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ANO XXXIII — RIMA, "JUBIE DE: 4048« — N9 :080

POR LAS ENFERMERAS

Tenemos el agrado de pubiicar fa siguiente nota del Dr. W.
Molina, Inspector del Hospital «Dos de Mayo» y Director de la Es-
cuelas de Enfermeros.

Lima 8 de Junio de 1916.
Sr. Director de «LLa Crénica Médicay
oo ST e

En el nimero 635 de la acreditada revista que U. dirije, pu-
blicase un articulo editorial, titulado «Por las enfermerasy, en el
cual se hace algunas observaciones que juzgo indispensable acla-
rar.

Insinhase, entre otras reformas 4 la actual organizacién del
servicio de enfermeras, la conveniencia de establecer fragmer ta-
cién del trabajo y la de instituir las vacaciones que son regla eh
todos los establecimientos hospitalarics. Comprendiendo estas
conveniencias la Sociedad de Beneficencia Publica de Lima tiene
establecido:

Tituro [11.—Articulo 8o.

«Los alumnos gozaran de una licencia de cinco horas durante
«la tarde para salir del hospital, si asf lo desean. Esta licencia sera
«<semanalmente y en cada semestre, después de los exdmenes, ten-
«dran quince dias de vacaciones con goce de sueldo. Los turnos de
«alida semanal y vacaciones seran fijados en la forma que no cau-
«se perjuicio al funcionamiento normal, y en su debida oportuni-
«dad, por el Director de la Escuela.

ifiico 1 X.— Articulo 319,

«Los enfermercs diplomados en la escuela del hospital estan
«bligados 4 servir conform: el contrato, durante tres afios en el
«mismo hospital 6 en otro «1e la Sociedad de Beneficencia las de-
«signe con el haber de Lp. 6. 000 al mes, alojamiento, alimentacién,
«lavado de ropa, permiso semanal de cinco horas y vacaciones se-
«mestrales por quince dias, con goce de sueldo y de Lp. 5.000 si
«son enfermeras. : .
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Como verd Ud. Sr. Director, por los articules trascrites del re-
glamento queadjunto al presente oficio, la «Escuela de Enferme-
ros» lejos de tratar de aniquilar 6 destruir 4 sus discipulos, trata de
hacerles de la manera mas suave posible, personas ttiles 4 la so-
ciedad, por su labor humanitaria.

Paréceme innecesario agregar que estas prescripciones del re-
glamento de la escuela, aprobado por la Sociedad de Beneficencia
en 28 de Abril del afio en curso, son cumplidas escrupulosamente
en el instituto 4 que ellas se refieren.

Quiera Ud. perdonar las molestias del presente oficio y acep-

tar las seguridades de mi consideracién mds distinguida.
;DeUd. atto S
W. MoLiNa

En el editorial de «La Crénica Médica» publicado en la edicién
de Mayo 4 que alude la comunicacién anterior no censurdbamos 4
la Sociedad de Beneficencia como parece haberlo comprendido el
Sr. Dr. Molina: por el contrario, tuvimos para ésta Institucién fra-
ses de justo encomio. Nos ocupamos en ese editorial de defectos
de alojamiento de lecs enfermeros que datan de época muy atrasa-
da, y de modificaciones necesarias, 4 nuestro juicio,en la ordena-
cién del trabajo de estos, aue juzgadbamos muy recargado, propo-
niendo algunas reformas. Estas consideraciones visaban & los en-
fermeros antiguos que, hoy sabemos, van siendo reemplazados por
los alumnos de la nueva escuela.

No conociamos el texto del Nuevno Reglamento de la Escuela
de Enfermeros liegado sélo dltimamente 4 nuestra mesa de redac-
cién. Después de leerlo, nos complacemos en reconocer que el Dr.
Molina, & cuya iniciativa y empefio se debe la creacién de ese Ins-
tituto técnico, ha resuelto tambien satisfactoriamente el proble-
ma de mejorar las condiciones en que se ejercitard desde ahora la
actividad util de los enfermeros; dando asi el citado doctor, prue-
bas de su buen criterio y altruismo.

No tenemos datos concretos referentes al alojamiento del nue-
vo personal en creacién, pero juzgamos que tambien haya sido
previsto lo indispensable, completandose asi las providencias para
obtener éxito completo.

4
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CURADA POR EL TARTARO EMETICO
Por L Dr. EDMUNDO ESCOMEL

El japones A ingresé & las regiones selvalicas del rio Madre
de Dios en Abril de 1914, es decir, hacen dos afios.

Al afio y medio de haber estado alli le principié una u'cera-
cién en el borde supericr de la oreja izquierda,la que le ha durado
cinco meses hasta el principio de sustratamiento. Un mes después
de iniciada la lesién auricular, se le desarrollaron coetaneamente
tres tlceras en la pierna derecha y una ultima bajo el menton.

El 14 de Marzo de 1916 se presenté ei enfermo con los carac-
teres siguientes:

La tlcera del pabellén de la oreja habia corrcido la parte su-
perior del hélix en una extensién de 3 cm. de largo por 1 de an-
cho, poniendo al descubierto el cartilago en notable extensién. Es-
ta U'cera tenia los bordes desprendidos; su aspecto blanquecino y
térpido, dejaba resumir un liquido amarillento que se congregaba
en costras més 6 menos adherentes. Las zonas circunvecinas se
presentaban hiperhemiadas y con la superficie rugosa, mamelona-
da aun no ulcerada, pero denotando a las claras la invasi6én del pro-
ceso leishmaniasico. Este aspecto era particularmente notable al
nivel de la regién retro-auricular y mastoidea.

En el liquido de raspado se hallaban Leishmanias facilmente
colorables al Giemsa.

La pseudo ulceracién del menton se caracterizaba por una pa-
pula rojiza, rugosa, descamante,mamelonada, saliente, qué atin no
secretaba liquido alguno 'y cuyo epitelio atin no se habia despren-
dide, por manera que el proceso recién se iniciaba.

Las tres ulceraciones de la parte externa de la pierna eran
redondeadas, de l cm y { de didmetro mas 6 mencs cada una, ve-
cinas, pero separadas por una extensién de piel sanade 34 1 cm.

Las tres tenian bordes rojizos oscuros, salientes,desprendibles
por el estilete y sus fondos tapizados por una pseuco membrana
adherente,amarillo rojiza. El raspado de éste fondo, nos hizo ver
claramente al microscépio las leishmanias.

Ninguna otra lesién presentaba el enfermo halldndose sus mu-
cosas,y en particulsr lzs de las primeras vias aéreas, enteramente
indemnes del proceso patolégico.

En este estado procedimosal tratamiento en la siguiente forma:

El 15 de Marzo y prev a aplicacién local del liquido de Bon-
nain (mentél, cocaina y acilo fénico cristzlizado en partes iguales)

_ se espolvoreé una pequeina cantidad de tartaro emético puro,tan-
to en la tlcera de la oreja como en las de la pierna, habiendo espe-
rado antes los diez minutos que demanda el Bonnain para asegu-
rar la anestesia.
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Se cubrieron las heridas con algodén boricado y vendz,dejan-
do actuar el polvo hasta la pérdida de su accién,pues & las 24 ho-
ras solamente se descubri6 el apésito. Entonces se encontré una
pseudo-membrana de mas 6 menos dos milimetros ,de espesor,
efecto de ia cauterizac 6n del po.vo, la que no ocasioné dolor ni
molestia alguna al enfermo,determinendo una moderada reaccién
local. Continuaron los apésitos con pomada de Championiere (1)
hasta la caida de les pseudo-membranas que dejaron 4 descubierto,
una superficie rojiza, sangrante, llena de vida.

El 17 de Marzo le inyecté por la via endovenosa 5 c. c. de ,
la solucién de tartaro emético al 1 9, la que produjo ligera reac-
cién febril

El 19 de Marzo, 4 precaucién,renové la aplicacién local de pol-
vo de tartaro emético de toras las heridas previa anestesia al Bon-
nain y con el mismo efecto indcloro y caustico que la anterior.

El 23 de Marzo la mejoria del enfermo era notable particu-
larmente en la papula sub-mentoniana y en la lesién né ulcerada
de 'a regién retro-auricular que se habian empalidecido, aplana-
do y perdido casi totalmente su aspecto.

El 24 de de Marzo se le practic6é la 2a. y tltima inyeccién de
10 centimetros ctbicos . de soluciér. de tartaro emético con lige-
ra reacci6on febril.

Esta acab6 de determinar la curacién de todas las heridas que
cicatrizaron por completo,el 4 de Abril, sosteniéndose ligera trasu-
dacién en el borde externo de a herida del hélix debida 4 la pre-
sencia de un pequefio fragmento mortificado del cartilago auricu-
ar, el que extirpado dej6é avanzar la cicatrizacién.

La curacién de la Leishmaniasis ya es un hecho muchas veces
repetido,no sélo en Europa, si que tambien en el Brazil, en Bolivia
y en el Perd. Felizmente la ciencia cuenta hoy con un medio segu-
ro de tratamiento que antes no existia para un mal tan cruelmente
extendido en nuestro pais. Lo que de particular presenta nuestro
caso, es la aplicacién local de tartaro emético sin dolor y con la
reacc’én terapeltica apetecible. A la par que la terapia endoveno-
sa este tratamiento local ha jugado su papel en la curacién de la
leishmaniasis aun que no el principal, pues con las inyecciones
en la sangre desaparecieron rapidamente las lesiones retro-auri-
cular y sub-mentoniana que n ngan recurso local habian recibido.

Ansiosos estamos por ver confirmados los trabajos que se efec-
tuan en Londres con el éxido de antimonio, al que se atribuyen to-
das las virtudes leishmaniacidas sin nunguno de los inconvenien-
tes téxicos 6 necrosantes del tariaro estibiado.

Mayo de 1916.
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ARTRITIS BLENORRAGICA DE LA RODILLA
CURADA POR LA AUTOVACUNA

Por EL Dr. GUSTAVO A. VALLE RIESTRA

Desde el descubrimiento del gonococo por Neisser en 1879, el
estudio de esta infetci6n se ha extendido considerablemente: la se-
guimos desde las simples uretritis blenorragicas de la uretra an-
terior, hasta la graves infecciones generales que, con sus severos
cortejos de sintomas, llevan rdpidamente 4 un desenlace fatal.

