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LA RABIA,

Tan antigua como la historia de la
humanidad, 6 acaso mads, la moitifera
rabia ha sido en todo tiempo comba-
tida por mil diversos medios, dosde
los mas absurdos como el superticio-
so tocamiento de las llaves del tem-

plo en que se halla enterrado el obis- |

po Bellin (de Padua) no lgjos de Ro- | o] terrible enemigo, que parecia in=

vigo, 0 la posesidn temporal de las

mas sérias, como la inoculacién de la |

vacuna en las heridas de la morde-
dura, 6 las mas peligrosas, como la
de la ponzoiia de las viboras (Palaz-
zini), y siempre sin éxito aiguno. Ni
la sugestién, que tanto imperio tiene
sobre los enfermos, ha logrado triun-
far jamas de los efectos fatalmente
mortiferos de la infeccidn rabica, asi
se la haya empleado bajo la forma
de “la cola de la musaraia” ¢ del
“‘craneo de un ahorcado”, de la san-
gre mestrual de una multipara 6 de
los orines de un joven virgen.

Si recorremos la historia de esta
terrible enfermedad, desde los escri-
tos de Aristételes, Aretéo, Avicena,
Celso 2l célebre, Celso Aureliano,
Dioscérides, Galeno y Plinio el viejo,
hasta nuestros dias, veremos que en
toda época ha preocupado 4 los mé-
dicos el problema de su curabilidad,
4 cuyo efecto han puesto en contri-

inofensivos, como las conchas de al-
gunos moluscos, y otras los mas
enérgicos, como los érganos de los
mismos perros rabiosos (el higado
principalmente). Que segun las ideas
dominantes de la época ¢ las especia-

[ les del experimentador, se ha usado

Lo el

va la Belladona, el Opio, el Hachisch
Estramonio, ya el Tabaco el
Haba de Calabar, la Ruda ¢ el Cura-
re, cor el mismo mal éxito en todos
los casos.

El primer triunfo alcanzado sobre

e | vencible, triunfo grandemente feste—
reliquias de San Huberto, hasta las |

jado por doquiera y que ha llenado
de gloria al autor del descubrimiento

| y de justisimo orgullo 4 todo el cuer-

bucidn una veces los remedios mas

po médico, s la vacunacidn antira-
biza del inmortal quimico Pasteur.

Acababa de ser descubierta, toda-
via se estudiaba el mejoramiento de
los métodos empleados para la ate-
nuacion del virus, no se conocia aiin
el microbio productor del mal, y ya
se contaban por centenares los admi-
rables efectos de la inoculacidn anti-
ribica de la medula oblongada de
los animales en que se habia sembra-
do el gérmen de la rabia para ate-
nuarlo progresivamente y a volun-
tad.

Era pues completo el triunfo que
la Ciencia moderna, personificada en
Pasteur, oblenia sobre la enfermedad
mds mortiféra de la humanidad.

Por desgracia, la atenuacidn del vi-
rus es demasiado dispendiosa; pues
requiere un Laboratorio ad /oc, pro-
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visto de costosos aparatos, y una bue-
na y numeresa coleccion de perros,
de cobayas y de monos, cuya sola
mantencion, aparte de los cuidados,
requiere gastos diarios que ciertamen-
te no son insignificantes.

Esta sola circunstancia hace ya di-
ficil sino imposible sugeneralizacion.

Ante tal obstaculo, natural es que
todo descubrimiento, por inverosi-
mil que parezca, llame la atencidn
del mundo médico, si se refiere al de
un pretendldo “remedio dl]tlrabtco
mads 6 menos eficaz.

Y esto es lo que pasa hoy con la
Pita 6 Maguey (Agave Americana
de Linn.) hacia cuya virtud antira-
bica han llamado la atencidn los pe-
riédicos médicus de Espaiia, con mo-
tivo de dos curaciones obtenidas con

el zumo de las hojas de dicha ama- |

rilidea.

El 4gave es una planta vivaz que
se desarrolla bien casi
climas y a todas las alturas. Tener,
pués, a la manoun eficaz remedio
antiribico y de tan poco costo, es
cuanto la humanidad pudiera descar.,

Pero, ¢es el Agave realmente re-
medio tan eficaz como se pretende?
Y caso de serlo, ¢es tan nuevo coio
se dice? ha sido efectivameite recien
descubierto, ¢ bien es antiguo y era
conocido ya antes de Setiembre de
1888, época en la que se observé por
vez primera un caso de curacién en
Ayacucho?

Problemasson éstos que bien merecen
fijar la atencidn de nuestros lectores.

Para resolver la realidad de su efi-
cdcia, necesitariamos tener algin ca-
so de rdbia; pero esta es tan rara en-
tre nosotros, que pasard quizd mucho
tiempo antes de que podamos ensa-
yar su curacién por la maravillosa
Agave americana.

Vamos pues, entretanto, 4 decir
una palabra acerca de su novedad.

Recordando, aunque muy vaga-
mente, haber oido hablar en nuestra
nifiez de la curacidén de la rabia con
pencas silvestres; hemos indagado lo

que hubiere de cierto sobre el parti-
cular, y hé aqui lo que se nos ha in-
formado al repecto.

Entre algunas tribus salvages de
nuestras montaias, parece gue es
cosa muy corriente la curacion de la
rabia mediante el Agave de Linneo.
El tratamientoda que se sujeta al que
ha sido mordido por un animal rabio-
s0, 6 presumido tal, es el siguiente:

Ingestion de tres 6 mads yemas
tiernas, inmediatamente cojidas de la
planta en cuestién, y repetidas fric-
ciones de las mordeduras con la por-
cion jugosa de las hojas, caso de ser
aquellas muy recientes.

Si el descuido de este medio pro-
filactico ha dado lugara la manifes-
tacion de los sintomas rabicos, se su-
jeta al rabiosod no alimentarse de
ofra cosa que de las yemas tiernas, &

| bien de los frutos no. maduros.

en todos los |

Verdad es que ni el P. Blas Va-
lera, ni Garcilazo de la Vega, que se

| ocupan extensamente de las virtudes
|

yaplicaciones del Cluc/an (nombre

| quéchua del agave) dicen una sola

palabra sobre tan importante pro-
piedad.

Querria decir esto, que esta apli-
cacion no era muy conocida, 6 que
la rareza del mal no permitié que
ninguno de esos escritores hubiese
oido hablar del remedio; ¢ bien que
el conocimiento de la virtud antira-
bica de la planta sea posterior 4 la
época incasica. Pero es lo cierto que
hoy es conocida, y que lo es de le-
jana data. Y si no ha llegado 4 co-
nocimiento de los médicos, es por la
costumbre que por desgracia tene-
mos de mirar en poco la Materia
médica popular, tan rica en medica-
mentos vegetales de admirables vir-
tudes. Para admitir la eficicia de és-
tas, necesitamos que venga de ultra-
mar, en alas de pomposas recomen-
daciones poliglotas. Asi ha sucedido
con la quina, el matico, la coca y
otros muchos medicamentos exclusi-
vamente peruanos.

J. A. DE Lros Rios.
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SEGCION NAGIONAL

VERRUGA CEREBRAL

CONFERENCIA LEIiDA POR EL DR. D.
RicARCO QUIROGA Y MENX EN LA

VELADADE OCTUBRE, CELEBRADA [

EN HOMENAGE DE DANIEL A.
CARRION POR LA SOCIEDAD ME-
DICA “UNION FERNANDINA",

( Conclusiin.)
SiFILIS Y VERRUGA.

