable sencillez, la na.
turalidad con que el operador procede; literalmente es como tomar
un vaso de agua, todo ¢sta previsto de antemano, de su parte pone,
todo el cuidado necesario, v si sobreviene ajgoabsolutamente anor-
mal, tanto peor, laeulpa no e¢s de nadic; pero generalmente esto no
sucede.

El enfermo tiene las manos amarradas, el cloroformo es dado
por cualquiera, nadie se ocupa del pulso;en- 10 anos han habido 5
muertos por cloroformizacion; el que cloroformiza se fija en los ojos
del operado, interviene con la pinza ¢ advierte en caso de alerta.

I’l cirujano corta la piel con generosidad y procede con las pin-
zas 4 apretar las arterias que sangran, tomando sl mismo tiempo
la piel con el lienzo que cubre la herida, lo que evita alfileres y pér-
dida de tiempo. Su primera preocupaciin es evitar la sangre para
ver claro é ir pronto. Sigue cortando y poniendo pinzas para que
la herida quede seca. :

Una hojeada al cloroformo para ver si no hay signos de vomi-
to, se rasga el peritoneo, se meten los dedos, se busca y se saca el
ciego, se encuentra el apéndice, se rompe adherencias, se hacen dos
ligaduras y se corta con el termo-cauterio. Se hace un revestimien-
to, “‘en surjet’’, se cierra y se cose todo plano por plano; si hay al-
gfin temor se deja una compresa en lugar de drain.

A medida que se usan los instrumentos, no se botan, sino se de-
jan en un recipiente flambeado y vacio y se toman.de nuevo segin
las necesidades.

El cirujano esta con guantes gruesos de algoddn.

La antisepsia no existe, como se acordaran mis compaifieros yo
siempre lo preveia. A

El “pansement” se hace 4 los tres 6 cuatro dias, s6lo se inter-
viene antes si la temperatura pasa de 38°, lo cual es muy raro.

Y es todo!

En los casos dificiles 6 complicados, cuando los enfermos vienen
tarde 6 en muy malas condiciones, se avisa 4 la familia, y en segui-
da se hacelo gue se puede,
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La alegria y la tranquilidad dominan el espiritu del cirujano,
cuando es necesario lucha, y cuando no triunfa es porque no era
posible.
~ Olvidaba decir que los lavatorios son del modelo de los de pelu-
queria, s6lo que 4 la llave estd adaptado un vdstago, de manera
que se abre y se cierra con el codo. La luz es dada por un gran vi-
drio que hay en el techo.

La estadistica operatoria, es—repito—expléndida, pues opera
ciones hechas en las condiciones que deseribo, cuando no hay com—
plicaciones, deben dar éxito siempre.

En esta morlesta casa de salud situada en el barrio de Vaugi—
rard, he asistido & diversas operaciones, hernias, varicocele, extrac-
cion de la vesicula biliar, apendicitis, etc.; he llevado algunos enfer-
mos pobres, cuya operacion he acompafiado yo mismo, a4 los que
he dado el cloroformo como es costumbre que haga el médico asis-
tente, y nunca he visto alterarse el programa que dejo mencionado.

Para concluir un detalle: durante la operacion saltd un chisgue-
te de sangre al brazo del operador, v al concluir hahiéndose lavado
el brazo, éste me hizo notar que 4 cada gota correspondia una
mancha eritematosa, que en algunos sitios era una verdadera papu-
la! Es una reacciéon a4 la sangve, que le sucede siempre con la san-
gre humana salvo la propia. v gue nadie atin ha podido explicarlo.

De aqui unos 10 6 15 afios ese modesto eirujano operara en los
barrios ricos, su interno lo reemplazard como operador y ensefiara
4 su vez al asistente .modesto v pohre que’ lo acompafiard en su
fructosa lahor, operando con suma sencillez, exquisita modestia, y
exento de inquietud. Sin embargo. ese asistente obscuro puede ser
un hombre ambicioso y quizas se avance mafiana en el horizonte de
la celebridad, pero ese dia como hey.iréd con paso firme y tranquilo,
pues tendra la fuerza del que ha principiado..... por el principio.

Paris, julio de 1909.

Dk, H. JAVORSKI.

INSTITUTO DE HIGIENE DE LLA CIUDAD DE LIMA

.