El' médico en presencia de las diversas etapas de esta infec-
cién, no cuenta con medios de igual eficacia curativa.

No hace mucho tiempo que el profesional al frente de un reu-
matismo blenorragico se encontraba impotente para curarlo; hoy
la vacunacioén anti-gonocécica es un remedio eficaz contra esta
complicacién.

Fueron Cole y Meakings los primeros que hicieron ensayos so-
bre vacunacién gonocécica; le han seguido una serie de observa-
dores entre los que figuran: Yrons, Hartwell, Mac Donald, Mayo-
ral, Blaizot y Nicolle.

En 1906 Towey hizo los primeros experimentos para conse-
guir suero antigonocécico con resultados inciertos, por lo que ha
quedado la prioridad curativa de parte de las vacunas.

Los autores citados en sus primeras observaciones obtuvie-
ron resultados variables, asi: Yrons 58 9%, de curaciones en 31 casos
y Hartwell 82 9%, de casos beneficiados sobre 51 enfermos.

Cole y Meakings inyectaban vacunas con 200 4 300 millones
de gérmenes por 1 cc. cada siete & diez dias.

Yrons inyectaba vacunas con 20 4 50 millones de gérmenes
por 1 cc. cada 3 4 7 dias.

Hartwell inyectaba vacunas con 10 4 25 millones de gérme-
nes cada 2 4 4 dias.

Habiendo emp'eado en el presente caso la autovacunacién go-
nocécica juzgamos de interés la presente historia clinica, que rela-
tamos 4 fin de describir los resultados tan halaguefios que hemos
obtenido.

F. A. de tres afios de edad, nacida en Huacho, ingresé al
Hospital «Santa Ana» el 18 de junio del afio pasado por una artritis
de la rodilla derecha.

La madre de la criatura niega todo antecedente blenorragico
y dice haber gozado de buena salud. La paciente tiene la articula-
cién dolorosisima, atin al simple tacto de ella, con enrojecimiento
de la piel, aumen*o de volumen y una infiltracién inflamatoria que
se extiende por arriba y por abajo de la articulacién con aumento
de temperatura local, é imposibilidad funcional. La vulva esta ro-
ja, edematosa, bafiada por-un pus espeso de color verdoso. El exa=-
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men bacteriolégico de esta secrecién descubre gran cantidad de
gonococo.

Se prescribié como tratamiento vacuna gonocécica y al efec-
to preparé en el Instituto Municipal de Higiene bajo la direcci6on
del Dr. Julio Gastiaburti una autovacuna. El 2 de julio inyecté co-
mo primera désis § c. ¢c. de una vacuna mixta que contenia gono-
cocos, estreptococos, estafilococos en la proporcién de 10 millones
de gérmenes por centimetror ciibico.

El dfa 5 puse un c.c. de la misma vacunz. E! dfa 6 inyecté 2cc.
La reaccién fué tan sélo de 0,50 sobre 3795 que er: la tempe-atura
de la enfermita antes de la primera inyecc 6n.

Esta primera serie de tres inyecciones, permitieron cbservar
una disminucién del dolor y del enrojecimiento de la piel de lz ar-

culacién. >

El 14 de julio inyecté una nueva autovacuna gonocécica pura,
que contenia 20 millones de gérmznes por c.c.; el 15 inyecté 2cc
con 40 millones. Después de ésta segunda inyecci¢n le mejoriz se
mostré francamente: la articulacién volvié 4 su dim2nsiénnormaj,
pasé el dolor y el funcionamiento normal de la rodilla se recuper6 .
En ésta segunda serie no hubo reaccién febril, y la reaccién local
por la inyecci6n fué casi-imperceptible.

; Poco después la enfermita dejé el hospital curada de su afec-
cién.

SOBRE UN CASO DE BLATOMICOSIS

Por L Dr. EDMUNDO ESCOMEL

El caso que describimos, nos hace ver la iniciacién de las ma-
nifestaciones secundarias de manera tipica y en su estudio anato-
mopatolégico nos revela la presencia de células gigantes, que atin
no habiamos llegado & comprobar en anteriores cesos.

Historia clinica.—S. R. de oficio arriero, conduce carga desde
hacen 12 afios entre Arequipa y Astillero unas veces y Limbani o-
tras.

El 20 de Enero de 1915, llegb 4 Arequipa de uno de sus viajes
y despues de 20 dias de ésta llegada,sintié en la parte inferior y ex-
terna del antebrazo derecho un escozor intenso,seguido de tume-
facci6én. Esta se mantuvo duran'e tres meses sin presentar herida
la que desde esta fecha se manifest6 agrandandose de un modo pro-
gresivo, hasta alcanzar el tamafio de una moneda de 50 csntavos.

Esta herida fué sometida 4 innimeros tratamientos de los co-
nocidos en la regién y en las selvas para estas clases de afecciones,
sin obtener un resultado positivo; méas cuando fui consultado por
el enfermo & los 11 meses de principiada la lesién, ésta habia expe-
-rimentado 1egresién man fiesta con tendencia & la curacién.
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En efecto, la tlcera no tenia méas de centimetro y medio de
diametro mayor, su fondo era amarillento, secretante y su borde
se continuaba con una eminencia szliente de piel rojiza oscura, hi-
pertrofiada, que declinaba de modo paulatino en pendiente suave
hacia la piel sana

Preguntado el enfermo sobre la sintomatologia blatomicési-
ca secundaria 6 sea la que se presenta con frecuencia en las pri-
meras vias respiratorias bajo la forma' de catarro nasal, contest6
negativamente, pero al examen de la nariz nos dié la oportunidad
de poder apreciar aquellas lesiones en su incipiencia.

En la fosa narinar derecha, sobre el tabique, inmediatamente
después de que termina la piel para continuarse con la mucosa se
notaba una ulceracién redondeada‘ saliente, mamelonada, despu-
lida, del tamafio de un real y con tendencia 4 encajarse en perse-
guimiento de la perforaci6n del tabique.

Al nivel de la cabeza del cornete inferior del mismo lado,se ade
vertia un despulido manifiesto de la musosa revelante de la lesién.
Ni en la otra fosa nasal; ni en la boca, ni en ninguna otra parte,se
veian lesiones blatomicésicas nuevas.

El 10. de Febrero hicimoes la ablacién de todo la ticera del zn
tebrazo y de parte de su cicatriz limitante por medio del galvano
cauterio, asi como la de la lesi6n nasal del tabique, cauterizando
intensamente el fondo.

Anatomia patolégica.—Estcs fregmentcs hen permitido Iz ob
tencién de cortes microscépicos tipicos, tanto de la lesién decre
ciente del antebrazo, como de la incipiente de la nariz.

En la primera hemos encontrado nédulos blastomicésicos en
diversos grados de reabsorcién,pero no los han faltado tipicos en
sus tres zonas: parasitaria, degenerativa y de células blastomicé-
sicas, yendo del centro hacia la periferia.

Los han habido en los que las células conjuntivas venian 4 o-
cupar el sitio de lo que fué la manifestacién blastomicésica y cuyo
conjunto se hallaba circundado meramente por una zona de tejido
conectivo adulto.

Entre estos dos extremos hemos observado todos los interme-
diarios; pero si en veces han faltado, sea los parasitos, sea la estruc-
tura anatémica del blastomicoma en cambio la presencia de las
células epitelioides defensivas, peculiares en esta lesién, ha sido
siempre constante.

En la superficie de los cortes hemos visto blastomicomas con-
finantes con el exterior hasta su zona parasitaria,mientras que o-
tros se hallaban separados ya por la capa fibrino mucosa, ya por
el epidermis profundo no destruido en su totalidad; son los prime-
ros los que suministran los parésitos que pueden obt,ene‘rse al sim-
ple raspado superficial de la tlcera. Se comprende asi mismo, cuan
dificil es obtenerlos, si los blastomicomas se hallan profundamen-
te colocados, 6 su regresién 6 su iniciacién no permite que su zo-
na parasitaria se halle al descubierjo,al alcance del platino con que
se va 4 hacer la preparacién microscépica.
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Esto es muy de tenerse en cuenta,para no desmayar en el diag-
néstico microscépico de la enfermedad por medio de un simple ras-
pado de la tlceracién..

En los cortes mismos no siempre el micrétomo ha seccionado
al blastomicoma por su centro para permitir ver sus tres zonas ca-
racteristicas. Lo que es esencial y que basta por si para establecer
un diagndstico patognoménico diferencial, es la presencia de las célu-
las epitelioides blastomicdsicas,en el corte de una Glcera que presenta
un individuo venido de zona blastomicésica.

Los cortes presenten 6 né parasiics, cfrescan 6 rné la estruc-
tura tipicz, revelan siempre en todos los cortes les célules blesto-
micésicas, sean aisladas, sean en haces,  zal rededor de los vesos 6
lejos de ellos, circundando las gld1duyles 6 en grupcs ccmpactces.

Son las compafieras de las | siones ya szan cutdness 6 muco-
sas, recientes 6 antiguas y son I s Gltimzs en desaparecer cuando
sobreviene la curaci6n.

En los cortes de la lesién regresiva del antebrczo hemos visto
de la manera més clara,la existencic de célules gigantes provistas
de 20, 30 6 més nucleos, apifiadas en uno sélo 6 en varios grupos
polares.

Estas células con mucho son poco numerosas y no las hemos
visto atin con parasitos en su interior. Todavia no las hemos visto
en las lesiones iniciales.

En los cortes de la lesiébn secundaria incipiente,hemos podido
apreciar la presencia constante de las células blastomicésicas; en
cambio los blastomicomas adultos eran escasos, habiendo tenido
la suerte de sorprender 4 3 parasitos con dos células epitelioides
vecinas, en medio de la trama submucosa, como primera mani-
festacién histolégica de un blastomicoma naciente.

Sin entrar en mayores detalles acerca de la anatomia patolé-
gica que expusimos en «La Blastomicosis humaine dans le Perou ef
Bolivie» (1), el caso actual nos ha proporcionado la ocasién de
ver clinica y microscopicamente la lesién blastomicésica inicial re-
gresiva con los blastomicomas en reabsorcién hasta llegar 4 desa-
parecer,y la iniciacién de lesiones secundarias nasales, con blasto-
micomas principiantes y desprovistos de células gigantes.

