La Cronica Médica

PUBLICACION MENSUAL

LA REDACCION .DE « LA CRONICA MEDICA»,
dejando & cada cual emitir libremente sus ideas cientificas, no patrocina, ni es responsable

de las que contengan

los articulos firmados,

ANO IX b

Lima, Asrin 30 pe 1892,

4 N 100

BOLETIN

REGLAMENTAGIO‘I ds la PROSTITUCION

Asunto de grave trascendcncm por
su doble importancia bajo el punto
de vista de la Higiene Publica y de
la moral social, sériamente compro-
metida, es la cuestién referente 4 la
Reglamentacion de la Prostitucion,
puesta 4 la orden del dia como con-
secuencia del dictamen Fiscal recai-
do en la ordenanza que sobre el par-
ticular someti6 4 la consideracion y
aprobacién del Supremo Gobierno,
el sefior Sub-Prefecto € Intendente
de Policia de esta Capital.

No conceptuamos necesario el ex-
poner la série de razones que mili-
tan en pro de una medida tan indis-
pensable; ella viene 4 satisfacer una |
exijencia largo tiempo sentida y ur-
jentemente reclamada por la moral |
publica, como Gnico medio de evitar, |
sino en lo absoluto, al menos como
moderador de las perniciosas conse-
cuencias que origina la tolerancia de
un mal tan sério como el que trata
de evitarse, dado el incremento ca-
da dia mayor de la Prostituciéon pt-
blica, satisfaciendo de otro lado los
naturales impulsos inherentes al or-
ganismo humano, cuando llegada la
época del desarrollo fiisiologico y el
establecimiento de las funciones ge-
nésicas, se hace indispensable su
ejercicio con la misma exijencia con
que reclama el cuerpo el alimento
que necesita para la integridad de la
vida y el equilibrio de sus 6rganos.

Patrimonio de la humanidad son
las miserias y pasiones que la agi-
tan; mientras ellas subsistan, siem-
pre que un progreso del cual esta-
mos por cierto muy distantes, no sea
tan remoto y siempre que el bien es-
tar de la familia humana y su grado
de ilustracién, cultura y moralidad,
no hayan modificado por completo
el modo de ser de cada uno de sus
miembros, librandolos de los vergon-
zosos vicios que degradan su parte
moral y destruyen el organismo fisi-
co, la prostitucion tendrd que ser
considerada como el mal necesario,
inevitable, como una verdadera pla-
| ga social, segtin se ha convenido en
llamarlo y que por lo mismo que es
| materialmente imposible hacerla de-
| saparecer, pues la dolorosa experien-
| cia de tantos afios asilo manifiesta y
el desarrollo de las pasiones inheren-
| tes al ejercicio y funciones del ser hu-
| mano, confirma con tal autoridad se-
| mejante estado de cosas, debemos
| hacer cuanto esfuerzo sea posible por
atenuar siquiera las terribles conse-
cuencias de un mal, cuya funesta in-
fluencia se deja sentir como un ver-
dadero flajelo, no solo en quienes &
€l se exponen, sino aln 4 seres que
sufren, inocentes, faltas que no co-
metieron y que]os condenaran 4 una
existencia de miseria y de dolor.

Es por dem4s inoficioso indicar los
peligros que ofrece la Prostitucion,
sus graves inconvenientes bajo el
punto de vista de la moral, de la Hi-
giene Publica, lo mismo que de la
Privada, de la Sociedad y de cuantos
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intereses se rozan con la salud y la
vida. La enumeracién de todos ellos
seria tarea laboriosa é inconducente
de otro lado, dado el conocimiento
exacto que se tiene de semejantes pe-
ligros, asi es que no entraremos por
un momento en su anélisis. Sélo ha
sido nuestro objeto hacer ver que
cuando se tropieza como en el caso
presente con vicios cuya extincion es
en la prictica imposible, debemos
poner en juego cuantos medios su-
jlera la experiencia adquirida para
oponerles un dique que sirva en par-
te para contener el avance progresi-
vo de una dolencia social profunda-
mente arraigada y de tristes resulta-
dos en el presente y porvenir.