Las ecarnes congeladas (%)
Lima, 30 de octubre de 1909.
Senior Alcalde:

US. se ha dignado,en su oficio de 4 del presente, pedirme mi opi-
nién profesional respecto 4 la accién del frio sobre las carnes desti-
nadas 4 la alimentacién, desde el punto de vista higiénico. Cumplo
con elevar al despacho de US. el presente informe sobre la materia.

Desde la época en que Tellier intentd la conservacion industrial
de la carne mediante la refrigeracion (1873), hasta los tiempos ac-
tuales, este ramo de la industria ha adquirido un gran desenvolvi-
miento; habiéndose llegado 4 poner en practica métodos de refri-
geraciéon bastante perfeccionados y establecido con suficiente exac-

(*) Para mayores detalles consiltese el libro “*Abattoris Publicy’” de J. de Lo-
riendo. Paris 1906; en ¢nyasideas esta inspinado este informey 4
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titud la accién ejercida por el frio sobre esta substancia alimenticia
esencialmente alterable.

Debo, pues, antes que todo, sefialar (los diferentes métodos de
refrigeracion empleados con ese objeto), (lo que haré rapidamente);
pues su accidn 6 sus resultados son distintos seglin el procedimien-
to que se ponga en préactica.

Los aparatos cerrados, de.doble pared en el intermedio de la
cual se encuentra colocada cierta cantidad de hielo destinada 4 en-
triar el aire del interior de la caja 6 depésito refrigerante, son el ti-
po mas conocido y mis antiguo de las refrigeradoras empleadas
para conservar los productos alimenticios. Estos aparatos, de los
que pequefics Mmodelos empleados en los hoteles, carnicerias, etc.,
son conocidos de todos, prestando, como prestan hueaos servicios,
estadn muy lejos de proporcionar todas las ventajas de que es capaz
la accion del frio aplicado 4 la conservacién de las carnes.

Como estos armarios, dice Loverdo jestdn habitualmente priva-
dos de ventilacion, la carne que alli se guarda se pone blanda y flas-
cida; su superficie se ensucia. Apenas expuestas al aire se descompo-
ne ticilmente. lista descomposicidn es ‘debida 4 microrzanismos,
que encontrando enesta supeificie hitineda un terreno extremada—
mente propicio para su desarrolio, se multiplican 4 su gusto. Por-
que no hay que creer que el frio mata los gérmenes; sélo los ador-
mece y basta una jeircunstancia uaccidental, que la humedad au-
mente en una caAmara fria, cuya temperatura sea de 10° 4 15° bajo
cero para ver desarroliaise hongzossobre la carne alli depositada.

Dentro de este mismo tipo 6 modelo, en el que se aprovecha el
hielo generalmente natural, se han constituido. sobre todo en algu-
nos pequefios pueblos alemanes cuyas rentas no le permiten nada
mejor, grandes depositos refriseradores en los que aun cuando se
ha previsto 4 la ventilacion inediaunte ventiladores eléctricos, siem®
pre ha resultado que el aguaide fusion ha llegado 4 saturarlos de
humedad, cuyo exceso se depositaba sobre las carnes; no por con-
siguiente dando resultados satisfactorios.

A la misma razén se dehid, seguramente, el tracaso de nuestra
primera instalacién para la refrigeracion de las carnes traidas de
la sterra, junto con la nieve de luos Andes, iniciada per una empresa
anénima ahora diez afios mas 6 menos: empresa cuyo gerente fué un
sefior L.uque, establecié sus negocios frigorificos en un local vecino
al pueiite de Balta y la Estacion de Viterbo.

Las carnes suministradas por esta empresa—aparte de lo que
pudo influir en sus cualidades las condiciones del ganado, la natu-
raleza de los pastos, cte.; eausas que he visto juiciosamente estudia
das en un articulo inédito sobre el ganado de la sierra del ingeniero
agréooomo sefior . A. Lavalle, presentaban un mal aspecto, una
consistencia blanda y fliscida y un sabor insipido; por lo que no
tuvieron la aceptacién del ptiblico, y dicha empresa, como se sabe,
quebré al poco tiempo.