Tratamiento.—Después de la ablacién  por el galvanocaute-
rio de las dos lesiones mencionadas,el 4 de Febrero hice al enfermo
una inyeccién intravenosa de 5 c.c de tartaro emético en solucién
2T

El 11 de Febrero una segunda inyeccién de 5 c cde la misma
solucién.

El 18 de Febrero una, también intravenosa,de 10 c.c..

El 24 de Febrero, las tlceras primarias y secundarias que ha-
bian sido profundamente galvano extirpadas,cicatrizaron por com-
pleto, en tanto que la wlceracién de la cabeza del cornete no habia
experimentado mejoria alguna; en esta emergencia y viendo que el
tartaro emético no habia ejercido accién terapetitica en esta ulti-

(1) Bulletin de la Socielé de Pathologie Exolique—Paris 1916.
!
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ma lesién procedi 4 cauterizarla profundamente como a las ante-
KOres:

El 27 de Marzo tanto esta lesibn c6mo las anteriores estaban
completamente curadas.

El tiempo nos dird posteriormente si no hay repululacién de
lesiones en alguna otra parte, pués en este caso el tartaro emético
n6 ha modificado las lesiones ulcerativas con la rapidez y energia
sorprendente con que lo hace cuando se trata de la leishmaniasis,
pudiendo,antes bien, atribuir 4 la accién parasiticida del fuego, la
curacién de las tres lesiones y particualarmente de la ultima sobre
la que no se habia manifestado el emético.

Este interesante caso de blastomicosis, confirmatorio de es-
tudios precedentes, nos hace ver:

10. Que en la lesién blastomicésiea primaria en regresién,exis-
ten las células gigantes.

20. Que en la lesién secundaria incipiente, se hallan todos los
elementos anatémicos de la blastomicosis (parasitos, zonas dege-
nerativas y zonas de células blastomicésicas).

30. Que es muy constante la presencia de células blastomicé-
sicas,las que bastan por si para patognomonizar el diagnéstico mi-
croscépico en una lesién ulcerativa de marcha crénica en enfermo
venido de una zona endémica.

40, Que si la .comprobacion de la blastomices la separa de su
herm-na la leishmaniasis,las mismascélulas epitelioides 6 el efecto
rapido del tratamiento por el tartaro emético sirven tambien para
diferenciarla. y

50. En este caso (como en otros que relataré en breve) el tar-
trato de antimonio y de potasio no ha producido los maravillosos
efectos que con la leishmaniasis.

TRATAMIENTO DE LA GANGRENA GASEOSA
POR LAS INYECCIONES SUBCUTANEAS DE O XIGENO

Lima |unio I5°de 1916.

S.S. R. R. pe «<La CroNIcA MEDICA»
Pte

L1 aparicién en el num >ro de Abril de «La Crénica Médica» de
un articulo del Dr. Pablo S. Mimbela intitulado «La Oxigenotera-
pia. Método del Dr. Robeto S. Kolbé para el tratamiento de la
gangrena gaseosa» me obliga 4 dirigirmes 4 Uds.para manifestarles
que tratamiento idéntico emnleo desde 1895.

Es frecuente entre nosotros la presentacién de casos de gan-
grena gaseosa,ocurrida en heridos de bala 6 por taumatismo; con
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ocacién de las contiendas civiles, hemos atendido heridcs en IcS
que se ha presentado esta terrible complicacién, que irremisible-
mente ha dado muerte al enfermo.

Si durante los afios de 1887 y 1888 tubimos que permanecer
impotentes para detener la marcha de la gangrena gaseosa que com-
plicé 4 algunos heridos que asistimos,la gravedad de la enferme-
dad nos impresioné de tal ' manera,‘que, cuando en 1895, se presen-
t6 tan terrible complicacién en los heridos 4 consecuencia de la
contienda civil de esa época, nos propusimos ensayar algunos tra-
tamientos, que juzgabames de algin valor para detener su marcha °
fatal. Los primeros ensayos no fueron del todo satisfactorios, por-
que el porcentaje de mortalidad se mantuvo crecido. Pero un he-
rido que ingres6 4 mi servicio del Hospital «Dos de Mayo» y que
salvé gracias & la aplicacién subcdtanea de oxigeno y lavado anti-
séptico de las heridas, nos revelé un nuevo método que desde en-
tonces empleamos para tratar la gangrena geseosa. El instrumental
empleado,y que hoy también usamos, fué una aguja de 8 4 10 cm.
de longitud que poniamos en comunicacién con un balon de oxige-
no por medio de un tubo de jebe haciendo !penetrar por pre51én el
oxigeno en los tejidos.

El ntimero de casos que hemos tratado siguiendo éste proce-
der es ya bastante crecido y, actualmente, se sigue en un heérido
que present6é ésta complicacién y que,no obstante la amputacién
del miembro amenazaba la vida del enfermo, por que poco después
de ella apareci6 en el mufion.

La eficacia de éste método curativo, tiene entre nosotros san-
ciébn académica, pués nuestro discipulo, hoy el Dr. José B. Arce
Davila, present6 a la Facultad de Medicina para graduarse de Ba-
chiller en Octubre de 1909 la tésis titulada «Algunas consideracio-
nes sobre el empleo del oxigeno en el tratamiento de la septicemia ga-
seosa» que mereci6 aprobacién de la Facultad y en la que relata los
casos que ocurrieron en mi servicio, y que fueron tratados por este
método, en el trascurso de 1905 a 1907.

No nos ha guiado al dirigirles ésta, otro objeto que, dejar cons-
tancia que desde 1895 empleamos con buen éxite como tratamien-
to de la gangrena gaseosa las inyecciones subcutanezs de oxigeno,
tratamiento que hoy, recibe confirmacién plena de los cirujanos,
que, como el Dr. Kolbé, prestan asistencia médica 4 los heridos de
esta cruenta guerra europea.

. : e lds: atto. y15.8,

NEMESIO FERNANDEZ CONCHA
Catedratico de la Facultad de Medicina de Lima

A%
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ESTUDIO CLINICO
DE ALGUNOS CASOS DE TAQUICARDIAPARO XISTICA

Por EL Dr. MARIO VILLACORTA

{Conclusion)

Diagnéstico.—E] dianéstico de’ la *taquicardia paroxistica
es generalmente facil cuando se tiene ocacién de presenciar un acce-
so completo. El comienzo stibito con sensacién inicial de « declanche-
ments, es decir, de choque violento, el paroxismo taquicardico, su
terminacién igualmente, brusca con la misma sensacién de princi-
pio,caracterizan muy bien la afeccién. Ahora si se ve al enfermo en
pleno acceso de taquicardia sin haber podido asistir 4 sujcomienzo,
entonces es mas delicado sentar el diagnéstico. En efecto,como sabe-
mos,la aceleracién del pulso en grado algo considerable puede ser
constatado en diversos estados patolégicos,entre los cuales en nece-
sario citar principalmente la tuberculosis pulmonar, la enfermedad
de Basedow, la taquicardia refleja de origen digestivo y algunas in-
toxicaciones como el alcoholismo. Con todo el diagnéstico diferen-
cial se hace, y para esto se tendra presente los anamnésicos, en espe-
cial el comienzo stbito,con esa sensacién tan particular y muy bien
conocida. Elexamen del pulso ofrece caracteres que seran suficien-
tes por si solos para afirmar el diagnéstico. En efecto, en las enfer-
medades antedichas la taquisfigmia puede ser notable perosiempre
inferior 4 la locura del corazén en la taquicardia paroxistica; efecti-
vamente un pulso de 160 pertenece & aquella afeccién.

LEwis nos da 4 conocer un elemento mas para el diagnéstico
fundado sobre la inestabilidad del pulso en las enfermedades con ta-
quicardia; esta inestabilidad se pone de manifiesto por la llamada
prueba del reposo que demuestra la disminucién notable de la fre-
cuencia del pulso cuando se hace tomar al enfermo la posicién hori-
zontal; un pulso que en estas condiciones se mantiene en 150 debe
hacer pensar en la enfermedad de Bouveret; en esta afeccién la
prueba del reposo no modifica de manera tan apreciable la fre-
cuencia del ritmo cardiaco.

Fuera del periodo de los accesos, el diagnéstico se basara sobre
el estudio de los antscedentes, el cuadro caracteristico, referido por
el enfermo,de la crisis; la presencia frecuente de una lesién cardiaca
constituyen grandes presunciones en favor.de la taquicardia paro-
xistica. No es demas decir que 4 veces es necesario multiplicar los
examenes clinicos por que hay algunas crisis tan rapidas que apenas
dan sensaciones subjetivas que no se pueden conocer mas que con in-
vestigaciones constantemente repetidas. Pata concluir diremos'con
BoEz que estas salvas ds latidos encuadradoes,de extraxistoles, for-
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man un precioso elemento que permite arirmar un diagnéstico has-
ta entonces en duda.

Prondstico.—Los clasicos acordaron 4 la taquicardia pa-
roxistica un pronéstico benigno, y ellos se fundaban para esto en los
primeros y pocos casos que fueron desciitos por BouveERET llaméan-
dola esencial y considerandola sin susttactum anatémico;pero el nt-
mero de observaciones que pcsteriormente ha aumentadce, hzciéndo
ver su notable frecuencia con alteraciones orgénicas del corazén,
ha hecho cambiar este concepto.

El pronéstico de la taquicardia paroxistica es pues diferen-
tesegun la formas; y para fundarlo es necesario tener en cuenta otros
elementos, que en seguida pasaremos en revista. La forma abortiva
no es mas que un simple episodio sin gravedad; la forma inveterada
es compatible con una{ larga supervivencia; la forma progresiva, al
contrario, por la repeticién incesante de la crisis que 4 menudo ter-
minan por «soldarse» produciendo una exagerada fatiga al miocar-
dio, tiene un pronéstico grave.