Antes de pasar adelante, creemos |

llegada la oportunidad de acometer
una cuestion pendiente; el lugar espe-
cial que debemos dar 4 la Ver-
riga en el grupo de las enfermeda-

des ziméticas.—Hemos probado que |
es infecciosa como la sifilis, y pnde-

mos afirmar que dmbas deben ocopar
el mismo lugar en la clasificacidn.

El estudio comparative de la sifilis -

con lo hasta hoy conocido de la Ver-
ruga, hacen ver perfecta relacion. En

efecto ambas son virulentas; el pus |

chancroso se trasmite por inocula-
cion, los mismo que la sangre del tu-
mor verrucoso;—la piel es e! asiento
mas ordinario de manifestacién para
ambas infecciones; y en fin, conti-
nuando desde la invasion hasta la
terminacién € irregularidades en la
marcha, veremos que de todas las
enfermedades especificas, éstas son las
que tienen mas estrecho vinculo de
parentezco.

Hasta hoy, nada sabemos de su
trasmisibilidad por los diferentes ac-
tos de la vida intima; pero la verru-

ga es recidivante, al contrario de lo |

que afirman algunos autores moder-
nos; en tanto que la sifilis dd carac-
ter de inmunidad una vez adquirida.

Pasemos 4 dar cuenta de las ob-
s.rvaciones clinicas, que manifiestan
al agente infeccioso de la verruga
perturbando la armonia de las fun-
ciones cerebrales, para dar lugar 4
manifestaciones que designaremos

| como Encefalopatias de origen ver-
| rucoso, a semejanza de lzs que tie-
nen por origen el virus sifilitico.

\ HISTORIAS.

La primera es trascrita de los
apuntes de Carrion, y tomamos de
ella la parte que nos interesa.
Verruga probable en las Meninges.

Observacion 1*— Antenor Flores,
natural de Ayacucho, indio, de once
anos de edad, ingresé al hospital
“Dos de Mayo” el g de Abril de
1885, ocupando en la sala de las
Mercedes, servicio del Dr. Villar, la
cama N°? 21 y presentando los sinto-
mas siguientes: decubito dorsal con
| relajacion muscular; estado comato-
so; cara palida, aunque las mejillas
las tiene encendidas; parpados cerra-
dos, que al abrirlos dejan ver las pu-
pilas lijeramente dilatadas; se nota-
ban vestigios de haber tenido epista-
xis.—1l vientre muy deprimido, hay
lijera hiperestésia; no se encuentran
manchas de ninguna clase en la piel;
el bazp lijeramente hipertrofiado; la
fiebre era /algo fuerte, marcando el
termometro la cifra de 39° s; el pul-
so era pequeiio, frecuente y depresi-
ble, ¥ la respiracién algo dificil. EI
enfermo acusaba un poco de cefalalgia
|y tenia vomitos; presentaba, por fin,

fumores verrucosos bastante desarro-
llados en los miembros, en la frente y
en otras partes del cuerpo.—Bien
pronto el cuadro de sintomas precisé
el diagndstico de Meningitis, despues
de haber eliminado la posibilidad de
| una fiebre peruiciosa de forma coma

tosa.—El enfermo murié 4 los 8 dias
| de su entrada al hospital.

Dice Carrion: Este caso me sujie-
re las reflecciones siguientes: puesto
' que la verruga ha sido encontrada,
' en mas de una autdpsia, en la serosa
peritonedl de los verrucosos, ¢por qué
no hemos de admitir que pueda de-
sarrollarse en la serosa cerebral? qué
inconveniente hay para no aceptar,
en el presente caso, que la erupcion
de las verrugas ha tenido lugar en




272

LA ORONIOCA MEDICA

las meninges y ha ocasionado la in-
flamacion de la serosa cerebral que
di6 muerte al desdichado Flores?
Punto es este que solo podia haber
sido resuelto amplia y evidentemen-
te por la necrépsia de la victima;
pero desgraciadamente, no pudo lle-
varse a cabo por causas ajenas a
nuestra voluntad.

Observacién 2®—Nicanor Bena-
vente, de Arequipa, indio de 36 aiios,
de ocupacién trabajador de minas,
de temperamento linfético, ingresd al
hospital “Dos de Mayo" el 25 de Oc-
tubre de 1887, ocupando la cama N?
12 de la sala de San Pedro. El exa-
men y estudio durante el tiempo de
su enfermedad da el resultado si-
guiente — Refiere: que después de
un mes de trabajo en la mina “Ven-

turosa,” situada en *“ Tambo de Vi- |

s0”, cuya elevacidn es de 8,870 piés
sabre el nivel del mar, principio 4 ex-
perimentar malestar, dolores en el
cuerpo, principalmente en las articu-
laciones, y fiebre en forma intermi-
tente; al cuarto dia, se incrementaron
estas molestias y entonces sze re-
solvid venir 4 Lima para curarse.—
Presentaba intranquilidad, cefaldlgia
fronto—occipital, lengua ancha y su-
cia, boca amarga, vientre perezoso,
bazo ligeramente hipertrofiado y sen-
sible 4 la presidn, fiecbre 4 38° C.—
Tres dias continuaron estos sintomas
con igual intensidad. La fiebre de
forma intermitente. Todos los demds
érgaros sanos. No conseguimos mo-
dificacion alguna con el tratamiento.
—Desde el dia 28 cambid el cuadro:
la cefalagia se hizo intensa; el dolor se
extendié hasta la regidn cervical; la
temperatura, en la mafana 4 38° y
en la tarde 4 3g°; respiracién anhe-
losa; insémnio, nduceas, escasos vé—
mitos blancos; la ideacidn perturba-
da, sub—delirio, ojos brillantes y fo-
tofobia.—Desde el 30, ademas de los
sintomas anteriores hubo dilatacidn
pupilar, piel seca, pulso frecuente €
irregular, temperatura de 40° C,;
convulsiones parciales en algunos

|

i
|
|
!

miembros, contracturas; convulsién
casi permanente en el brazo derecho.
Todos estos fendmenos fueron reem-
plazados después del cuarto dia por
un verdadero estado de resolucién y
de somnolencia bastante préxima al
coma; la temperatura siempre osci-
lante entre 30% y 3995 C. — En ¢l
trascurso de los dias, esta facies de
agotamiento era interrumpido por
fendmenos de exitacién; 4 veces, en
momentos delucidez, acusaba dolores
fuertes en las articulaciones, que le
molestaban mas que los de la cabeza:
este estado, con algunas variaciones,
se sostuvo hasta la mafiana del 10 de
Noviembre, en que se presentd el en-
fermo exactamente igual al individuo
acabado de salir del sueiio epiléptico:
respuestas vagas y lentas al interro-
gatorio, y la fiebre 4 38° 5.—El dia
14 la mejoria era notable; casi disi-
pada la apatia cerebral, acusaba lige-
ros dolores 4 la cabeza y muy fuer-
tes en las articulaciones, afirmando
que estos en la noche eran agudisi-
mos, Grande fué nuestro asombro,
cuando en la mafiana del 15 encon-
tramos una verruga bien desarrolla-
da y tipica sobre la parte media de
la clavicula izquierda.—EIl 18 se pre-
sentd otra ¢n la cara dorsal de la ma-
no izquierda.— El 20 aparecieron
cuatro en el cuero cabelludo; y suce-
sivamente se establecié una erup-
cion discreta en todo el cuerpo: desde
el principio de la erupcidn, se acen-
tud la mayoria. Asi las cosas hasta
el primero de Enero del 88, en que
las verrugas empezaron a desaparecer
por atrofia y desecacidn sin hemorra-
jias; 4 fines de Enero, nuestro valien-
te enfermo abandond la sala, comple-
tamente bueno.