Se deduce pues, que la Reglamen-
tacién de la Prostitucién es el coro-
lario obligado de una situaciéon difi-
cil, exigida por la conservacion de
intereses de un orden superior y que
traduce el sentimiento general de un
modo imperiosoy sila manera como
estd dilucidada en la ordenanza que
oportunamente elev6 al conocimien-
to del Supremo Gobierno el sefior
Sub-Prefecto de Lima y pasada al
senior Fiscal para que emitiera el dic-
tamen respectivo, no ha merecido
de dicho Funcionario la acogida que
era de esperarse,dada su trascenden-
cia y notoria importancia, no debe
desecharse un proyecto que en con-
junto merece las simpatias de todos
los que en €l vén el fruto de sédbia
ensenanza adquirida en la Culta Eu-
ropa y que con ligeras variantes pue-
de implantarse entre nosotros.

Es indiscutible la relacién tan in-

tima que existe entre la Prostitucion |

y la moral que sufre sus consecuen- |
cias. La autoridad estd en el dere-
cho de ampararla, respetando los
fueros de la Sociedad y cumpliendo
una de sus mas preciosas prerogati-
vas; ella es, pues, la que al pedir la
concentraciéon de todas las mujeres
colocadas por sus condiciones espe-
ciales de vida fuera del seno de la
gente honrada y moral, quiere con
tal medida evitar en cuanto sea posi-

ble la repeticién de escenas escanda-
losas y la exhibicién del vicio en su
forma mas repugnante.

Si su accién no puede ejercitarse
en gran escala, si su vigilancia no
puede ser tan extricta que abrase por
completo todo ese conjunto de seres
desgraciados, cuya existencia es una
desenfrenada y continuada orgia, na-
da més natural que tratar de reunir-
las en determinados centros, donde
su inmediata acci6én se haga sentir y
donde pueda ejercer su derecho con
toda la circuspeccion de que deben
ir revestidos sus actos. Si en guarda
de la moral se toman las medidas
que conducen 4 observarla si invo-
cando la conservacién del orden pt-
blico, se acude 4 medios aceptados
por todos los que encuentran en €l
un elemento de vida y una fecunda
fuente de progreso y si después de
estas consideraciones de cardcter tan
elevado, se tiene en cuenta el benefi-
cio tan inapreciable que reporta la
Higiene, debemos convenir en que
llevandose 4 la préctica la idea con-
signada en la ordenanza sobre la
Prostitucién y referente 4 la concen-
traciéon de las ‘mujeres publicas en
determinados lugares y en determi-
nadas casas, el orden pablico se con-
servarA més inalterable, la Higiene
ganar4d inmensamente y la moral
quedard més garantida mediante la
observancia de sus preceptos.

No podemos aceptar un sélo mo-
mento la opinién del sefior Fiscal, al
creer que «La concentracién del vi-
cio es una utopia, porqué siendo la
inscripcién en los registros de la Po-
licia una degradaciéon para la mujer
y un perpetuo padrbén de ignominia,
solo muy pocas serdn las que cum-
plan con este requisito, quedando el
mayor ndimero en la condicién de
clandestinasy.

Si hacemos abstraccién de los sen-
timientos que inspira el alma, cuan-
do ella es dominada por la pasién, y
juzgamos con la sola razoén, Jdesnuda
de todo sentimentalismo exagerado
y s6lo mirando la cuestiéon bajo cri-
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terio tan sano y tan en conformidad
con la préctica de la vida, no pode- |
mos creer que semejante razona- |
miento pueda invocarse como un ar-
gumento sério; pues cuando una mu-
jer colocada en la fatal pendiente
del vicio, la recorre por completo y
cuando ha llegado al extremg de
buscar en la satisfaccién de las pa-
siones de los demids, los elementos
indispensables para la existencia,
haciendo de su cuerpo la mercancia
que se compra con un punado de di-
nero, no encuentra ya, dada la de-
pravacion de su vida, la degradacion
de su ser moral y la perversion de
sus sentimientos, ninguno de esos no-
bles impulsos que alienta el alma;
ya ha perdido por completo toda no-
cién de dignidad; ya el pudor no la
mortificara con el recuerdo que le
inspira la primera 6 primeras faltas;
pues obligada 4 acceder 4 los més
exigentes deseos de los que van en
pos de su desgraciada situacién para
saciar en ella sus desenfrenadas pa-
siones, tiene forzosamente que ha-
ber perdido todo noble estimulo da-
da la atmosfera que la envuelve y
cuyo envenenado aire respira.