Entre los otros elementos que deben tenerse presente para ha-
cer el pronéstico tenemos: la intensidad de la taquicardia que estd
en razén directa con la gravedad; asi se admite que un ndamero de

ulsaciones de 150 puede ser soportado durante algunas semanas,
0 que no pasa cuando presenta 200 latidos por minuto que en po-
cos dias puede arrebatar al enfermo; como en uno nuestros enfer-
mos en el que su dltima crisis duré dos horas, por que la taquicar-
dia pasé de 200.

La hipotensién arterial acentuada, ha adquirido despues de los
trabajos de Debove y Huchard un gran valor pronéstico, por que
ella es precursora de la dilatacién y por consiguiente del desfalleci-
miento miocardico; sus consecuencias son la dificultad respiratoria,
anasarca y delirio que son segin Levis signos particularmente
amenazantes de un proximo desenlace fatal; esto observamosen
nuestro primer enfermo.

La coexistencia con lesiones orgéanicas, a6rtica 6 mitral, merece
ser tomada en consideracién, por que ademés de que el accesoes
més 4 menudo rebelde, la insuficiencia cardiaca sobreviene con
mayor precocidad.

En general el pronéstico de la taquicardia paroxistica, merece
por lo menos ser reservado, atn cuando se trate de un acceso aislado
por que la crisis puede repetirse con frecuencia tal,que nosotros es-
tamos incapacitados de preveer,atn cuando haya trascurrido mu-
cho tiempo desde el Gltimo acceso.La curacién si es posible no pue-
de ser prevista ni mucho menos prometida, por que «la taquicardia
es una afeccién muy 4 menudo incurable» (Vaquez).

En efecto, segun nuestras observaciones la muerte sobreviene
en un plazo variable, pero siempre mas 6 menos corto. He aqui la
duracién aproximada de la enfermedad en nuestras observaciones:

M. C.-—Comienzo — 1909 Terminacién— 8 agosto 1913.
A Z — ¢ octubre 1909 i —11 noviembre 1913
N P.— YiE 2 TenaREe T 1909 & —20 julio 1914
J.C.— % 1909 o —4 febrero 1915.
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Patogenia.—La gran diversidad de factores etiolégicos que
se la ha atribuido, asi como la falta de control anatomogtolé-
gico, han dado margen 4 que se ingenien diversas teorias.

BouveRrET fué el primero en proponer el origen nervioso 4 la ta-
quicardia paroxistica, el decia: la taquicardia paroxistica puede ser
considerada como una enfermedad de los centros y de los ramos del
neumogastrico, que constituyen el aparato moderado del »corazén.
Cuando no encontraba lesiéon sobre el trayecto de este aparato él in-
vocaba una neurosis del décimo par. Esta teoria tuvo numerosos
partidarios y dominé mucho tiempo. En 1890 Devobe sostiene que
la afecci6én se debe & una neurosis bulbar, pues este autor dice es ra-
cional considerar la taquicardia paroxistica llamada esencial,como
una neurosis bulbar 6 bulbo-espinal porque solo un trastorno de
estos centros puede explicar: la aceleracion de los latidos, el des-
cenzo de la presién arterial, la poliuria, la albuminuria,'la gluco-
suria, los fenémenos pupilares, ia fiebre, etc. Ahora si bien es cierto
que la taquicardia puede resultar de la excitacién provocada sobre
los centros bulbares, ella tiene los caracteres de la paroxistica; por
que la hipotencién no es un fenémeno precursor ni se manifiesta al
pricipio, sino mas bien resultante dela prolongacién de la crisis, y
los demés sintomas sefialados como albuminuria, glucosuria, fiebre,
etc. no son constante en la enfermedad de Bouveret.

A tres teorias se reunen todas las opiniones emitidas para atri-
buir al sistema nervioso la génesis de la taquicardia paroxistica, la
primera supone la suspencién frenadora del vago, por inhibicién de
sus filetes moderadores.dejando libre sus fibras aceleradoras; esta
teoria se funda en un efermo de SCHLESINGER que murié después de
haber presentado crisis repetidas y no dudosas de la aceleracién pa-
roxistica de los latidos cardiacos que alcanzaron 4 la cifra de 200 por
minuto; pero en la autosia se encontraron lesiones aérticas y mitra-
les, que fueron reconocidas en vida, y ademds compresién del neu-
mogastrico derecho en la parte inferior del cuello por ganglios tuber-
culosos; el nervio presentaba en este punto alteraciones profundas;
sin embargo,Schlesinger nos ensefia que durante la vida de su enfer-
mo fué posible producir la detencién de alguna crisis por la com-
presién del nervio en el cuello, lo que no se conseguia cuando la com-
presién se llevaba sobre el del lado izquierdo, es decir, sobre el ner-
vio sano;esto prueba la integridad funcional del neumogéstrico le-
sionado.Los hechos experimentales y clinicos estdn en contra de es-
ta hip6tesis; la seccién experimental 6 quirtrgica del neumogastri-
co no determina mas que una taquicardia transitoria y siempre in-+
ferior 4 130 pulsaciones. Cuando se determina su compresién se pro-
duce taquicardia,que es permanente y moderada. MaRTIUS ha reu-
nido 23 casos de alteraciones del neumogéastrico asentando sobre el
tronco del nervio 6 sobre sus ntcleos de origen; en todos estos casos
la taquicardia tenia los caracteres antedichos, es decir,permanente
y moderada. Ahora si comparamos entre silos hechos clinicos y
experimentales podemos concluir como Vaquez, diciendo que una
taquicardia continua y poco acentuada puede reconocer por causa
una lesién del vago, pero que es necesario invocar otra, para expli-
car la taquicardia paroxistica.
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La segunda hace intervenir 4 los centros nerviosos superio-
res; pero 4 la diversidad de localizaciones que han presentado las le-
siones sefialada por los distintos autores,se une el caracter continuo
que ha dominado 4 la taquicardia;ademés es imposible apoyarla so-
bre pruebas experimentales, por que no existe ningun método de
laboratorio, que permita reproducir, por maniobras llevadas sobre
los centros nerviosos, un sindroma que tenga semejanza con el rea-
lizado por la patologia.

La teoria simpatica constituye la tercera y su influencia se
comprenderia de dos maneras: podri-. ser directay depender de
una excitaci6én anormal de los ganglios 6 del tronco del sim-
patico, 6 indirecta, es decir, por una lesién aislada del vego, que
le impide desempefiar su papel de antagonista que el corresponde;
en este dltimo caso la alteracién del'neumogastrico, permitiria ejer-
cer su influencia al simpatico sin contrapeso,lo que daria por resul-
tado la aceleracion de los latidos d=l corazén. Esta deduccién indu-
dablemente es l6gica,si se admite que hay un antagonismo perfecto
entre el vago yel simpatico.Pero aqui la Fisiologia no est4 de acuer-
do con la patologia; por que la taquicardia simpatica provocada por
la excitacién del nervio 6 de sus ganglios, no tiene nada que hacer
con la enfermedad de BouvereT. Ella no tiene el caracter paroxis-
tico y ademés dice Vaquez no se acomparia de descenso de la tensién,
que aunque no es constante no por eso deja de ser menos frecuente
en los casos observados en la clinica.

Como se ve la teoria nerviosa se presta & numerosas criticas y
no resiste el examen de los hechos. Lo que se puede admitir es que
la taquicardia encuentra en un trastorno 6 alteracién organica del .
sistema nervioso una condicién provocadora, pero para que ella re-
vista el caracter paroxistico es necesario algo més; ese algo,puede
ser una reaccién propia del corazén, consecutiva 4 una lesién orga-
nica 6 4 un trastorno de una de sus propiedades fundamentales.

Desde los trabajos de HorrmaNN, MaRTIUS, HUCHARD, MER-
KLEN, MACKENZIE y VAQUEZ la frecuencia de la taquicardia paroxis-
tica con lesiones organicas del corazén es bien conocida y se afirma
cada dia mas. HEMINGHEM en 1897 sobre 55 casos encuentra 39 ca-
sos ccn lesiones cardiacas; y asi otros autores como Ravy que en 24
casos el examen necropsico revel6 ocho veces lesiones del corazén:
Lewis en su estadistica de 1913 sefiala sobre 29 casos lesiones or-
ganicas del corazén.

Numerosas observaciones han sido publicadas por Josug, Ba-

4RIE, RoUTIER, LAUBRY etc. en estos Gltimos afios donde la coexis-
tencia con alteraciones cardiacas es mencionada. En el examen de la
observaciones publicadas por Ravy aparece que la enfermedad mi-
tral es la més frecuente, 4 la cual siguen las lesiones aérticas. Las al-
teraciones pericardicas que han presentado nuestros enfermos no
han sido sefialadas mas que por FRAENKEL y CespLATE. En la
gstadistica de LEwis que comprende 29 casos,con 6 sin autopsia, se
sefiala diez veces la estrechez mitral, nueve veces la degeneracién
del miocardio, dos veces alteraciones alteriales con 6 sin angina,una
vez el aneurisma de la aorta y cinco veces la insuficiencia mitral.
Estas cifras constituyen una demostracién elocuente del papeletio-
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patogénico que conviene atribuir 4 las afecciones del corazén en la
enfermedad de Bouveret. Debemos agregar que estas est ticas
reposan Unicamente sobre el examen de piezas macroscopicas y que
la histologia ha revelado con mucha frecuencia lesiones importantes
del corazén. Hay derecho pues, para creer, que la frecuencia de las
alteraciones cardiacas aumentard méas aun, cuando se llegue 4
practicar sistematicamente el examen histopatolégico del corazén:

La importancia que en estos tiempos ha tomado la teoria mi6-
gena en el mecanismo cardiaco, ha ejercido, como no ha podido de-
jar de hacerlo,influencia en la explicacién de la génisis de la enfer-
medad de BouvERET. Antes de exponer esta teoria, creemos nece-
sacio hacer la descripcién, lo més suscinta posible, del haz de His.