Reflesciones.—Esta historia nos pa-
rece apoyar el principio que sostene-
mos.—Es tan claro el cuadro de sin-
tomas descrito, cual si se hubiera co=
piado de autor clasico para formar el
diagndstico de las inflamaciones de
las meninges 6 de la misma sustancia
cerebral; pero la marcha de la enfer-
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medad descrita se aparta mucho de
las comunes. Ha evolucionado entre
20 6 23 dias; no ha habido diatesis i
otra causa apreciable productora; el
paludismo lo pusimos & raya desde
el primer momento con dosis masi-
vas de quinina. El éxito favorable
no se presenta en estas inflamaciones
cuando provienen de las causas ordi-
narias ya conocidas. Los casos cita-
dos de curacién, ¢ sun errores de
diagnostico 6 bien mejorias mas 6
menos duraderas, momentos de es-
pera antes del dltimo viaje de la vi-
da. Esta es también la opinién del
profesor Juccoud. La erupcidn de las
verrugas, coincidiendo con la restitu-
cion del equilibrio de las fuerzas ce-
rebrales es altamente significativo.

La historia tercera de que voy a
daros cuenta, no es completa, —Pri-
mero: por que la estrechez del tiem-
po de que hemos dispuesto no 1o ha
permitido, y segundo, porque el ea-
fermo 4 queme refieroadn estaen ob-
servacién. Me obligo, sin embarge, a
trasmitirla integra en época oportuna
tan luego que su dolencia termine.

Observacién 3% —Se trata de un
seiior, de mds de 30 afos, nacido en
Lima, de profesion liberal, de raza
blanca y temperamento nervioso. An-
tecedentes patoldgicos individuales,
ninguno; por parte de sus padres y
parientes inmediatos, nada notable
tampoco.

Obligado & hacer frecuentes via-
jes al interior (Yauyos) y permane-
cer mids ¢ menos largo tiempo en
esas regiones, de regreso 4 Lima,
despues de uno de estos, en la esta-
cion de Verano, es azometido de do-
lores en los miembros inferiores,
principalmente en las piernas, region
anterior de las tibias, sobre todo en
la pierna izquierda; estos dolores
nunca tuvieron cardcter definido; no
hubo intumescencia de lasarticulacio-

mas que otros, lo mismo que la mar-
cha. Iis notable que el tratamiento

|
|
|
|
i

impuesto por diferentes médicos y
por el que habla, nunca produjo el
efecto apetecido; mas, apesar de su
dolencia, verificd otros viajes 4 los
mismos lugares, nosin llevar consigo
su régimen curativo. Cuando hé aqui
queenel dltimo que hizode Lima, des-
pues de creerse bastante mejor y es-
tando un dia jugando al billar en el
hotel de Chicla, fué presa de un ac-
cidente Lastante sério: soltd el taco,
sus miembros inferiores desfallecie-
ron, no pudo sostenerse sobre sus
pies, é inmediatamente cayo en tierra;
incorporado, se levantd con esfuerzos
y pretendié continuar el juego; pero
vano intento: pronto volvié a caer,
para ser levantado por manos ajenas
y conducido 4 su cama. Es de ad-
vertirque en los dltimos dias anterio-
res al accidente, le habian aumentado
los dolores. — Hubo, poco después,
trastorno parcial en sus facultades
intelectuales, é inmediatamente fué
conducido 4 Lima. A sullegada, pre-
senciamos el siguiente cuadro: pos-
trado en su cama, en dectibito dorsal,
con respiracién agitada, pulso fre-
cuente, temperatura 38° 2; sus pu-
pilas, dilatada la derecha é insensible
a la luz, y normal la otra, si no lije-
ramente contraida, se le notaba, al
primer golpe de vista, facies de estu-
pidez; estravismo lijero, risa sardoni-
ca apreciable. Los musculos princi-
pales que concurren 4 la expresién

| mimica, estaban parésicos. Asi, man-

dandole cerrar los ojos, el parpado
derecho no hacia lu oclusiéon com-
pleta de su respectivo globo ocular;
la mejilla del mismo lado estaba
flicida, pegada 4 sus arcadas denta-
rias por inercia del bucinador; las
comisuras labiales marcaban alturas
distintas, el silvido y la expuisién
casi imposibles; cuando abria la bo-
ca era tipico el cuadro demostrativo

' de la accidn no equilibrada de los
nes, ni regularidad en su manifesta-
cién; habia dias que le molestaban |

1

musculos antogonistas; la palabra era
dificultosa y poco distinta; el vértice
de la lengua desviado 4 la derecha
bien se dejaba  apreciar en el mo-
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mento de la fonacién; burbujas de
saliva se escapaban al mismo tiempo
que tenia lugar este acto. Era evi-
dente, que habian en la cara trastor-
nos funcionales, deformaciones y des-

viaciones, que constituyen el sindro- |
men cldsico de la paralisis de Bell 6 |
| hombro. ia reaccion eléctrica en este

aquinesia del septimo par. Conti-

nuando nuestro exdmen, apreciamos |

que no solo del lado del aparato que

ordena habia perturbaciones, sino |

tambien del que obedece y ejecuta;
el brazo y la pierna del ladoizquier-
do eran cuerpos inertes, y sus movi-
mientos anonadados demostraban la
hemiplejia unilateral. La sensibilidad
gencral se hallabatambien perturbada
en uno de sus modos; puesto que
pinchando la piel con un alfiler, la
mitad del cuerpo paralizado era in-
sensible en la mayoria de sus reglo-
nes y poco sensible en las demds; en
otros puntos, y adn en algunos co-
rrespondientes al lado no paralitico,

habia un retardo en la marcha 'de la |

impresién al sensorio, porque acusa-
ba la sensacién dolorosa, poco des-
pues de haber recibido 1a impresion

y no inmediatamente; habia pues !

anestésia, pero no era total. — Los
movimientos reflejos, automadticos
y asociados se conservaban, como
tambien los eléctricos, segiin vimos
comprobado mds tarde. Era este el
conjunto de sintomas que en el pri-
mer examen, encontramos en el en-
fermo y amigo de que nos ocupamos,
salvo que la memoria nos traicione
para hacernos cometer algin error
involuntario. La marcha no fué cre-
ciente; pocos dias despues de un
régimen terapéutico severo, se modi-
c6 en sentido favorable; las aquine-
sias que tanto horror producian en
nuestro animo, hicieron alto para dar
lugar mastarde al restablecimiento de
muchos movimientos; el desorden fun-

=g

de los miisculos expulsores. Ios do-
lores & los miembros inferiores, que
no han dejado de molestarlo en todo
el periodo de su enfermedad, reapa-
recieron tultimamente en el brazo pa-
ralitico, con mas fuerza en la partesu-
perior del lado de la articulacidn del

miembro ha sido mds intensa. La
contractura, contraccion todnica del
ante-brazo sobre el brazo, la hemos
visto en diferentes ocasiones. La ano-
rexia se hizo notable en los primeros
dias. Aparecieron en la picl erupcio-
nes simples, pero sin que hubiéramos
podido calificarlas de verrugas—abs-
traccién hecha de una pequeila pé-
pula de color rojo, caracteristica de
una de las formas de la erupcidn ve-
rrucosa. —La temperatura ha seguido
su marcha normal; el andlisis de la
orina no manifiesta nada anormal,
sino del todo fisioldgico.