A la aplicacién del hielo para ¢l enfriamiento de las cimaras re-
frigerantes, sigui6 la de las maquinas frigorificas destinadas 4 en-
friar directamente los locales destinados a la refrigeracién, median-
te el.empleo de gases liquefiables como el amoniaco, el dcido sulfu-
roso, el cloruro de metilo, el 4cido carbdnico,

El gas liquefiable, circulando en una serie de tubos suspendidos
6 rodeando la parte superior de la edmara refrigeradora, roba a
esta ¢l calbr'paral trasp'ottarlotal Wguadeconidensicion que regre-



12 LA CRONICA MEDICA

sa 4 las mdquinas donde serd nuevamente volatizado; tal es el prin-
cipio de los primeros frigorificos de esta clase. Los aparatos asi
construidos, presentan entre otros defectos, el de que cualquier es-
cape de gas en el interior de las cAmaras refrigeradoras puede tener
consecuencias perjudiciales faciles de comprender.

Por esta razdn, la circulacién directa del gas en los tubos refri-
geradores fue sustituida por el uso de una salmuera (solucién de
cloruro de sodio 6 decloruro de calcio) enfriada de 5° 4 20°, segfin
los casos, en la sala de maquinas 6 en el local anexo, donde es im-
pulsada por una homba 6 un oclector que alimenta la tuberia dis -
tribuida en el techo 6 en las paredes de la camara fria. Esta sal-
muera incongelable, después de haber robado calor 4 Ja camara 6
camaras frias regresa 4 enfriarse nuevamente en el refrigerante de
la mdqyuina productora de frio.

En ambos casos, ya sea la circulucion directa del gas 6 la sal-
muera enfriada, el mecanismo del enfriamiento es el mismo. El aire
al contacto de los tubos frios se hace mas pesado y desciende mien-
tras que las capas inferiores mas calientes suben. Ya aqui se esta:
blece cierta ventilacién favorable, pero siempre es necesario au-
mentarla con el empleo de ventiladores electricos; subsistiendo afin
el inconveniente, tan serio, de la humedad del aire que perjudica
tanto la conservacion de las cariies. Para remediarlo, en,parte, se
ha recurrido al aislamiento de 1os haces de tubos, mediante un falso
techo, con lo que se deposita sobre los tubos fifos por condensa
cién del vapor de agua, no tenga lugar de formarse; pues esta es:
archa al fundirse, por cualquiera elevacion de temperatura por en’
cima de 0° es una fuente constante e humedad del aire.

La sequedad del aireen ias eAmaras frias no se consigue real
mente sino mediante la retrigeracion directa del aire antes de pene-
trar 4 ellos; suprimiendo la tuberia fria v siendo ¢l mismo aire frio
el que produce la refrigeracion, lo gue constitnye un gran progreso,
el problema estaria resuelto. Desde hace muche tiempo habia sido
demostrado, que poniendo el aire en contracto fntimo con un liqui-
do 4avido de agua, tal como el cloruro de calcio 4 bajas temperatu-
ras se llega 4 enfriarlo desecarlo y purificarlo. La aplicacién de es:
te principio 4 la industria frigorifica ha permitido realizar el deside-
ratum buscado. El aire que alimenta las cAmaras destinadas 4 la
refrigeracién en los aparatos modernos penetra en ellas después de
haberse enfriado, privandose de su humedad de las particulas que
tengan en suspensién y de sus microrganismos al pasar por una
salmuera enfriada en las maquinas frigorificas. El mecanismo de
csta refrigeracidn del aire se practica por diferentes procedimientos
gue no es indispensable describlr aqui:

Las experiencias de laboratorios llevadas 4 cabo en Alemania
por el profesor Baier, Bonguert y Stefeld y los ensayos industria-
les practicados por Borsig. demuestran que el aire cargado de hon-
gos y gérmenes se despoja de ellos al atravesar una lluvia de sal-
muera, la que retiene en solucion 23 grados, 5 de gas amoniaco por
metro ctibico, un poco de hidrégeno sulfurado y materias organi-
cas formadas principalmente por microrganismos. Si se tiene cui-
dado de evitar el arrastramiento de gotitas de salmuera, lo que no
es dificil, este procedimiento suministra todo lo que es posible pe-
dirle desde el punto de vista higiénico, consiguiéndose hacer el aire
frio casi completan.ente estéril, ;
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Por lo que hemos expuesto, se ve que la conservacién de las car.
nes por el frio exige ciertas condiciones que no son realizadas de la
misma manera con los diferentes métodos de refrigeracién. La con’
dicién esencial, aparte de la accién del frio, es una buena ventila-
cién, con aire puro y seco, para obtener resultados seguros. Asila
refrigeracién, no s6lo conserva las carnes por un tiempo mas 6 me-
nos largo, sino que sus propiedades nutritivas y organolépticas no
sufren ninguna modificacién. Antes, por el contrario, parece que
los fenémenos bioldgicos, atin no bien clucidados, que en ellas se
realizan en el tiempo que trascurre entre la muerte del animal y su
consumo, fenémenos llamados de maduracion de las carnes, se veri-
fican mejor mediante la accion del frio seco. La explicacion de cste
hecho se encontraria, segfin las opiniones mejor fundadas, en que
este trabajo intimo, esta autolisis por la cual desaparece la rigidez
cadavérica, con producciéon de cierta cantidad de acido lactico ¢é
impregnacién por esmosis de los liquidos orgénicos cn el tejido con
juiitico y muscular, necesita de un medio uséptico, condicién que
realiza la refrigeracidn.