¢Qué inconveniente tendrian pues
estas mujeres para inscribirse en el
registro de Policia, sabiendo que ya
habian de contar con el apoyo de
unaautoridad celosa por elbien gene-
ral, que garantizaria hasta cierto pun-
to la adquisicién de sus recursos na-
turales y les evitaria, dada la vigi-
lancia facultativa que habria de es-
tablecerse, el desarrollo de enferme-
dades venéreas 6 de cualesquiera
otras relacionadas con el ejercicio
de tan vergonzosa industria? Si pues
nada tienen que perder al exijirseles
su inscripcién y si mas bien pueden
reportar positivas ventajas, no ve-
mos razoéon alguna séria que justifique
la oposici6n que se hace 4 una medi-
da que estimamos necesaria y con-
veniente.

De ninguna manera, dice el sefior
Fiscal en su dictamen, gana la moral

| amparo de la autoridad

con la reglamentacion, puesto que al

se estable-
cen casas publicas y se dan facilida-
des y garantias.

Es precisamente en estas facili-
dades y garantias que fundamosnues-
tra asercion, teniendo en cuenta que
contando con ellas, con la seguri-
dad que ofrece la autoridad al que
acudiendo 4 dichas casas no va 4 sa-
lir de alli contaminado, pués la ins-
peccion médica lo pone 4 cubierto
de cualquiera emergencia 4 este res-
pecto y considerando de otro lado
que no va a luchar como sucede fre-
cuentemente, con el rival mas afortu-
nado, por adquirir la posecion del
bien que busca, no encuentra ni pro-
voca, esas manifestaciones que com-
prometen la moral social.

No creemos desaparezcan con la
Reglamentacion de la Prostitucion, la
inviolabilidad del domicilio y la li-
bertad de accién, pues dictada la
primera, todas las que se encuentren
comprendidas, respetando el princi-
pio de autoridad y obedeciendo sus
mandatos, se veran obligadas 4 ha-
cer lo que ella ordena; en caso con-
trario, caerdn fuera de la ley y en es-
te supuesto no se podrd decir se ha
conculcado un derecho concedido
por la Constitucién, puesto que si
ésta ampara y proteje al ciudadano
le obliga igualmente 4 respetar y
obedecer al que le encomienda la sal-
vaguarda de tan caros intereses.

Se dice igunalmente en el dicta-
men fiscal que “la seduccién de las
mujeres ya no sera solo directa por
los que solicitan sus favores, sino
que habrd especuladores que fomen-
ten el vicio para poblar las casas de
tolerancia”. Es precisamente ésto lo
que sucede hoy, que libre la Prosti-
tucién, ejercitindoseen vasta escala,
sin un correctivo que disminuya en
algo sus funestas consecuencias, la
liviandad de la mujer obligada por
su precaria condiciéon 6 cualquiera
otra circunstancia que no es del caso
referir, la hace victima de las infames
propuestas de quien especulando con
su desgracia, pone precio 4 los favo-
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res que prodiga y la convierte en ob-
jeto de trafico indigno y miserable.
Alguna restriccion tendria que opo-
ner la Reglamentaciéon 4 semejante
situacién: comprendemos que en ma-
nera alguna podria creerse en la de-
saparicion de tan vergonzoso estado;
perc si tenemos la conviccién inti-
ma de que en parte se pondrian 4
salvo y encontrarian apoyo, la efec-
tividad de los compromisos pactados
" entre unasy otras para el ejercicio
de las funciones 4 que se dedican.