Las faces recorridas por esta en-
fermedad-en su marcha crénica, de
seis {4 sicte meses, no dejan de ser sa-
tisfactoriag, & pesar de no haberse
conseguido atin la curacién completa,
hasta ¢ste momento.—Solo la activi-
dad consciente y voluntaria no ha
podido recobrar su imperio absoluto,
porque aun existe, aunque en derro-
ta, la hemiplejia, resto tnico de la
neurolisis encefdlica,

Es este sefiores el cuadro de sinto-
mas y la marcha de la enfermedad
hasta el momento.

La ciencia nos obliga 4 afirmar la
realidad de una espina en la casa del
pensamiento y residencia obligada de

| l]a voluntad; pero de una espina que,

cional, alcanzé 4 los drganos de la |

digestién y de la uropoyésis; el vien-
tre se movia por accidn de los exi-
tantes mecdnicos; la orina, era expe-
lida con retardo: todo por/la inercia

en cuanto a naturaleza intima, parece
apartarse de todas las conocidas.

Yo quisiera entrar en un diagnds-
tico en detall para sacar 4 flote la es-
pecificidad de la causa que asigna-
mos; pero la forma de la presente
actuacion y el desconsuelo de la re-
plica inmediata, que tanto nos agrada
por la ilustracion que obtenernos,
nus poneh en el caso de abstenernos;
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quedando comprometidos a discutirlo
en otra oportunidad. .

De todos modos, tengo entendido
que me dareis buen derecho para
pronunciarme en favor de la nueva
causa que pretendo agregar a las ya
recargadas de las enceﬁllopaﬁa, por
que no es posible desatender las con-
sideraciones siguientes: Esla apa-
riencia de la enfermedad en si, algo
diferente de sus congéneres produci-
das por causas semejantes—nada de
cefalalgia, nada de vémitos, de vér-
tigos, de convulsiones epilépticas, de
verdadero delirio. Es el estudio de
la clase de particularidades que la
han precedido de dos a tres meses,

e dolores 4 los miembros inferiores,
ni mds ni menos que los que siempre
encontramos en el periodo de inva-
sion de la verruga. Es el hecho inde-
clinable de la sumersion prolongada
del individuo en el foco de ese géacro
de mal; en el conocimiento que po-
demos decantar de ese organismo
en cuanto & lo que pudiera haber de
patoldgico y de habitos reprensibles,
por tantos afios de intimas relaciones
amistosas; es por ultimo la convic-
cién que tenemos de que: demostra-
da la presencia de la erupcidn verru-
cosa en algunos drganos internos, es
falaz afimar que la erupcidén interna
no podra ser confirmzda mientras no
se presente la externa.

Con lo expuesto, nos parece haber
cumplido con nuestro cometido. He-
mos tomado de nuestras observacio=
nes las que reputamos mds importan-
tes y curiosas, a la vez que llamadas
d justificar el tema sostenido en esta
noche en homenaje a la victima ilus-
tre—cual es que todos vosotros to-
meis nota de la posible accion dal vi-
rus dela verruga sobre las células ner-
viosas, perturbando su funcionalismo
6 rompiendo el equilibrio establecido,
para que aparezca entre las neuro-
patias una nueva, tinica por la natu-
raleza de su causa, la Verruga.

Queda, pues, en tela de juicio la

nueva causa asignada al gruiao de las
Encefalopatias.
He dicho.

—_—

CONFERENCIA

DEL Dr. D. ANiBAL FERNANDEZ
DAVILA, SOBRE UN CASO DE IM-
PERFORACION DE ANO.

[Imperforacién ano-rectal, atresia completa, 1i-
poma congénito, é hipospadias. Extirpacién del
tumor, enterotomia perineal, curacién. Muerte
por afeccién intercurrente].

L

Sefiores:

Il 24 de Marzo del presente aiio
{ui solicitado por la distinguida Pro-
fesora de Obstetricia sefiora P. S. v.
de P.; para asistir en la calle de San
Cristébal N? 201 4 una criatura que
habia nacido 4 las 6 de la mafiana de
ese dia, la que le parecia estar afec-
tada de un vicio de conformacidn
bastante raro.

A la 1 p.m. (7 horas despues del
nacimicnts) pude examinar a Felix
Alejandro Salazar, de raza asiatica
casi pura, pues siendo el padre mon-
golico la madre era hija de asiatico.

Nacido de término, de constitucidn
mediana, de temperamento linfitico y
medianamente robusto, presentaba
un vicio de conformacién 6 mejor
dicho, un conjunto de vicios de con-
formacién, limitados 4 los aparatos
genital y rectal.

Este conjunto, que aunque imper-
fectamente podeis ver en las fotogra-
fias que os presento y que por cir-
cunstancias especiales fueron toma-
das en malas condiciones de luz, mo-
mentos antes de la primera opera-
cién, podrd daros una ligera idea
del caso.

Comenzando por los 6rganos ge-
nitales, se encontraba en primer lu-
gar un pene rudimentario (5 milime-
tros de largo) con un prepucio in-
completamente  desarrollado, que
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apenas alcanzaba 4 cubrir la mitad
del glande y cuyo meato urinario de
tamafio normal ¢ algo mayor, se
abria en su cara inferior sobre el fre-
nillo, el que era muy corto, constitu-
yendo un hipospadias baldnico. La
implantacién de este diminuto pene
se encontraba debajo y en medio de
los testiculos, los cuales aparecian en
cierto modo invertidos con respecto
4 aquel, pues aparte de encontrarse
por encima, era su rafé anterior en
lugar de ser inferior, vicio de confor-
macion que ignoro si ha sido descri-
to, pero del que no he podido encon-
trar otro caso en las obras que he
rejistrado,

Inmediatamente debajo del pene y
como naciendo en el sitio de su in-

dice anormal cuya forma recordaba
4 primera vista la de un testiculo de
cordero con su epididimo, (criadilla)
cuyas dimensiones eran: 4 y 4 cen-
timetros de largo y 2 4 en su ma-
yor ancho, intimamente adherido al
periné, exepto en su apéndice que era
inferior festoneado y movil. Dicho
tumor se extendia desde la raiz del
pene hasta un centimetro de la pun-
ta del coxis cuando se levantaba su
apéndice, cubriendo ain ese peque-
flo esspacio, crando quedaba abando-
nado a si mismo. La piel que lo re-
vestia era exactamente idéntica 4 la
del resto de la regidn, y al tacto era
posible apreciar que su consistencia
debia ser fibro-grasosa. Ni en la su-
perficie del tumor, ni en el espacio
libre ya indicado, se veia la menor
traza del rafé perineal y el ano bri-
llaba por su mds completa ausencia,
sin signo alguno que hiciera sospe-
char el sitio donde debia encontrar-
se. De una tuberosidad isquidtica a
la otra, se median seis centimetros.

Lo que me preocupé por el mo-
mento fué, inquirir la manera como
se realizaban las funciones de estos
imperfectos érganos.