Aumentandose por tina huena maduracion el grado de digisti-
bilidad y asimilabilidad de las carnes; estas se hacen mas rapidas,
de un gusto mas agradable; 1o que las hace ser mas apreciadas y
preferidas por los consumidores.

Ademas de las ventajas de su conservacion por un tiempo mas
6 menos largo, de la modificacion favorable de sus propiedades co-
mo producto alimentigio, la refrigeracion permite conservar la car-
ne salida del frigorifico en los més fuertes calores. mucho mas largo
tiempo que la carne fresca no refrigerada; pues, si inmediatamente
después de muerto el animal s¢ eniria la carne en una atmosfera
seca y privada de géra.enes, el frio penefra en toda la masa muscu
lar y 6sea y mas tarde cuando es expuesta 4l aire su temperatura
se eleva poco 4 poco del exterior al interior y la putrefacciéon no se
manifiesta en la parte interna sino después de haber alcanzado la
parte exterior; pero comio la ventilacion y el aire seco han secado la
superficie, esta la forma una especie de estuche protector que las
hace defenderse mejor, contra las fermentaciones que las carnes
no refrigeradas. (Loverdo),

Al mismo tiempo, las carnes refrigeradas son susceptibles de
una vigilancia mucho més rigurosa desde el punto de vista sanita-
rio entre otras razones, porque no habiendo ningfn peligro de alte-
racion, el control téenico puede demorarse todo ¢l tiempo necesario
para ser hecho con la debida minuciosidad, aun cuando se trate de
un personal sanitario reducido y de un gran stock del producto.

Respecto al tiempo que el frio seco conserva las carnes, puede
ser muy largo; lo que permite su transporte de las localidades pro-
ductoras a aquellas donde la produccién no exista 6 sea limitada.
Pero hay que establecer una diferencia de importancia: hay que dis-
tinguir lo que se llama las carnes enfriadas (chilled meat) que se
obtienen mediante una temperatura de 2 4 3° de las llamadas car-
nes congeladas (froozen meat) en las que la temperatura baja has-
ta 10° y 20°; pues el gusto y por consiguiente ¢l valor de la carne
varia de unas 4 otras. Mientras la refrigeracion, alrededor de 0°
favorece, como se ha visto, el trabajo de maduracién, la congela—
cion entre 10 y 20° “‘impide la esmosis, el trabajo diastasico, el de-
sarrollo de la aroma 6 bouquet, rompe los vasos capilares y trans-

o0
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puede conservar ya no veinte dias, sino un afio y dos. Cuando des-
pués de una conservacion de varios meses esta carne, dura como
palo, y que no sz puede cortar sino con sierra, regresa 4 la tempe—
ratura ambiente, no ofrece ya ni el hermoso aspecto ni el fino gusto
de una carne simplemente madurada por el frio. En los cortes sc
nota una exudacion del suero de los capilares rotos, y ain cuando
es mas tierna que la del animal recientemente muerto, no tiene su
sapidez ni su seculencia’. (Loverdo). :

L« carne congelada en cuya condiciOn debe encontrarse para
ser transportada 4 grandes distancias—como cuando hay que lle-
varla & Europa de la Repfiblica Argentina 6 Australia —es, pues, un
producto inferior la carne refrigerada ¢ enfriada.