Ya hemos manifestado que en na-
da sufre la mujer publica con la Re-
glamentacion de la Prostitucién, no
se la degrada en lo menor y muy
bien puede suponerse que sea capaz
de reaccionarse, reformando sus cos-
tumbres, al verse objeto de la solici-
tud de la autoridad para que cumpla
con los requisitos que le impone. Su
salud no sufrird en adelante los sé-
rios quebrantos 4 que la expone cons-
tantemente la diaria satisfacciéon del
apetito sexual; ella vé que la inspec-
ci6én 4 que se la somete, la pone 4
salvo y tendréd buen cuidado de ver
que el compaiiero del placer se en-
cuentre en las mismas condiciones
de integridad genital, para no expo-
nerse 4 las consecuencias de un con-
tacto impuro y que soblo gravitaria
sobre ella poniéndola fuera de com-
bate y privindola asi de susrecursos
naturales.

En el dictamen se hace mencién

de que «no siendo posibles las visitas |

médicas diarias 6 repetidas el mismo
dia, ninguna garantia desanidad ofre-
cen las tarjetas, porque de un mo-

mento 4 otro pueden sobrevenir las |
enfermedades y trasmitirse con més |

facilidad por la mayor confianza que
esas tarjetas inspirany las pocas pre-
cauciones que los hombres tomann.
M4s adelante dice el sefior Fiscal:
o es posible que los Médicos pres-
ten toda la atencién en el examen, |
ni se distraigan mucho en la limpie- |
za del espejo, de manera que muchas
veces elactomismodel reconocimien-
to puede ser de infeccibny.

No nos extrafa en manera alguna

| el temor que abriga el sefior Fiscal,

al hablar en el dictamen que analiza-
mos de la infeccién como resultado
del reconocimiento.

Semejante temor, sélo puede abri-
garse cuando se desconoce en lo abso-
luto el adelanto actual, y el progreso
creciente de las ciencias médicas,
muy particularmente en lo referente
a la rigurosa antisepsia que preside
los actos del Médico y que evita to-
do temor de contagio é infeccion.
Ageno por su carécter alconocimien-
to de tales hechos, se comprende que
el deseo de robustecer la argumenta-
cién que le sirve de base para recha-
zar la Ordenanza sobre la Prostitu-
cion, le haya liecho concebir al se-
fior Fiscal una duda cuyo fundamen-
to estriba en la causa que senalamos:
no nos detendremos pues en analizar
dicho punto, cuya significacién no
puede ser otra que la que acabamos
de senalar.

Mas si no hacemos incapié en este
punto, nos vemos obligados 4 levan-
tar nuestra voz para censurar la lije-
reza con que se han deslizado en el
dictamen en cuestién las frases que
hemos trascrito.

Soélo desconociendo el sacerdocio
de la Medicina, y no viendo en su
ejercicio sino la parte positiva, sepue-
de olvidar la sublimidad de un minis-
terio que siempre es desempefiado
con el mayor celoy abnegacion, des-
conociendo toda la importancia que
da el Medico al ejercicio profesional,
lleno de descepciones dolorosas, para
aumentar con una m4s las que recibe
constantemente en pago de sus ser-
vicios. La altivez que d4 el cumpli-
miento del deber hace rechazar apre-
ciaciones que por lo menos debemos
calificar de erréneas, conceptos que
no pueden aplicarse 4 una Profesion,
cuyos miembros se han hecho siem-
presefialar en la Sociedad por rele-
vantes prendas morales que les han
conquistado el aprecio y simpatias
generales, haciéndoles dignos de ser