Respecto 4 la emisién de orina,
parece que se verificaba con alguna

dificultad, antes de la exploracié"
que practiqué poco cespues, y et
cuanto a la expulsién del meconio, 2
primera vista parecia ser imposible-

Introduje por el meato urinario un
estilete ligeramente encorbado, (no
tenia sonda apropiada) siguiendo el
canal de la utetra, y 4 una distancia
de 2 4 3 centimetros prdximamente,
encontré un obsticulo que, apenas
tocado, produjo la salida de un chor-
ro de orina algo teiiido de meconio
al principio, clara y limpida hasta el
fin, que me obligd 4 retirar el instru-

| mento. Cuando terminé de salir la

orina, repeti la introduccién del esti-
lete, dandole enténces mayor curva-
dura y despues de algunas tentati-

 vas, quedd vencido el obsticulo an-

|

sercion, se notaba un tumor ¢ apén- |

tes mencionado, comenzando entdn-
ces a salir una pequefia cantidad de
una sustancia negruzca que emba-

" durnd ¢l estilete, en una palabra, me-

Lconio,

Comprendl entonces que existia
una comunicacion entre la ampolla
rectal ¥ el canal de la ureta, la que
parecia estar proxima al cuello de la
vegiga porque el roce del obstaculo
¢ tal vez del mismo cuello de este
organo con el estilete, produjo va-
rias veces emisién de orina clara y
no totalmente tefiida de meconio co-
mo hubiera sucedido si existiese una
comunicacién recto-vesical.

Solicitade por la profesora con la
idea de practicar la abertura inme-
diata delano y no creyendo que la
operacion fuera de urgencia, resolvi
llamar 4 algin compafero 4 fin de
resolver lo” conveniente. En efecto,
poco después acudio el Dr. Juan C.
Castillo que examiné al enfermito y
previa una corta discusidn, resolvi-
mos aplazar la operacidn por algunos
dias, 4 fin de que el nifio se fortale-
ciese algo, mientras permanecieran
liquidas las evacauciones y pudieran
ser facilmente expelidas por el con-
ducto uretral.

Continué viendo diariamente al pe-
queiio enfermo, pasdndole el estilete
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por la abertura anormal y pude asi ]
darme cuenta exacta de que se tra-

taba de una imperforacién ano-rec-

tal en que la ampolla debia termi-

narse a4 2 centimetros poco mads 6

menos de la superficie perineal, pues

la punta del estilete encorvado, diri-

jida hicia abajo, se podia, aunque

con dificultad, percibir al tacto &

través de esa region, lo que mani-

festaba que la operacién era practi- |
cable por el periné,

A las dos semanas comenzaron los
excretos 4 ser demasiado espesos, d
pesar de ligeros laxantes que se le
administraron; el tumor principid
también & aumentar de volimen, y
encontrando al chico en regulares
condiciones, cité 4 los Dres. Barrios
y Castillo para el 11 de Abril. '

Verificado el exiamen del enfermi
to, resolvimos practicar la ablacion
del tumor como operacién prévia,
reservando para después‘de la cica-
trizacion, la operacion definitiva,
pues supusimos, y no sin razon, que |
el paciente no soportarfa impune- |
mente dos traumatismos en una sola '
sesion. Y era indispensable dicha |
operacién prévia, pues el tumor im.
pedia materialmente, por la extension
de su implantacidn, practicar ia ope-
racién principal.

Momentos antes de proceder a
ella, hicimos tomar las imperfectas
fotografias que os he mostrado an-
tes.

Tomadas las precauciones antisép-
ticas mas minuciosas, comencé ha- |
ciendo una incisidn vertical de 4 cen-
timetro en la parte superior del tu-
mor, que como he dicho antes toma-
ba su origen en la raiz del pene, y,
partiendo del extremo inferior de
esa incision, circunscribi el tum_r me- ‘
diante otras dos semi-elipticas com- |
pletando una especie de raguette, y |
que solo comprendian la piel, guar-
dando una distancia de 6 4 8 mili-
metros, poco mds 6 menos, del surco
que marcaba la implantacién del tu-
mor sobre el periné,

Disecada la piel en contorno, pro-
cedi 4 desprender el cuerpo mismo
del tumor que aparecia formado de
tejido celular grasoso, y que segiin
el exdmen microscépico practicado
por nuestro compainero el Dr. Flores
es un verdadero lipoma. Se dividie-
ron algunas pequefias arteriolas de
las qua dos necesitaron ligaduras y
algunos vasos y lagunas venosas que
obligaron a terminar rdpidamente la
operacién y que cesaron de manar
sangre mediante la accién del agua
fria y una ligera compresién con la
esponja.

Cuatro puntos de sutura fueron
aplicados para reunir los bordes de
la herida y se colocéd encima una
gruesa capa de algoddn fenicado con

| encargo de renovarlo 4 medida que
- se humedeciera con los liquidos 4

que debfa dar continua salida el ca-
nal uretral (orina y escremento li-
quidado.) Cinco dias después, 4 pe-
sar del inconveniente que acabo de
citar, pude quitar el 1ltimo punto de
sutura, no tardando en verificarse la
completa cicatrizacidn, a tal punto
que ocho dias después de la primera
operacién- estaba expedito para la
2% la que no se verificé, por inconve-
niecntes que no es del caso seialar,
hasta el 25 del mismo mes.

Reunido con los mismos cirujanos
y despues de discutir sobre el méto-
do que convenia adoptar, resolvimos
practicar la enterotomia perineal por
el procedimiento de Amussat, reser-
vandonos apelar 4 la reseccion del
coxis, como lo hacen Verneuil y
otros cirujanos, si experimentabamos
alguna dificultad para alcanzar la
ampolla rectal 6 para hacerla descen-
der, 4 fin de ponerla en contacto con
la piel.

Dicho procedimiento, bastante sen-
cillo por lo demas, se redujo 4 lo si-
guiente: colocado el pequefio pacien-
te en el deciibito dorsal sostenido en
las rodillas de la profesora sobre un
cojin, con los muslos levantados y
alejados, hice sobre la linea media
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una incision vertical de 4 4 5 centi-
metros que se extendia desde dos
centimetros por debajo de la raiz del
pene (he dicho antes que las bolsas
estaban encima) hasta la punta del
coxis, comprendiendo la piel y tejido
celular. Dividi en seguida capa por
capa, el plano muscular que se pre-
sentaba, sin separarme de la linea
media y explorando de cuando en
cuando con el indice, el fondo de la
herida.

A la profundidad de 2 centimetros
mds é menos, me detuve é introduje
el estilete por el canal urstral logran-
do tocar su extremidad con el indice
izquierdo, de modo que no empleé
ya sino la sonda acanalada para des-
cubrir la ampolla que se encontraba
proximamente 4 2 y I centimetros
de la superficie perineal. Despudsde
desprenderla de sus adherencias cn
cierta extension, pasé tres puntos de
sutura con catgut, (parte niedia y
angulos superior € inferior) compren-
diendo la piel de un lado atravesan=
do la ampolla y tomando al salir ia
piel del lado opuesto, de. modo que
se formaron tres asas, las que debian
ser conducidas al extericr después de
la abertura del intestino, 4 fin de ha-
cer tres suturas a cada lado.

Hecha la incisién de la ampolia
con bastante cuidado para no cortar
las que estaban inmediatamente de-
tras, procedia ya 4 limpiar con
esponja los liquidos excrementicios
y sangre qu2 ensuciaban la heri-

da, cuando noté que algo extraio
se pasaba en el operado y el Dr.