Desde los trabajos de GASKELL y otros investigadores,sabemos
que existe en el corazén, en la uni6h de la auricula derecha y de la
vena cava superior, un anillo méas 6 menos complet> de fibras fina-
mente estriadas, aparente sobre todo en la parte anterior del vaso,
que no existe en la embocadura de ninguna otra vena d:l corazén;
esta formacién ha recibido el nombre de nédulo - de KeitH y de
FLack y corresponde justamente al punto donde asentaba el seno:
por estarsituado entre las venas cavas y establecer el pasaje entre el
sistema venoso terminal y la parte original del corazén, se le ha da-
do la denominacién de «inus reunioner. Este nédulo constituye el
centro de excitacion suceptible de dar movimiento 4 una contrac-
cion; del nédulo de KeitH y FLACK, parten ondas motrices condu-
cidas por una cinta muscular diferenciada, llamada haz primitivo;
esta cinta termina er una pequefia masa de tres milimetros de
largo por dos de ancho, mas 6 menos, de un espesor inapreciable,
con limites mal definidos, de fibras musculares palidas que se en-
cuentran en la. parte superior del tabique interventricular 4 un
milimetro de profundidad en el espesor del miocardio; se le cono-
cecon el nombre'de n6dulo de Tawara, desde aqui toma el nom-
bre de haz de His que de este punto parte en forma de un peque-
fio haz muscular de un milimetro de ancho, aplanado, que se divide
en dos ramas: una para el ventriculo derecho, que se prolonga atra-
vesando la implantacién de la valva interna de la trictspide en la
extensién de { centimetro mas 6 menos. En dicho punto se coda,
para dirigirse, siempreen el espesor del miocardio, hacia abajo y
adelante,en la extensién de dos centimetros aproximadamente y al-
canza la base del musculo,donde se hace imposible continuar su di-
reccién.En el tabique interventricular y en el punto que nace la in-
sercion fibrosa bajode la sigmoidea aértica anterior,al nivel del ter-#
cio anterior de la sigmoidea posterior, aparece la rama izquierda
del haz de His, la que inmediatamente se ramifica y subdivide en
el tabique, en forma tal que su direccién se hace imposible.

' En resumen,estd completamente probado que la discontinui-
dad entre las fibras cardiacas auriculares y ventriculares no existe,
y que el haz primordial, y el haz de His, que no constituye més que
la via de conduccién auriculo ventricular de la exito contraccién, las
ligan perfectamente.

MAcCKENZzIE 'suponiendo una lesién del haz unitivo hizo practi-
car por KeITH el examen histolégico del haz primordial en dos co-
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razones de sujetos que habian presentado crisis tipicas de taquicar-
dia paroxistica;en uno se encontréla arteria nutricia del haz de His
obliterada y en el otro una transformacién fibroide localizada en el
nédulo sinoauricular y en el haz de His. Después se han publicado
otros casos sefialando el mismo sustractum patolégico. Mencionare-
mos aun los casos de Mackenzie, Laubry, Esmein y otros en que han
visto la taquicardia paroxistica alternar con la bradicardia y ter-
minarse por esta; a la autopsia se han encontrado alteraciones del
haz de His.Muchos autores han insistido sobre la existencia de focos
inflamatorios recientes, en plena actividad.

MackeNzIE y VAQUEz y gran numero de autores fundandose
sobre una bien documentada argumentaciéon,tratan de explicar la
taquicardia paroxistica por lesiones irritativas del haz primcrdial.
Para sostener esto invocan las l:stones anatomopatclégicas aue
hemos citado; ademads presentan flebocardiogramas donde mues-
tran la existencia de un trastcrno de conductibilidad del haz unitivo.
En la grafica yugular normal existen dos levantamientos sucesivos:
el primero que corresponde al sistole auricular, y el segurndo al ven-
triculo, mientras que en los trazos presentados por los autores ante-
dichos, que han sido tomados durante las crisis taquicardicas, solo
se ve un levantamiento, la ondulacién presistélica ha desaparecido.
Este efenémeno ha recibido tres interpretaciones: en lz primera se
ha creido en la paralisis auricular, pero esta ha sido desmentida por
la radiscopia que no ha demostrado la distensi6on,consecuencia ine-
vitable de su falta de contraccién. En la segunda se supone un obs-
taculo 4 la contraccién auricular, pero este obstaculo no se ha en-
contrado. Es necesario,pues,admitir la tercera, que explica el levan-
tamiento Unico por la fusién de las dos ondulaciones presistélica y
sistélica y que resultaria de la contraccién simultanea de la auricu-
la y del ventriculo, desplazamiento del centro de excitacién, que en
lugar de asentar, como ocurre en lo normal al nivel del seno en la
auricula, trasmitiéndose, al cabo de 15 centésimos de segundo, al
ventriculo, ocupa una posicién intermediaria auriculo ventricular,
propagandose al mismo tiempo hacia arriba 4 la auricula y hacia
abajo al ventriculo; el intervalo de 15 centésimos de segundos que
la trasmisién dura desaparece. Es 4 esto 4 lo que los autores, desde
Mackenzie han dado el nombre de ritmo nodal.

Por medio de la electrocardiografia LEwis ha comprobado aue

1 centro de excitacién en la taquicardia paroxistica se encuentra
fiempre desplazado; él también ha probado- que electrocardiogra-
. Smas iguales corresponden & centros de excitacién de idéntico asien-
to. En trabajos posteriores Lewis ha demostrado que el sitio gene-
rador de ondas motrices en la taquicardia paroxistica no siempre
era nodal, sino sinusal 6 atrio ventricular, negando con esto el sus-
tractum grafico que Mackenzie le daba. Otras observaciones hechas
por el método grafico en la yugular, han verificando las constata-
ciones de Lewis.

Como se ve,en gran numero de casos,todo pasa como si el nédu-
lo de Keith y Flack estubiera desposeido de sus funciones en pro-
vecho de otra regién del haz primitivo, atestiguando perturbaciones
en el funcionamiento de dicho haz.
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La teoria hiziana induce 4 pensar que la taquicardia paroxis-
tica seria el primer periodo de la enfermedad de StockeEs Apams,
estando constituido el segundo pcr la braquicardia; el primero re-
sultaria de lesiones irritativas del haz de His y el segundo de lesio-
nes degeneratativas 6,mejor aun, destructivas de este haz. Obser-
vaciones no han dejado de ser sefialadas y Vaquez refiere que en
el origen de este sindroma es frecuente observar accesos taquicar-
dicos.

En apoyo de esta teoria es necesario citar las experiencias muy
interesantes de los fisiologistas, que han demostrado que la simple
excitacion del haz unitivo, produce crisis iguales 4 1a enfermedad
de Bouveret, mientras que su seccién da nacimiento 4 la braqui-
cardia. Entre estas experiencias tgnemos la de Lewis que ligando
en el perro la arteria coronaria derecha,de la que nace la arteriola
nutricia del haz de His, determina, hora y media después de esta
ligadura, extrasistoles auriculares, ventriculares 6 auriculo ventri-
culares y enseguida subitamente estalla la taquicardia que alcan-
za la cifra de 140 4 400 pulsaciones y se termina por reaparicién .
brusca del ritmo normal. Ademés,es necesario hacer presente que
esta taquicardia experimental, fué obtenida después de la seccién
del neumo-gastrico y de los nervios simpaticos.

En el estado actual de la ciencia, de las dos teorias neuré6gena
y miégena de la taquicardia paroxistica esta Gltima es ya aceptada
por cue se funda en un haz de argumentcs anatémicos, clini-
cos y experimentales, mientras que la teoria nerviosa solo puede ser
invocada en ausencia de lesiones miocardicas, como simple hip6te-
sis que requiere el control de experiencia y de hechos clinicos nuevos.

Tratamiento.—Las nuevas concepciones patogénicas han te-
nido repercusiéon sobre la terapedtica de esta enfermedad.

Comprendiendo la afeccién dos fases: periodo de crisis y pe-
riodo de calma, la terapettica bajo el punto de vista practico ten-
dré este doble objetivo; yugular la crisis y evitar el retorno.

Los medios empleados para detener los paroxismos han sido
bien estudiados por VAQuEZ; ellos se inspiran en este principio: cal-
mar la estabilidad del corazén, es decir, dar un golpe de freno al 6r-
gano desembocado. Para conseguir este resultado se deberd re-
currir 4 la compresién del neumogéstrico 6 también & su exita-
cién eléctrica, 4 la titilacién de la faringe para provocar nauseas,
4 los movimientos de deglucién efectuados por la ingestién de o-
bleas voluminosas 6 trozos de pan con el objeto de producir la dis-
tencién exagerada del es6fago; también se aconseja colocar 4 los
enfermos en decubito dorsal ordenandoles que hagan inspiracio-
nes profundas, manteniendo el pecho lleno de aire por alguncs ins-
tantes. Si estos diversos medios fracasan se le administrard cada
diez minutcs una cucharadita de jarabe de ipeca hasta provocar el
vémito 6 también se le inyectara subcutaneamente un centigramo
de apomorfina. El estracto de hip6fisis en obleas ha dado buenos
resultados segin Boez; Vaquez, que también aprueba la bondad
del medicamento, ignora & que se deba. Fiessinger da la explica-
ci6n diciendo que la hipofisis tiene un principio activo la hipofisina
que tiene la propiedad de producir un notable retardo de los lati.
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dos, acompafiado de elevacién de la presién sanguinea: ademas
ejerce efectos diuréticos favoreciendo las funciones de la nutricién.

En caso de que no tenga efecto se ensayara la vejiga de hielo
6 las pulverizaciones de cloruro de etilo sobre la regién precordial
asi como los antiespasmédicos, como bromuro, valeriana, bellado-
na, morfina, etc.

Si no consigue calmar el acceso, es necesario procurar atenuar
sus efectos sobre la circulacién por la prescripcién de tonicardia-
cos; se utilizardla estrofantina a la dosis de medio miligramo en
inyeccién hipodérmica, si no se obtiene ningtin resultado se reno-
vard la dosis, si tampoco produce efecto se repetira al dia siguien-
te por via intravenosa. La digital estuvo mucho tiempo excluida
de la terapetitica de esta enfermeddd hasta que fué introducida
por Gallavardin; ella est4 sobre todo indicada cuando la taquicar-
dia paroxistica est4 asociada 4 una lesién cardiaca. Se empleara 4
désis sedativa 6 masiva segtin los casos.

Aunque son generalmente suficientes estos recursos terapet-
- ticos para detener una crisis, se debe tener presente que en mu-
chos casos fallan. La terminacién fatal de tres de nuestros enfer-
mos es una prueba.