Por eso es que las carnes importadas de los Estados Unidos 4
Europa, en un espacio de tiempa de seis dias, y que sélo necesitan
ser refrigeradas encuentran un mercado en el que son pagados has.
ta con prima; 4 consecuencia, no solamente de la acciéon favorable
de la refrigeracion sobre la “maduracién” de que hemos hablado,
sino por la calidad de este producto proveniente de razas america-
nas seleccionadas.

Lo anteriormente expuesto no (uiere decir que las carnes con-
geladas pierdan sus cualidades nutritivas;la conservan integraiuen-
te. Experiencias practicadas en los Estados Unidos, citadas en una
publicacion sobre la materia que hemos-tenido ocasién de ver flti-
mamente, sefialan un-aumento en el total de los fosfatos solubles v
la no alteracion en la proporeion de todos saus elementos nutritivos
en comparacion con la carne fresca. En cuanto 4 su gusto, atin
cuando sea inferior al-de las carnes rvefrigeradas—segan la afirma-
ci6n de Loverdo, autoridad indiscutible en la materia—Aa atenernos
A opiniones personales que hemos podido recoger, seria atin bastan-
te agradable.

Aunque &4 la hora actuai ¢l contercio de carnes congeladas en
Europa sea muy activo y e¢sta tenga muy biena aceptacion, la in-
troduccion de este producto no dejo de encontrar en su principio
muchas dificultades; no sélo por la campafia llevada 4 cabo por
aquellos 4 quienes esta nueva industria era perjudicial; sino por las
alteraciones producidas en el embarque y desembarque hecho en
malas condiciones (que después se ha aprendido & corregir); sino
porque asi como la carne refrigerada no necesita de muchas precau-
ciones en el momento de la venta, la congelada debe ser rodeada de
condiciones especiales. Es necesario colocarla en cdmara frias 4 3
grados para que la desecacion sea lenta. De otro modo, la de.con-
gelacion al aire libre trae consigolacondensacion del vapor de agua
de la atmosfera, que las humedece, les da un mal aspecto y las hace
rapida y facilmente fermentables. La industria de carnes congela-
das que se implante sin tener en cuenta estas circunstancias, debe
forzosamente caer en descrédito, como sucedié en Francia con las
primeras congeladas introducidas en este pais. Descrédito que, mas
injustificadamente aiin, se hizo extensivo 4 las carnes refrigeradas
que el piblico no sabia distinguir de las congeladas, atribuyéndoles
los defectos que éstas pueden presentar cuando no se toinan las
precauciones que hemos anotado.

(Continuara)
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PUBLICACIONES RECIBIDAS

Traité de Pathologie Exotique, clinique et Therapeutique, pu—
blié en fascicules sous la direction de M M Ch Grall, medecin ins-
pecteur général du service de santé des troupes coloniales, et A
Clarac, directeur de I'ecole d’application du service de santé des
troupes coloniales.

Hemos recibido el fasciculo primero que trata del PALUDIsSMO y
constituye un tomo voluminoso dedicado exclusivamente 4 esta
pandemia, escrito por los Drs. Ch Grall y E. Marchoux médicos de
las colonias francesas, con conocimientos précticos especiales ad-
quiridos durante una larga permanencia en lugares que infesta el
paludismo. Es una obra muy completa, llena de datos importantes
para el estudio clinico de la enfermedad y de los trastornos inme
diatos 6 lejanos que se derivan de ella.

La creemos de particular importancia en nuestro medio donde
tanto abunda el paludismo.

Patologia y Terapéutica de urgencia, cn lcs estados morbosos
que ponen la vida en peligro de un modo repentino, por el Dr. Ricar-
do Lenzmann, consejero de sanidad, director del hospital de diaco-
nisas de Duisburgo. Segunda edicién alemana, traducida por D.
Francisco Tons Biaggi, wédico del manicomio dela Santa Cruz.
Ex médico (por oposicion) del hospital de la Santa Cruz. Prélogo
del Dr. D. Antonio Simonena Kabalegui, catedratico de Clinica Mé-
dica de la Universidad de Madrid.

Esta obra de la que hemos recibido los tres primeros cuadernos,
se ocupa como lo indica su titulo solamente de las enfermedades,
que amenazan suspender stibitamente la vida, sea por su naturaleza
6 por las complicaciones que en sun curso pucdan presentarse. Esta
dividida en 7 partes que corresponden la primera, 4 las enfermeda-
des del sistema nervioso, la segunila 4 las del aparato respiratorio;
la tercera 4 las enfermedades detaparato digestivo, la cuarta, a las
del aparato circulatorio; la quinta a las del sistema uropayético;
la sexta 4 las enfermedades que se producen por curso anormal del
embarazo, parto y puerperio y la séptima a las intoxicaciones.