Barrios que le observaba de cer-
ca pronuncié la palabra Shok. Se
trataba en c<fecto de este temible ac-
cidente que puso en peligro la vida
del pequeiio paciente. Suspendiendo
inmediatamente la operacién procu-
ramos reanimarlo mediante fricciones
y bebidas estimulantes, lo que se ob-
tuvo con bastante trabajo después de

algunos minutos de ansiosa espec- |

tativa.
Pasado el peligro decidimos tni-

camente aplazar la terminacion de la
operacién hasta el dia siguiente te-
miendo que la traccidn y compresidn
que debian ejercer las suturas, no
produjeran un nuevo accidente. Nos
limitamos en consecuencia 4 apli-
car una pequefia mecha de hilas pa-
sadas por’ fenol en el fondo de la
insicién manteniéndola fija median-
te una compresa de algodon feni-
cado y ¢l vendaje respectivo; y ad-
ministrarle una pocién antiespasmd-
dica.

Veinticuatro horas después se no-
taba una lijera inflamacién en la he-
rida y al procurar extraer las asas
para hacer las suturas, notamos que
estas estaban algo reblandecidas por
los liquidos intestinales y no resistian
4 la traczion que era necesario prac-
ticar; por cuya razdn y siempre con
el temor de provocar un nuevo acci-
dente, pues el operado aparte de la
pequena inflamacién que he indicado
| no se cncontraba atin completamen-
te restablecido del anterior; por cu-
ya razon acordamos recurrir al me-
todo preconizado por los autores cld-
¢ introdujimos una mecha de
hilas de regular calibre 4 fin de im-
pedir la obliteracién de la abertura
rectal, mientras se.podia colocar, co-
mo se hizo, una canula de caucho,
procedimiento que, aunque conside-
rado insuficiente por todos los ciruja-
nos modernos era ¢l tnico que, dado
el caso, podiamos poner en prac-
tica.

Con algunas alternativas se man-
tuvo abierto este canal mediante son-
- das de caucho especiales hasta el 12
de Mayo siguiente, en que cuando y4
se podia dar por terminada la cura-
cion, sobrevino una bronquitis y con-
| secutivamente una enteritis, que pu-
| sieron fin 4 la vida del pequeiio pa-
ciente. No podriamos decidir si este
resultado debia colocarse en el pasi-
vo de la operacion.

Una autopsia metddica hubiera
[completado esta historia, pero des-

SIEOS

| graciadamente los padres de la cria-
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tura se opusieron a ella y hubo ne-
cesidad de conformarse.

11

Se designa bajo los nombres de
ano, de atresia, a las obliteraciones
totales 6 parciales de la abertura anal
¢ de la extremidad del recto acom
panadas algunas veces de comunica-
ciones mediatas ¢ inmediatas con la
vagina, la vegiga o la uretra.

La atresia merece que se le preste
mas atencion de la que generalmen-
te se le concede, en razon de los gra-
ves accidentes que ocasiora y de los
urgentes auxilos que ella reclama,
pues impidiendo en el recien nacido
la funcién de la defecacion; ocasiona
trastornos semejantes a los que pro-
duce el estrangulamiento herniario,
causando fatalmente la muerte, si co-
mo €l no es prontamente socorrido.

Sin tomar en cuenta aquelios vi-
cios de conformacidn que por su na«
turaleza son del dominio de ia Tera-
tologia, que salen por consigiente de
la practica, y dejando de lado ias nu-

(]

indicar como algunas de estas imper-
foraciones corresponden a ciertos pe-
riodos dela evolucion porque pasan
los distintos organos, antes de alcan-
zar su completo desarrollo.

Hacia los 40 dias de la vida fetal,
la extremidad caudal del intestino y
el uraco comunican entre si, forman-
do al abocarse una cloaca interna 4
la que desembocardn pronto los dos
espermiductos i oviductos. En este
momento comunican entre si, todo lo
que mas tarde se llamard: vegiga,
uretra, itero y recto, situacién que
aunque transitoria y de corta dura-
cidn existe en todos los embriones.
Al mismo tiempo, en el exterior, so-
bre la eminencia que servird para
formar los drganos genitales exter-
nos, se observa una hendidura longi-
tudinal, cloaca externa, que recibe 4
la vez los orificios intestinal y uro-
genital.

Estos orificios exteriores avanzan
en direccidn de los canales que les

_ corresponden, mientras que estos mis-

merosas y mas 6 menes completas |

clasificaciones que se han hecho por
los autores clasicos de las imperfora-
ciones ano-rectales, adopto la pro-
puesta por Giraldez, porque sin ser
difusa reune todas las variedades.

Dicho autor las divide en dos gran- |

des secciones: fmperforaciones anales
é imperforaciones rectales. La prime-
ra seccion comprende 3 variedades:
1* atresia incompleta; 2% atresia com-
pleta; 3% atresia interna ano-rectal,
La 2% seccién comprende también 3
variedades: 1 atresia completa; 2%
atresia con comunicacién 4 los érga-
nos urinarios; 3% atresia con comu-
nicacién 4 la vagina.

Dos palabras sobre la etiologia de
estas anomalias,

Etiolngia.—~Dejando aparte la dis-
cusién de las causas mas 6 menos
problemadticas, capaces de turbar el
trabajo érgano-plastico en sus evo-
luciones normales, siguiendo todas
las fases de su desarrollo, - procuraré

mos canales marchan de dentro afue-
ra al encuentro de los orificios. Me-

| diante este doble trabajo se establece

ia comunicacion de las aberturas ex-
teriores con los reservoiios internos:

| vegiga, recto, etc. y al mismo tiem-

po se separan los orificios exteriores.
La distincion entre el ano y el orifi-
cio uro-genital es muy rapida, es por
decirlo asi, el primer tiempo de evo-
lucion de la eminencia ano-genital;
la conclusién de los drganos genita-
les externos es mds lenta.

Este breve resumen nos hace ver
que el ano y recto tienen uno y otro
distinto origen; que el ano se abre
en la cloaca externa aislandose; que
hay un momento en que estd con-
fundido con el surco uro-genital, el

| que serd mds tarde parte anterior de

la uretra ¢ ragina; que se aboca con
el recto pur un trabajo progresivo;
en fin, que este dltimo que comuni-
caba primitivamente con la vegiga,
litero y uretra, se aisla avanzando al
encuentro del ano.



280

LA CRONICA MEDICA

Ahora bien, si una evolucién nu-
la, defectuosa 6 intempestiva llega 4
producirse, se realizaran uno ¢ mas
vicios de conformacion en estos dr-
ganos, y concretandonos al caso que
nos ocupa podremos decir que una
causa_indeterminada ha turbado el
trabajo organo-plastico, antes de que
la cloaca externa haya realizado sus
separaciones naturales; de consi-
guiente la abertura anal debe faltar;
que haya tambien persistido la cloa-
ca intestino-alantoidea y habrd co-
municacion anormal del recto con la
parte profunda dela uretra, etc. Y
tambien es muy posible que esa cawu-
sa indeterminada 4 que he aludido
antes, podria haber dado lugar al ex-

trafio tumor fibro-grasoso que sin |

causa que lo explique, constituyendo
una verdadera enfermedad fetal, una
monstruosidad, haya ejercido influen-
cia no solo sobre el desarrolio de la
extremidad intestinal, sino tambicn
sobre el apuarato génito-urinario, &
causa de su situacion intermedia en-
tre ambos.

Como se vé, estos datos cmbrio-
génicos suministran una explicacicén
aceptable de esta clase de vicios de
conformacion.