| considerados en preferente lugar.
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Asi mismo tenemos que lamentar
se haya consignado en el dictamen al
hablarde la situaciona que quedarian
reducidas las mujeres obligadas al re-
gistro; «que estarian sujetas 4 los ve-
jdmenes de los empleados subalter-
nos y al poder discrecional de los
Médicos encargados de visitarlas.»
Esta frase altamente ofensiva para
la dignidad del cuerpo médico nos
autoriza para levantar en su nombre
una enérgica protesta, y si se ha que-
rido mostrar los inconvenientes que
4 juicio del funcionario fiscal existen,
para rechazar un proyecto cuyos be-
neficios todos reconocen, no ha de-
bido unsolo momento invocar siquie-
ra una duda y una afirmaciébn que
estdn por cierto muy distantes de me-
recer los quecon justo titulo son con-
siderados como benefactores de la
humanidad y acreedoresa lagratitud
de la Sociedad en que viven.

Creemos en consecuencia y como
deciamos al principio, que si algunos
defectos existen en la Ordenanza so-
bre la Prostitucién, deben reformar-
se en el sentido mas conveniente y
mas conforme con la préctica y nues-
tro modo de ser, mas no rechazar
de plano un proyecto llamado 4 esta-
blecer reformas tan saludables bajo
el punto de vista de la Higiene y de
la moral.

Lima, Abril de 1892.

Dr. Casimivo Medina.

SECCION OFICIAL

ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA.
Lima, Febrevo de 1892.

Senor Alcald: del Honorable Concejo
Provincial.

S A

En la 12 sesién ordinaria del presen-
te mes, la Academia ha discutidoy
aprobado el informe de la Seccién IV,
emitido sobre el proyecto de «Ordenan-
za de inhumaciones y exhumaciones»
que US. remitié; informe que corre en

el expediente original que adjunto de-
vuelvo 4 su digno despacho.

La Academia espera que esa Hono-
rable Corporacién Municipal,encontra-
ra justificables las modificaciones que
se proponen al proyecto original, indis-
pensables para ponerlo al nivel de los
adelantos de la Higiene urbana mo-
derna.

Dios guarde a US.*
BEeL1sARrIO Sosa

SECCION 1V DE LA ACADEMIA NA
DE MEDICINA.

Senor Presidente:

La Seccién IV, 4 la que habeis en-
cargado informar sobre el proyecto de
«Ordenanza a que se sujetaran lasinhu-
maciones y exhumaciones que se verifi-
quen en la Provincia de Lima», remiti-
do por el senor Alcalde del Honorable
Concejo Provincial, cumple su cometi-
do sometiendo a la consideracién de la
Academia el siguiente dictamen.

Es por demas laudable, senor Presi-
dente, ¢l propésito del Honorable Con-
cejo Provincial pretendiendo regular,
de conformidad con los preceptos de la
Higiene, la inhumacién y exhumacién
de los cadaveres que, hace tanto tiem-
po, se practican en Lima, al agrado de
cada cual, y con grave detrimento de
la salud publica.

La Inspeccién higiénica de los ce-
menterios estd en todas partes bajo la
dependencia de los cuerpos comunales;
y si bien entre nosotros la propiedad
corresponde 4 la Sociedad de Benefi-
cencia Ptblica, ésta no puede en modo
alguno eximirse de cumplir las disposi-
ciones higiénicas que dicte el Honora-
ble Concejo Provincial.

En esta virtud, cree la Seccién IV
que la Ordenanza que se proyecta lle-
nari un vacio notado mucho tiempo ha,
por lo que debe procurarse que sus dis-
posiciones sean practicas y eficaces; es
decir, en conformidad con los adelan-
tos de la ciencia y con nuestra organi-
zacibn politica especial.

Aunque sea extrano 4 la Ordenanza
que se proyecta dictar, la Seccién IV
no puede dejar de hacer presente que el
Cementerio de Lima no reune ninguna
de las condiciones que la higiene exige
hoy en los recintos destinados 4 conser-
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var, por un tiempo mas 6 menos largo,
los despojos mortales de los hombres.