Para evitar el retorno de la crisis, ante todo hay que tener en
cuenta el factor etiolégico en cada caso particular; se calmari la
excitacién del sistema nervioso frecuente de los enfermos, por los
bafios tibios, ejercicios moderados, reposo moral é intelectual.

En los que acusan trastornos digestivos, se instuitird una bue-
na higiene alimenticia.

Por dltimo la coexistencia con lesiones organicas del corazén
hara tomar grandes precauciones referentes sobre todo en higiene
general; 4 estos enfermos se les vigilard de cerca prescribiéndoles
tonicardiacos al menor signo de desfallecimiento miocardico.

Vs

LAS CIENCIAS MEDICAS EN EL SEGUN DO CONGRESO
CIENTIFICO PANAMERICANO

INFORME PRESENTADO A LA ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA

Por L Dr. CARLOS MORALES MACEDO

Sefior Secretario Perpetuo de
la Academia Nacional de Medici-
na de Lima.

S:S.

Con particular deferencia he recibido la nota de Ud. comu-
nicindome el encargo—para mi muy honroso—de representar 4
la Academia de Medicina de Lima en el Segundo, Congreso Cienti-
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fico. Pan-Americano que se reuni6 Gltimamente en la ciudad de
Washington. By :
Aprovecho esta oportunidad para informar sumariamente 4
. la Academia de las labores de dicho Congreso en lo que 4 las Cien-
cias Médicas se refiere, lo cual puede ser de interés por haber sido
designada la capital del Pert para sede de la préxima reunién, en
la que seguramente tomard parte activa el ilustrado personal de
la Academia. :

Organizado el Congreso de Washington con el propésito de pro-
mover una serie de conferencias internacionales sobre los mdas im- °
portantes temas de las ciencias naturales, matematicas, econémi-
cas, juridicas y sociales, y precedido de una gran propaganda, con-
sigui6se reunir las representaciones oficiales de todos los gobiernos
de América y numerosos delegados de sus principales instituciones
universitarias y académicas.

No puede juzgarse de la importancia y de los alcances del Con-
greso de Washington por el resultado de sus labores en la Medicina
y ciencias afines. La amplitud y variedad del programa cientifico,
la circunstancia de estar reunidos en un solo certimen devotos de
todos los ramos del saber humano y, muy especialmente, la ingeren-
cia inmediata y activa encomendada al departamento de Relacio-
nes Exteriores de Estados Unidos y 4 las representaciones diploma-
ticas de las diferentes reptiblicas americanas, dieron 4 la reunién de
Washington una finalidad politica que primé sobre sus propésitos
meramente cientificos. Los delegados venidos al Congreso corres-
pondieron 4 ello,aprovechando ésta excepcional ocasién para afian-
Zzar los vinculos de confraternidad americana y orientando en el
sentido que pudiera servir mejor los intereses de los paises repre-
sentados.

Tales circunstancias, muy explicables en esta época de singu-
lar trascendencia para la politica internacional americana, resta-
ron 4 este Congreso— mads que 4 otro alguno-— el espiritu cientifico
indispensable para el buen desarrollo de los interesantes programas
de sus diferentes secciones. Hizo excepcién digna de mencionarse
la seccién ‘de Antropologia. oue funcioné con relativa independen-
cia bajo los auspicios del XIX Congreso Internacional de Ameri-
canistas.

Los temas de interés para la profesién médica, fueron tratados
en la seccién VII1I llamada de Salubridad Pablica y Ciencia Médica,
y en la seccién 1V cuya 7a. subseccién fué dedicada al estudio de
determinados asuntos de Educacién Médica.

En la seccién VIII ‘merecieron preferente atencién algunos
problemas de salubridad ptblica y de sociologia médica, que son
particularmente interesantes en América. Estuvo dividida en las
cinco subsecciones siguientes: salubridad ptblica, estadisticas de-
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mograficas, medicina sociolégica, scaneamiento y conferencias de la-
boratorio.

‘Los principales temas tratados en esta secciébn pueden agru-
parse bajo los siguientes titules:

Alcoholismo. ;

Etiologia y prevencién de la tuberculosis desde el punto de
vista sociblégico.

Problemas médicos y sociales de las enfermedades venereas
%en el programa respectivo figuré un estudio de 1 Profesor Odriozo-
a).

. Sistemas para la adaptacién de las medidas de salubridad 4 la
utilidad social. :

Problemas higiénicos de las habitaciones, de lcs alimer.tcs cte.

Abastecimiento de aguas. >

Recoleccién y disposicién firal de las basuras.

Higiene mental, estadistica de delincuencia, eticlogia y pre-
vencién de la locura.

Trabajos aislados sobre algunas enfermedades tropicales: ma-
laria, amibiosis, fiebre amarilla, ankilostomiasis, tripanosomiasis,
un estudio del Dr. Townsend con el titulo «Descubrimiento é identifi-
cacién de los diferentes periodos en el desarrollo asexual del orga-
nismo causante de la Verruga Peruanan.

Estudios experimentales sobre anafilaxia.

Estudios experimentales sobre el cancer.

Como puede apreciarse por la relaciéon precedente, algunos
asuntos médicos de interes general han sido individualmente trata-
dos en trabajos cientificos, de cuyo mérito solo podra juzgarse des-
pues de la publicacién de las actas del Congreso.

-

En la 7a. subsecci6én de la seccién de Educacién se traté lo re-
ferente & Educacién Médica. De las ideas cambiadas sobre tan in-
teresante tema, se ha podido obtener un concepto general sobre las
modernas orientaciones de la ensefianza de la Medicina en los dife-
rentes pafses de América, lo cual permite hacer algunas deduccio-
nes que juzgo de interés para nosotros.

El programa de esta subseccién fué confeccionado con el defi-
nido propésito de atender 4 necesidades hondamente sentidas por
la profesiéon médica de los Estados Unidos, y su desarrollo en el
Congreso ha dado importancia 4 determinadas ventajas de los sis-
temas empleados en la América Latina.

Los principales asuntos 4 discusién se pueden reunir en tres
temas.

(1) Ingerencia del Estado en la educaci6én médica; control de
las licencias para el ejercicio profesional;

(2) Requisitos de admisién 4 las escuelas médicas y estableci-
miento de un quinto afio en la educacién médica;

(3) Sistematico intercambio de profesores y estudiantes entre
las Universidades americanas.
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La consideracién del primero de estos tépicos ha revelado una
gran disparidad en los reglamentos de educacién médica en los Es-
tados Unidos, donde los titulos profesionales son otorgados por
cualquiera de las muchas universidades 6 colegios de Medicina, ge-
neralmente después de cuatro afios de estudios, y donde la inge-
rencia oficial estd limitada 4 conceder la licencia para ejercer en el
Estado respectivo. :

La alta categoria de las principales escuelas de Medicina en
la América Latina, donde son relativamente pocas, no puede atri-
buirse solamente 4 una mayor eficacia de la intervencié6n de los Go-
biernos en la educacién superior. Aparte de otras razones, hay que
tener en cuenta su organizacién vasta y central, que les da grande
influencia é indiscutible autoridad en todo lo que 4 Medicina se re-
fiere y que las coloca en excepcionales [condiciones para ponerse
en contacto inmediato con el pueblo, animadas de bellos propoésitos
de educacién higiénica, extendiendo asisu influencia en la vida na-
cional.

Innecesario seria comentar aqui este punto, si su contempla-
ci6on por el Congreso de Washington no hubiere dado singular real-
ce 4 los sistemas y reglamentos en vigencia en nuestra vieja Escuela
de San Fernando. La Facultad de Medicina de Lima.,que es un cuer-
po no solo docente sino administrativo, centro y agregado de muy
valiosas energias, que otorga sus diplomas 4 nombre de la nacién
poniciido al profesional bajo la proteccién del Estado que es casi
soberana en todo lo que concierne a la practica de las ciencias médi-
cas y de la farmacia en el Per(, tiene 4 esta respecto la organizacién
que —4a juzgar por las ideasfemitidas en el Congreso de Washigton
—garantiza mejor el ejercicio legal de la Medicina en un pais.

La opinién de los congresistas se ha manifestado favorable a
considerar que una s6lida cultuta en ciencias biolégicas debe ser
requisito indispensable para la admisién de aspirantes 4 estudios de
Medicina y 4 aceptar que bien necesitan establecer un quinto afio
de ensefianza las escuelas médicas que solo poseen cuatro.

La importancia que en el programa del Congreso se ha dado a
este tema obedece al laudable deseo de dar mayor fuerza 4 la cam-
pafia que el alto cuerpo médico de Estados Unidos ha emprendido
con el propésito de levantar el prestigio de la profesién en su pais,
dando caricter més cientifico 4 la ensefianza, aumentando los afios
de estudio y preocupandose mas de seleccionar el personal de mé-
dicos que de incrementar su nimero.

La educacién médica no puede sustraerse 4 la corriente de co-
mercialismo aue sefial6 el progreso deesta gran Republica desde me-
diados del siglo pesado.Sus escuelas de Medicina hubieron de adap-
tarse rapidamente 4 las exigencias de la vida contemporanea, sa-
crificAronse los altcs fines cientificos & propésites utilitarics y se
hall6 la manera de dar en ¢l menor tiempo posible, una instruccién
csencialmente practica, corriendo asi el riesgo de despertar en estu-
diantes y graduados un exclusivo intetés por diagno.ticar las en-
fermedades y estar al tanto de los remedics que las curan. Tal es-
tado de la educacién en dichas escuelas de Medicina, estad muy le-
jos de corresponder al considerable adelanto de esta ciencia en lcs
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Estados Unidos, el cual se debe 4 la magnifica laber de irstitutes
consagrados 4 investigaciones médicas y al esfuerzo aislado de mu-
.chos'hombres de alto espiritu cientifico.