Nada se conoce de fijo respecto 4
la mayor ¢ menor frecuencia de las
atresias ano rectales, pues mientras
Giraldez dice haber operado 10 en
un solo afno, Moreau afirmé ante la
Academia de Medicina que en una
practica de 40 afios no habia obser-
vado en la Maternidad de Paris, sino
4 casos de atresia.

Mayores son las dudas tratandose
de la frecuencia relativa en uno y
otro sexo, pudiéndose casi afirmar
que ambos estan igualmente predis-
puestos. Este vicio de conformacidn
es & veces hereditario.

Anatomia patoligica.—Las dispo-
siciones orgdnicas varian con cada
vicio de conformacién, porlo que me
limito 4 decir 2, palabras sobre la 2%
variedad de atresias rectales con co-
municacion 4 los drganos drinarios.

En esta variedad por lo general
cas: exclusiva del sexo masculino, el
recto se termina por una ampolla
alargada 4 mayor 6 menor distancia
del periné, guardando siempre con
el peritoneo relaciones estrechas, pu—
diendo en algunos casos descender
hasta colocarse en la direccién del
conducto anal y exponiendo & atra-
vesarlo al hacer una puncién. En
ciertos casos en que el recto flota li-
bremente al nivel del estrecho supe-
rior, el peritoneo se repliega directa—
mente sobre la vegiga ¢ el Gtero. dis-
posicién atin mas peligrosa que la
precedente, pues el instrumento del
operador se encuentra entre dos es-
collos: no evita el peritoneo sino pa-
ra caer enla vegiga 6 vagina: y este
peligro es tanto mds de tzmer, cuan-
to que estos érganos no estando sos-
tenidos en su posicién anterior por el
recto, se extienden atras hasta la cur-
vadura sacro-coxigea y llenan por
decirlo asi la excavacion; los gritos
del nifioc producen en estas condicio-
nes, una cspecie de impulsion con
fluctuacidn, signo engafioso para el
cirujano que, creyendo sentir la am-
polia dilatada por el meconio, intro-
duce un trocar o el bisturi en la vegi-
ga 6 vagina.

- La comunicacién del recto con la
vegiga ha sido encontrada algunas
veces, pudiendo verificarse desle el
bajo fondo hasta el cuello de dicho
organo, mediante un orificio que las
mas veces es muy estrecho y frunci-
do élineal. La comunicacion con la
uretra no es sino una variedad de la
recto-vesical, aunque mas frecuente
que ella. El orificio uretral no se ha
encontrado nunca mds alla del co-
mienzo del bulbo, su sitio casi exclu-
sivo se encuentra hacia el fin de las
regicnes prostatica y membranosa
como sucede en el caso que he des=
crito,

El tamafio de la abertura de co-
municacién puede variar, y segun
que el orificio sea mds 6 ménos gran-
de, el derrame de materias fecales se
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verificard con mayor & menor facili-
dad. Si la abertura fuese muy peque- |
ia, seria en realidad una atresia com-
pleta y por consiguiente mayor su
gravedad. Pero, si ella presenta di-
menciones regulares, como en ¢l ca-
so que he descrito, dicha gravedad
disminuye y permite aguardar un
tiempo mas 6 ménos grande, sin oca-
sionar serios accidentes, pudiendo
cuando la comunicacién es mds que |
mediana, ser compatible con la vida
y favorable 4 la terapéutica quirdr-
gica. Se refieren algunos casos de
individuos llegados a la edad adulta |
con esta repugnante dolencia.

En ciertos casos un conducto del-
gado que parte de la ampolla rectal, |
contornea el bajo fondo y la prdstata |
viniendo a abrirse en la uretra. Tre-
lat cree que esta comunicacidn indi-
recta é por canal afilado y estrecho
es la mas frecuente.

La ausencia total del ano, gue no
implica necesariamente la dcl recto,
dato dtil para el diagndstico, parece
coincidir frecuentemente con estas
comunicaciones anormales. En ¢stas
condiciones, la piel se continda de
una a otra nalga, sin ofrecer depre-
sion, pliegues, ni sefial alguna del
6rgano ausente. Por lo general, la |
pelvis dsea estd bien conformada;
pero, tratandose de comunicaciones
anormales, es frecuente que el estre-
cho se halle acortado en todo senti-
do y las tuberosidades isquiaticas,
aproximadas la una 4 la otra.

Sintomas. — Creo inoficioso ocu-
parme detenidamente de ellos, pues
encontrandose los nifios afectados de
atresia en las mismas condiciones que
los individuos atacados de obstruc-
cion intestinal, los sintomas ofrecen

una gran analogia y se evidencian |

por si mismos, A consecuencia de la |
acumulacidn del meconio y su des-
composicién en el interior del intes-
tino, se produce un balonamiento
considerable del vientre, poco des-
pues sobrevienen vdmitos, no siendo
raro que la materias vomitadas con-

tengan meconio. El timpanismo in-
movilizando el diafragma contribuye
a dificultar mas la respiracion del
recien nacido, ya débil por si misma
y le hacen tomar un aspecto asfixico;
no siendo ya hematosada la sangre,
sufre la circulacién, y los pulmones,
higado, cerebre, etc. se congestionan
a su turno. Algunas veces sobreviene
una entero—peritonitis que determina
rapidamente el colapsus y la muerte.
Otras veces la muerte sobreviene
prontamente, a causa de una perito-
nitis debida a la ruptura del colon
distendido y el consiguiente derra-
me de su contenido en la cavidad

| abdominal.

Pero si en ciertos casos, la muerte
se realiza rdpidamente en los tres
primeros dias, en otros se prolonga
la vida algun tiempo, ya porque la
imperforacién no es completa ya
porque ¢l tubo intestinal solo estd
estrechado é bien por que existe al-
guna comunicacion anormal, ya en
fin por que los frecuentes vdmitos
luchan eficazmente contra la exage-
rada tension del abdomen. En estos
diferentes casos la gravedad de los
sintomas guarda proporcién con la
estrechez del pasage, ylo liquido de
las materias que permite filtren &
sean arrojadas facilmente; y la agra-
vacion sobreviene cuando su consis-
tencia aumenta, y aunque mediante
lavativas laxantes y otras maniobras
sea posible obtener su salida durante
un tiempo mds ¢ ménos lato, al fin es-
tos medios son ineficaces y se hace in-
dispensable recurrir 4 una operacion.

Diagnostico. — Puede suceder que
la palabra atresia no se pronuncie
sino cuando ya hayan sobrevenido
sintomas de obstruccién intestinal;
pero, el exdmen atento del nifio al
nacer y el recuerdo de los sintomas
que acabo de enunciar pondrdn siem-
pre sobre la via del diagndstico.
Ademis siempre que un recien na-
cido haya permanecido las primeras
24 horas sin expulsar materia alguna,
| que se le note el vientre timpanico, la
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piel amarillo-violacea, que lance un
quejido débil, 6 tenga movimientos |
convulsives y vomitos, es muy presu-
mible quesetratede unaimperforacién

Conviene en tales casos examinar
atentamente la regidén y asegurarse
de la presencia del ano; si la abertu-
ra existe, mediante un cuerpo cuya
punta sea embotada se la explora,
para asegurarse de su permeabilidad.
El dedo pequeiio 6 una sonda de mu-
jer 6 un estilete, servirdn perfecta-
mente, siendo bien manejados. Si el
recto padece de atresia completa,
ninguno de estos instrumentos lo
franqueard y solo quedard por deter-

minar el espesor de ella. Si no pene- |

tra ni el dedo ni la sonda; y si el es
tilete que se desliza en un conducto
estrecho, mostrase al salir, su ex.
tremidad con trazas de meconio, se

tratard solo de una estrechicz rectal. |

Por dltimo si siendo el recto comple-
tamente permeable a los instrumen-
tos en toda su longitud, estos no sa-

len tefiidos Je meconio, ni producen
los~ enemas |
vuelven 4 lo largo de la cinnla des-
el recto|

expulsion de gases; si
pues de haber distendide
arrastrando dnicamente zlgunos pe-
lotones de mucus, se tratara de una
obstruccidn intestinal situada encima
del recto en un punto cualquiera del
tubo digestivo.