No podemos formar juicio acabado sobre el valor de esta obra
pero la lectura de los tres cuadernos que tenemos 4 la vista, nos
revela que el libro del Dr. Lenzmann debe constituir un prontuario
documentado y bastante completo que podra ser consultado con
fruto en un caso urgente, tanto para formular un diagndstico pre-
ciso, como para instituir un tratamiento apropiado y enérgico.

Tratado de Cirugia de urgencia, por Felix Lejars, profesor agre-
gado 4 la Facultad de Medicina de Paris, cirajano del hospital de
San Antonio.

Version Castellanadela 6.7 edicion francesa, corregida y aumen-
tada del Dr. Gustavo Reboles vy Campos, medico de la Beneficencia
Municipal de Madrid, etc.

Ilustrado con 994 figuras, 602 de ellas dibajadas del natural
por el Dr. E. Daleine y A. Lenta, 217 fotografias originales y 20
laminas en color fuera del texto.

Tercera edicién espafiola.

Madrid, 1909.— Libreria editorial de Bailly — Bailliére é hijos.
Plaza de Santa Ana, N.° 10.
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La obra de Lejars se ha impuesto por su precisién y claridad
hasta el extremo de ser indispensable para todo el que ejerce la
cirugia. En sus ediciones sucesivas ha conseguido el autor mante-
nerla en armonia con los rdapidos adelantos de la ciencia, enrique -
ciéndola con los procedimientos quirdirgicos de dltima novedad v
suprimiendo todo aquello.que en la practica ha sido reemplazado 6
dejado en segundo término.

La edicion espafiola hecha con todo esmero en nada desmereee
idel texto francés. Su impresién clara y nitida, su correcciéon vy la
belleza de los grabados nos hacen recordar las obras inglesas v
americanas que son 4 este respecto las mejores del mundo. .

Direcciones para la administracion de las «Tabletas de

Antikamnia y Codeina’’,

Eficaz en frios, tos nerviosa, irritacion de la garganta, laringi
tis, bronquitis, tisis, influenza & la grippe, también en dolores de
cabeza y otros males nerviosos debido 4 1eregularidades de ia mens-
truacion.

En los ataques agudos de tos laringea, comezén 6 irritacién Je
la laringe, se justifica bien la confiaiiza en las tabletas de Antikam*
nia y Codefna. Sila irritacion.se presenta de noche, el enfermo de*
beria tomar una tableta una hora antes de acostarse y repetirla
cada hora hasta obtener alivio. Casi invariablemente se encontra-
r4 en esto un eficacisimo remedio. Después de haber tomado la se
gunda 6 tercera tableta la tos ceneralmente se encuentra domina-
da 6 4 lo menos en ¢nanto 4 ese paroxismo y durante toda la no-
che. Sila irritacién sebreviene por la mafiana, 6 medio dia, debe:
rian observarse las mismas veglas, hasta gue desaparezea.

LA posis PARA LOs aDULTOs — Tdémense una 6 dos tabletas ca-
da dos 6 tres horas. Para toda clase de tos, particularmente la tos
crénica y rebelde y la tos nocturna, resfrindos influenza, gripa y
afecciones bronquiales es insuperable. Para combatir la tos; cata-
rros, etc., lo mejor es dejar que la tableta se disuelva lentamente so-
brela lengua tragando la saliva.

Tabletas de Antikamniay Codeina se preparan con el monogra-
ma, cada tableta contiene 28 centigramos de Antikamniay 2 cen
tigramos de sulfato de codeina.

De venta en todas las principales farmacias v droguerias.

Para las enfermedades del aparato respiratorio nada hay que
iguale 4 la Emulsién de Scott.
Arequipa, Peri, 7 de julio de 1894.,

Sefiores Scott & Bowne, Nueva York,

Muy sefiores mios: Tengo el gusto de manifestar 4 Uds. que con
frecuencia hago uso de la Emulsion de Scott en el tratamiento de la
tisis pulmonar y enfermedades escrofulosas; obteniendo siempre
muy buenos resultados.

De Uds. atto. 8. S. Q. B. S. M.
SarTiAGo FEBRES.