Las escuelas de la América Latina, que no redujeron sus afios
estudio y que se esforzaron por conservar los sistemas antiguos,
dando 4 la ensefianza preferente valor cientifico y 4 la profesién los
visos de ‘un sacerdocio, poseen un plan de ‘ensefianza adaptable a4
las nuevas tendencias y al creciente impulso del progreso médico
en los tltimos tiempos. ;

Causa gran complacencia dar crédito de grande previsién 4 los
dirigentes de nuestra Escuela de Medicina, quienes inspirandose en’
las viejas tradiciones de amplia cultura clinica, continuan exigien-
do dos afios de estudios preparatorios en la Facultad de Ciencias
Naturales y siete afios de ensefignza médica, durante los cuales el
alumno esté obligado 4 concurrir diariamente & los hospitales. Re-
sulta deello, quela Facultad de Medicina de Lima se encuentra en
favorables condiciones para ir adaptandose 4 la nueva orientacion
de las Universidades, que es transformarse en centros de investiga-
cién cientifica sin dejar de ofrecer una vasta instruccién en las ver-
dades ya adquiridas; ensefiar la observacion y el experimento; edu-
car no solo clinicos sino también investigadores.

La labor del Congreso en lo que se refiere al tercer tema, 6 sea
al intercambio de profesores y estudiantes entre las universidades
americanas, ha dejado la impresién' de que las escuelas médicas
en las dos Américas todavia no son lo suficientemente similares para
que el intercambio de profesores pueda llevarse 4 la practica bajo
las bases de una decidida influencia en el programa total de alguna
catedra. Sin embargo, cabe afirmar que serfa reciprocamente bien-
venida la visita periédica de profesores especialistas, encargados de
dictar cursos libres de corta duracién, que versen sobre asuntos de
orden técnico y que solo tengan el caracter de conferencias auxilia=
res de las catedras ya establecidas.

Acordadas que fueran las bases para un sistemdtico intercambio
de profesores, los estudiantes de Medicina de Lima podrian obte-
ner provechosa instruccién en determinados asuntos de interés
prdctico, tales como Radiologia é interpretacién de radiografias,
los diversos ramos de la Endoscopia y cirugifa endoscépica, princi-
pios generales y técnica de Viviseccién, algunas interesantes demos-
traciones de Bio-dindmica, Anafilaxia apliacada 4 la clinica; Ciru-
gia del sistema nervioso, llamada 4 mayores progresos, Cirugia del
sistema vascular que hoy tiene muchas aplicaciones clinicas; un
curso experimental é histol6gico sobre las reacciones del organismo
ante la accién quirdrgica (efectos traumdticos, suerte de las sutu-
ras, procesos de cicatrizacién y reparacién etc) conocimientos que
contribuyen 4 formar lo que bien puede llamarse el criterio qui-
rlrgico. higiene militar y cirugia de guerra, desarrollo de proble-
mas sobre organizacién de planes sanitarios, etc... ; en las seccio-

nes de Odontologie, Farmacia y Obstetricia estos cursos especiales
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encontrarian un vasto campo de aplicacién. Ademas, series de con-
ferencias que abarcaran la recapitulacién de importantes trabajos
originales, ofrecidas de preferencia por sus propios autores, mere-
cerian ser recibidas no solo & titulo de informacién cientifica sino
con caricter educativo, y contribuirian poderosamente al acerca-
miento de los centros de América.

El propésito de ser sincero y el deseo de ser 1til, han hecho in-
currir 4 este informe en dos notas prominentes: una merecida cen-
sura de la educaciéon médica en Estados Unidos y una indicacién de
las mas urgentes necesidades de nuedtra Escuela de Medicina de
Lima. Vaya en justa compensacién de lo primero, mi alto aprecio
por 1a labor de los institutos de investigacién médica de esta Gran
Republica, por sus importantes contribuciones al moderno progre-
so de 1a cirugfa y de la higiene y, sobre todo, por la magnifica orga-
nizacién de sus sociedades médicas que, sobreponiendose 4 las defi-
ciencias de la enseflanza en las escuelas, ponen al profesional en el
camino de un obligado avance cientifico. Y en explicacién de lo se-
gundo, quede mi conviccién de que las necesidades de la educacion
médica en la Universidad de Lima, implican reformas ya meditadas
y bien comprendidas por el alto cuerpo médico del Pert; su exposi-
cién en este informe, solo significa el deseo de prestar modesta fuer-
za para su realizaci6n en un futuro cercano.

REVISTA DE TESIS

DILATACION AGUDA DEL ESTOMAGO CON OCLUSION
1I_\?UODENAL. — Tesis para el Bachillerato, por Gustavo A. Valle
testra C.

Est4 la tesis divida en los siguientes capitulos:

I Introduccién—II Historia—III Etiologia—IV Sintomatolo-
gia—V Diagnéstico-—VI Terapettica—VIl Narracién de las his-
torias con relaci6n de la sintomatologia, tiempo de anestesia y tra-
tamiento—VIII Autopsia de dos casos fatales—IX Capitulo de-
dicado 4 la discusién de los casos observados.

Conclusiones:

1°. La dilatacién aguda del estémago con oclusién duodenal
es una complicacién post operatoria grave.

2°. No'hay teorfa tnica que explique la patogenia de la com-
plicacién, si né que todas reunidas tienen cabida en la explicacién
de los distintos casos que se.presentan.
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PROFILAXIA DEL DOLOR EN CIRUGIA.—Tesis para
-el bachillerato de Luis C. de la Flor.

Las conclusiones de esta interesante tesis son las siguientes:

10, La mezcla de novocaina, suprarrenina y suero fisiolégico
segtn la forma del Dr. Braun es lo mejor que existe en la actuali-
dad como anestésico local para suprimir el dolor en cirugia.

20. En determinados casos y por circunstancias especiales su
empleo es preferirble & la narcosis, siendo menos téxico y supri-
miendo los accidentes secundarios post-anestésicos.

30, El efecto hemostatico, la accién de la mezcla Braun es de
suma importancia para los que comienzan 4 iniciarse en la practi-
ca quirurgica, y bien hecha la anestesia llega al desideratum: ni
dolor ,nf sangre y campo operatorio como embalsamado.

40, La profilaxia del dolor en cirugia por ests método es lo mas
practico y recomendable para los médicos que ejercen en las pe-
quefias poblaciones de la republica, donde no pueden contar ni
con ayudantes, ni con el material indispensable para la anestesia
general.

50, Lo poco peligroso de la intervencién permite que esta a-
nestesia se ponga en practica en todas las operaciones en que esta
indicada, y ya que se dispone de tan precioso medio, no operar ja-
mas sin suprimir el dolor. .

60. Las ventajas de la anestesia hecha con la novocaina supra-
rrenina ha reducido la anestesia general & muy pocos casos; fuera
de estos y alli en donde se puede realizar, ésta debe ser la regla.

70. La exclusién del dolor por este procedimiento es mucho
mas cientifico que la anestesia general, y ambas se complementan
para contribuir 4 la profilaxia del dolor en cirugia.

LA HELIOTERAPIA EN EL TRATAMIENTO DE LAS
TUBERCULOSIS LLAMADAS QUIRURGICAS.—Tesis para
el bachillerato presentada por Carlos A. Mufioz.

Después de tratar la materia con bastante extensién y expo-
ner quince historias clinicas, llega 4 las siguientes conclusiones:

lo.—La luz solar es un agente terapettico, dotado de una ac-
cién ténica, reconstituyente y microbicidad manifiesta.

20— Cura en menos tiempo que los tratamientos hasta hoy
conocidos las tuberculos’s llamadas quirtargicas.

30.—Mejora el estado local y general en dichos procesos gra-
ves.

40 No tiene contra indicacién con ningun otro método 6
tratamiento; por el contrario coadyuva con ellos para obtener mas
pronto el éxito deseado.

50 Auxilia al cirujano que interviene en esta clase de lesio-
nes, ya sea preparandole el campo y el estado general del enfermo
antes de la operacién, 6 ya sea después,ayudando 4 la cicatrizacién
de la brecha que deja.

6°.— L a helioterapia es practicable donde quiera que se pueda
obtener radiaciones solares directas. :

70.—Es necesario recomendar el establecimiento en nuestros
hospitales de galerfas adecuadas para Iz cura solar. :
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CONTRIBUCION AL ESTUDIO CLINICO DE LAS TER-
MAS DE ACAYA.—Tesis presentada por S. César Amaya pa-
ra optar el grado de bachiller en medicina.

Por conceptuar que da buena idea de la calidad del trabajo,
trascribimos el siguiente restimen:

El Balneario de Acaya est4 4 doce kilémetros de la ciudad de
Jauja y unido por el ferrocarril central.

- Es explotado por la Comunidad de Acaya.

El clima es sano, debido 4 su situacién topografica.

Las estaciones para la cura es desde Abril hasta Diciembre.
La duraci6n de la permanencia debe ser por lo menos treinta dias.

.+ Las piscinas utilizadas son dos, habiendo ademas una multi-
tud de afloraciones.

Su débito es de 368.40 litros por minuto el del pozo grande.

Su radioactividad ha sido confirmada.

] El residuo seco 4 la temperatura de 1200 es de 5 gr. 6189 por
itro.

El agua de Acaya no se envasa, pudiendo hacerse.

Las curas son de inmersién, de ingestién,4a esto debe agregar-
se: la vaporizacién, la pulverizacién local, duchas, tinas; estas dos
ultimas se haran cuando se forman hoteles apropiados 6 haya una
empresa que la explote.

El agua de Acaya acttia por sus propiedades: quimicas, fisicas.

Sus aplicaciones terapetiticas son: artritismo, reumatismo,
litiasis renal hepatica, intestinal y diabetis. Dispesias gastricas.

onstipacién. Enterocolitis mucomembranosa. Intoxicacién mer-
curial, sifilis y algunas enfermedades de la piel.

Estan contraindicadas; En los arterio esclerosis; las caquexias
avanzadas (cancer, tuberculosis); Lesiones cardiacas né compensa-
das; Enfermedades agudas del corazén; Aneurismas; En las calcu-
losis, (hepaticas 6 nefriticas) cuando tienen grandes dimensiones
y no pueden atravezar sus conductos; En las nefritis avanzadas;
En ciertas enfermedades agudas (Apendicitis, Disenteria, Hepati-
tis supurada, Hemorragias abundantes); Constipacién por causa
mecanica.

Las aguas minerales no solo son remedios naturdles que be-
nefician al doliente, sino tambien son fuentes de riqueza que bien
explotadas, como sucede en las Naciones Europeas, serian un fac-
tor méas de riqueza para nuestra patria.