Pero si no se encuentra sefial del
ano, hay que investigar si existe al-
guna comunicacién anormal con el
recto 6 el ano. Si es anal, es decir,
si el intestino se abre en el periné,
escroto, pene & vulva, se puede sos-
pechar gne el recto se encuentra pro-
ximo al sitio que debia ocupar el ano
y para comprobarlo se practicara el
cateterismo de la abertura ectdpica.
Si no hubiera abertura visible, se
debe suponer que la comunicacién
anormal es con el recto, y se la bus-
card por la vagina 6 las vias urina-
rias, segun el sexo, siendo estas dlti-
mas las mas frecuentes, como he di-
cho anteriormente.
: (Coitinuard.)

| VARIEDADES

Facultad de Medicina, — El éxito
de los examenes de fin de afio ha
sido el siguiente:

7.2 afio de Medicina.—De g alum-
nos que se presentaron a exdmen, fue-
ron aprobados 5 con el calificativo de
| Sobresaliente y 4 con el de Bueno.

6°. afio.—De 7 que se presentaron,
' fué aplazado 1, y aprobados 6 con el
calificativo de Bueno.

5. afio.—De los 21 que se pre-
sentaron a exdmen, fueron aproba-
| dos: 1 con el calificativo de Sobresa-
 liente y- 20 con el de Bueno.
4°. afio.—De los 15 de este aflo que
- concurrieron al exdmen, fueron apro-
bados: 4 con el calificativo de Sobresa-
liente y los 11 restantes con el de
Bueno.

jer. afie.-—Los 2 que se presenta-
| ron, salieron aprobados.

2%, afig.—~De los 14 que se pre-
sentaron 4 examen, 1 salié aplazado,
v 13 aprobados: 1 con el calificativo
Sobresaliente y 12 con el de Bueno.

ter. aho.-—Los 16 que sepresenta-
ron fueron aprobados: 4 con el califi-
{ cativo de Sobresaliente y 12 con el
de Bueno.

4°. aio de Farmécia.—De 7 que
se presentaron, salié 1 aplazado, y
aprobados 2 con el calificative de
Sobresaliente y 4 con el de Bueno.

3er, aio.—Ll dnico que se presen-
t6 salié aplazado.

2%, afio de Cirujia Dental. — De
los 4 que se presentaron, 2 salieron
aprobados con el calificativo de So-
bresaliente y 2 con el de Bueno; en-
tre ellos una sefora.

ler. afio.—Los 6 que se presenta-
ron fueron aprobados: 4 con el cali-
ficativo de Sobresaliente y 2 con el
de Bueno.

4°. aifio de Obstetricia. — Las 2
que se presentaron fueron aprobadas
con el calificativo de Bueno.

3er. ailo,.—Las 2 que se presenta-
ron fueron tambicn aprobadas con
el calificativo de Bueno.
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- 2°, afio.—Las 6 que se presensta-
ron, fueron aprobadas, 1 con el cali-
ficativo de Sobresaliente y 35 con el
<de Bueno.

1er. ano.—Delas 12 que se presen-
taron, 1 salio aplazada, y las demas
aprobadas: 1 con el calificativo de
Sobresaliente y las 10 restantes con
el de Bueno.:

Hé aqui la razon de los Sobresa-
lientes:

En Medicina.—7°. aio.

D. José Diez Salazar.
Wenceslao Salazar.
Manuel A. Veldsquez.

,,» Luis del Valle y Osma,
»» . Sabino Rios.

bRl

»

Su Tésis, una de las mejores de
estos dltimos aiios, ha versado sobre
la Ficbre dela Oroya. Su admisién
fué por unanimidad de votos.

Médico.—Han obtenido el titulo de
tal los Bachilleres D. M. Angelat y
D. Melchor Chavez Villarreal.

Farmacéatiro.—Han obtenido es-
te titulo profesional los Sres. F. B.
Aguayo, N. Hermosa, Carlos Dene-
gri y M. Tello Valderrama.

Dentista.—Despues de brillantes
examenes, ha obtenido el Diploma
de Cirujano Dentista el Sr. D. Fran-
cisco Gaillour.

Premios mayores.—ILos que la Fa-
cultad de Medicina acaba de conce-
der, correspondientes al afio escolar
de 1889, han recaido por unanimi-
dad de votos y 4 mérito de honrosi-
simos antecedentes, en los siguientes
alumnos:

3°. aflo.— .
D. José Teodosio Alvarado. |
,, Maximiliano G. Qlaechea.
4°. aflo.—
D. Mariano Lino Urquieta.
,» ~Juvenal Denegri.
,» Juan M. Mayorga. ‘
» José Félix Cueto. f
2.9 afio.— '
D. Wenceslao Mayorga. |
ler. aflo,— i

D. Wenceslao Molina.
Matias Eulogio Pricto.
Santiago Parodi.
Matias Nestor Ochoa.

[
|
" |
n ‘
|

7
En Farmocia.—
D. Francisco B. Aguayo.
,, Nicolds Hermosa.
En Odontotécnia.—2.° aio.

D. Francisco Gaillour.
»» J. Jorge Boldwin.
Ier. aflo.—
D. Julio Castellanos.
Juan Lezaneta.
,» Isafas Delgado.
Sta. Felicitas Balbuena.
En Obstetricia—
D? Julia C. Murphy.
,, Cdrmen Julia Grau.
Doctor.—Este grado académico lo
ha obtenido en la Facultad de Medi-
cina el distinguido! facultativo p.' Ju-
lian Arce.

"

|

i
[

1.° Contenta Ce Doctorade en Me=
dicina—Br. D. W, Salazar.

2,2 Contenta de Bachillerado en
Medicina=-Sr. D, Mariano Lino Ur-
quieta.

3.© Contenta de Doctorado corres-
pondiente 4 1887—DBr. D. José Diez
Salazar,

Es muy satisfactorio para la So-
ciedad «Union Fernandinay, que to
dos los alumnos sobresalientes y los
premiados, sean de su seno.

Clansura de Ian Universidad.—EI
dia 24 tuvo lugar este acto, con -las
solemnidades de estilo. Reservamos
para el préximo nimero el anilisis
de la Memoria leida por el Sr. Deca-
no de la Facultad de Medicina, de la
que forma gran parte la razén de los

| Examenes de fin de ailo, que inser-

tamos,”y la de los concursos para
proveer catedras, realizados en el
afio escolar vencido.

“Angina diftérica,—En Puno sigue
reinando epidémicamente esta enfer-
medad, segin nos lo comunica nues-
tro socio correspondiente el Dr. D.
José S. Rodriguez. Reservamos su
corréspondencia para ¢l préximo ni-
mero.
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