MORTALIDAD DE LACTANTES EN EL CALLAO.Te-
sis que para obtar el grado de bachiller en medicina presenta Al-
fredo Porras Gainza.

Las deducciones que el autor expone despues del desarrollo
del tema sefialado son las siguientes:

la. La mortalidad de lactantes tiene un idece muy elevado.
2a. Ella es mayor en los nifios ilégitimos que en los legitimos.

3a. La mayor causa de este obituario, es la enteritis y trastor-
nos gastro intestinales.
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Hay otros factores tambien importantes, en éste mismo feno-
meno, son: la ignorancia y el empirismo ¢

Medio de cortarla.—Hay mucho que hacer,pero mo seria posi-
ble que enumerara todo ello en este trabajo tan pequefio,asi es que
voy a proponer las medidas que creo de utilidad y urgencia; ellas
son las siguientes:

Dispensarios para nifios. — Hasta hace poco funcionaba un
consultorio en el local del «Sifilocomio» y no parece que era esta la
mejor ubicacién que pudo darsele, por que siendo el sifilicomio
un instituto al que concurren personas de mal vivir,nopodria con- .
currir 4 el todas las madres que necesitaren consejos para sus ni-
fios, sin riego de ser confundidas,con grave dafio para su reputacién
de mujeres honradas. .

Ademas este local esta situade fuera del perimetro de la pobla-
cién, de manera que este tambien ha tenido que influir en los ser-
vicios que prestaba. Urgepues la reinstalacién de ese Dispensario
en lugar central, para mayor facilidad de todos los que de é] nece-
sitan y en el cudl, tambien, seria conveniente se diera consejos &
las mujeres en cinta, .al mismo tiempo que se hiciese propaganda
para la mayor amplitud de ese servicio.

Estatlecimiento de una poupunier.—Esta es otra medida que
se impone .y aun cuando hay actualmente una «Cuna Maternaly,
COmO SUs recursos,seglin creo,son muy pequefios,el ntimero de sus
atendidos ‘es también pequefio. ‘Se hace, pues,notar la necesidad
de darle mayor amplitud, pudiendo ser:entonces, esta misma cuna
maternal, la base de la «poupunieres».:

Gotas de leche.—Muy importante seria la instalacién de un es-
tablecimiento que fuera fomentado por les poderes publices y las
instituciones Comunales y que llevaria unialimento sanoy adecua-
do 4 muchos nifios que, careciendo de él por la miseria de sus pa-
dres, necesitan que les sean suministrades por el Estado 6 sus de-
pendencias. ! ;

Reglamentacién para la venta de articulos alimenticios para dos
lactantes.—Creo que iesta disposicién ‘es del rescrte de los Conse-
jos Provinciales'y merece ser tratada con:todo'empefic.

Ya se ha hecho algo respecto 4 la leche de vaca, pero con ello
no estd todo. Sies verdad que se ha podido reducir €l fraude con
los andlisis que 4 diario se practican eniel Laboratorio propio del
Consejo, no hay que contentarse con estos: hay que iconocer.la le-
che desde su origen, forma de extraccién etc,

En cuanto # los productes alimenticios, de origen industrial.
éscojo como. de mayor importancia la leche condensada 'y propon-
g0 que se prohiba su expendio mientras ella no exprese en caracte-
res claros-—y en cada envase-—su compcsicién centecimal y la pro-
porcién de agua necesaria para darle semejanza 4 la leche no be-
neficiada.

Ensefianza de puericultura—Siendo en realidad factor de tanta
importancia en el obituario de lactantes, la ignorancia de las ma-
dres en materia de puericultura, natural es oue se trate en desapa-
recer esta causa y para cllo creo que seria de mucha atilidad que
se dé nociones de puericultura 4 las nifias. Esta ensefianza debe
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ser hecha en el mismo colegio, sea este fiscal 6 particular y su apren-
dizaje obligatorio. Demas estaria que aqui disertase sobre los re-
sultados que podria-obtenerse con esta medida.

Empirismo.—En cuanto 4 este factor no obstante de proponex
los remedios tendentes 4 evitarlo juzgo, segiin mi parecer, que son
del resorte de esta Facultad.

FACULTAD DE MEDICINA

Al

Sesion celebrada el 15 de Junio de 1916,

Con asistencia de 19 catedraticos celebr6 sesién la Facultad.

Prest6 el juramento de ley para ejercer la profesién de Médi-
co y Cirujano el Sefior Enrigue P. Manchego.

Se di6 cuenta de la creacién de la catedra de Medicina Tropi-
cal y del nombramiento del Dr. Julian Arce para regentarla.

Se acordé que dicha citedra corresponda 4 las materias que-
se cursan en el 6°. afio de Medicina.

Se aprobé el Informe sobre la Declaracién de las Enfermeda-
des infecto contagiosas, que habia solicitado el Gobierno por in-
termedio de la Direccién de Salubridad. ,

La Facultad presté aprobacién & un proyecto de Reglamenta-
ci6én del ejercicio de la industria de los Herbolarios.

VL

NOTICIAS

EL SERVICIO MEDICO 'EN EL HOSPITAL DE GUADALUPE DEL CA-
LLAO.—Aunque ya estd enterado el cuerpomédico, porias publicaciones de los diarios
rios, delincidente surjido entre el Dr. Alberto Barton y la Sociedad de Beneficencia
del Callao, «La Cronica Médica»inserta la renuncia de este'dintinguido colega, hacien-
do votos, por que no se repitan, ya, que,en ultimo andlisis, revela falta de inteligencia
-entre elementos que forzosamente tienen que estar en relacion para la buena asisten-
cia hogpitalaria.

Dice asi la renuncia formulada por el doctor Barton,

Callao, 17 de mayo de 1916.

senor: Inspector del Hospital de Guadalupe:

Durante once anos he desempenado el cargo de bacteriologo y de médico del de-
partamento de «3an Jorge» en el hospital de Guadalupe: el primero en propiedad y
rentado, el segundo gratuito y por encargo especial de la Sociedad de Beneficencia.
En el ejercicio de ambos puestos me esforcé siempre por cumplir debidamente mis
obligaciones, va en el Laboratorio, ya en la sala de clinica 6 de operaciones he traba-,
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jado con el mayor entusiasmo sacrificando @ menudo mi interés particular por el del
‘hospital que solo he dejado de visitar un dia en ese dilatado periodo.

< Como bacteriologo, ademis del trabajo'cotidiano que incluye miles de andlisis
microscopicos y quimicos; he realizado importantes investigaciones sobre nuestra
patologia, que han contribuido apreciablemente al progreso y huen nombre de Ia me-
icina nacional. (

De mi labor como jefe del servicio de «3an Jorge» la Sociedad de Beneficencia de-
be haber estado plenamente satisfecha, pues no de otro modo me habria confiado por
tantos afios un puesto que no poseia en propiedad, no vbstante que nunca hubo de
mi parte solicitacién alguna por conservarlo. *

Acredita también la bondad de la asistencia prodigada en ese departamento—
en el que como es sabido se medicinan las tripulaciones de los buques mercantes que
llegan al Callao —las frecuentes manifestaciones de complacencia que he recibido
de los consules y gerentes de las companias navieras por el buen trato dado d los pa-
cientes, que han confiado 4 mi cuidado. Consigno este hecho por que seguramente
a Sociedad de Beneficencia,que percibe apreciable renta para servir a ese grupo de
enfermos,se sentira halagada al considerar gue son satisfactorios los servicios m adi-
¢os que han proporcionado en cambio del subsidio que por ellos ha recibido. A este
feliz restultado ha contribuido,sin duda en gran parte,la circunstancia de poseer yo el
ingles, condicion absolutamente indispensable para ser Jefe del servicio de «San Jor-
ge», por ese casi el tmico idioma de los tripulantes que en €l se hospitalizan.

Ademads debo senalar que desde que me hice cargo del mencionado servicio, su
prestigio ante el publico ha crecido ¢onsiderablemente, debido & mi incansable es-
fuerzo por atender con el debido interés @ gquienes acudian d el en busca de salud. Y
por esto es que el numero de pacientes particulares que ingresan 4 «San Jorge», en
calidad de pagantes, ha aumentado en foria progresiva, y hoy acuden alli modes-
tos empleados, obreros de casi todas las empresas v fabricas importantes del Callao
v muchos otros con 1o que favorece @ determinada clase social que sélo dispone de
escasos recursos a la vez que la Beneficencia, obtiene una entrada no desdenable.

Tal ha sido, brevemente, mi actuacion como médico y como bacteriologo del Hos-
pital de Guadalupe.

No obstante estos antecedentes sin tener en consideracion alguna mis deseos

. bien conocidos de continuar siendo médico «San Jorge» en lugar “de bacteriologo,
sin atender tampoco al informe del inspector del hospital que opiné en igual sentido
Ja Sociedad de Beneficencia en su ultima reunion de junta directiva, al ocuparse de
la division de mis dos cargos, cuyva necesidad habia senalado yo hace tiempo,ha re-
suelto que cese en el puesto de médico y continue con el de bacteriologo.

Estimo que habicndo desempenado desinteresadamente durante once afios el
puesto de médico en el servicio de «3an Jorge« y comprobado satisfactoriamente mi
idoneidad para dicho cargo, la Sociedad de Beneficencia al acordar la citada divi-
sion de servicios ha debido cuando menos tener presente mi aspiracion justificada
de seguir ocupando el de «3an Jorge» y que al no hacerlo asi me ha inferido un desai-
re inmotivado, que me impone por delicadeza, el deber de renunciar el puesto de bac-
teriologo que me confiara.

Dios guarde & Ud.—A. L. Barton.

CATEDRA DE ENFERMEDADES TROPICALES —Siguiendo todos los re-
quisitos que indica la Ley v satisfaciendo uno de los votos que emitio el 5° Congreso
Meédico Latino Americano (6° Pan Americano) el Supremo Gobierno ha creado la ca-
tedra de Patologia Tropical,nombrando para su desempeiio al Dr. Julidn Arce, que
fué presidente del grupo de Medicina Tropical y Epidemiologia de ese Congreso.

La personalidad cientifica del Dr. Arce,que es bastante conocida por su abundan-
te producecion cientifica, asegura el éxito que alcanzara la nueva catedra.
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