Mal situado en lo que se refiere 4 su
orientacion, pues los vientos dominan-
tes arrastian los efluvins mefiticos 4 los
barrios de abajo del puente, es decir, 4 la
parte de la ciudad en que sus morado-
res; por falta de recursos, son los que
menos cumplen los preceptos de la hi-
giene. Edificado en un terreno muy po-
rosn, que en el caso particular tiene el
inconveniente de la existencia de una
capa de agua subterranea, muy préxima
a la superficie del suelo, lo que origina
la polucién de las aguas que sirven pa-
ra el consumo de la poblacién. Situado
a muy poca distancia de losacueductos
que conducen el agua potable, lo que
también origina su polucién: demostra-
do como estd, por los estudios hechos
en Londres que, 4 treinta piés de dis-
tancia, lasemanaciones cadavéricas pe-
netran a los acueductos del agua, atGn
4 travez del ladrillo y del cimiento. Y
con un sistema de inhumaciones, el de
nichos, casi exclusivo del Pera, conde-
nado por la ciencia y detestable por de-
mas, el Cementerio de Lima 4 lo que
mejor puede asimilarse es 4 un inver-
nadero de microbios patégenos que, pe-
riédicamente, vienen 4 la ciudad arras-
trados por el aire 6 por lasaguas 4 rea-
lizar su nefasta obra.

La aparicién periddica de la viruela,
en la época en que se practica la exhu-
macién de los cadaveres de los nichos
temporales; y el hecho de presentarse
en todos los veranos, en que aumenta
el caudal de las aguas del Rimac, las
fiebres infecciosas graves, comprueban
ampliamente nuestro aserto.

El verdadero desideratum en esta ma-
teria, seria: 6 el establecimiento de la
cremaciéon, medio muy eficaz para im-
pedir que los muertos maten 4 los vi-
vos; 6 la supresién de los nichos en
nuestros Cementerios, estableciendo la
inhumacién en fosas (es decir, en latie-
rra,) que tuvieran el ancho y la profun-
didad convenientes.

Comprende perfectamente la Seccién
I'V que pasaran muchos anos, antes que
sean llevadas a la préctica tan saluda-
bles reformas, careciendo como carece-
mos de recursos bastantes para elloy
de suficiente despreocupacién en el
pueblo, para abandonar en un momen-

to habitos arraigados de antafio. Y esto
no soélo pasa eu el Perd, sino que en
naciones mas adelantadas y mas ricas,
alin subsiste la letal herencia de los pa-
sados siglos.

Pero como algo debe hacerse para
iniciar las préacticas impuestas por la
Higiene, la Seccién IV es de sentir que
se ordene la cremacién obligatovia, para
los cadaveres de los sugetos que hayan
fallecido de Viruela, Fiebre Amarilla 6
Célera, y para los restos provcnientes
del Anfiteatro de Anatomia;y al mismo
tiempo, se disponga por la autoridad
competente la supresién de los nichos
temporales, por ser éstos los peor cerra-
dos y los que se abren en plazo relati-
vamente corto para devolver su conte-
nido.

Esta, en efecto, completamente pro-
bado que los microbios patégenos de las
tres enfermedades antes mencionadas
resisten 4 la putrefaccién cadavérica,
conservando su vitalidad, atin después
de muchos anos de la muerfe del suge-
to, no existiendo otro medio eficaz para
destruirlos que la incineracién del ca-
daver. Hay mas atin: estas enfermeda-
des, que siempre reinan como epide-
mias, atacan de preferencia 4 la clase
menesterosa, que hoy inhuma 4 sus
muertos en nichos temporales, de don-
de son exhumados 4 los diez y ocho 6
trienta y seis meses, para ser quema-
dos, con grave dano de la salud ptbli-
ca. De modo que la Seccién IV pide
que se haga en el momento oportuno,
lo que hoy se practica tarde y en época
extempordnea.

Y por lo que hace 4 los nichos tem-
porales, su supresién se impone como
medida higiénica de proficuos resulta-
dos, pues en esos nichos se realiza casi
| una putrefaccién al aire libre, la mas
| peligrosa de todas.

Se debe también declarar el estable-
cimiento de la cremacién facultativa, la
que se practicard en los cadéaveres de
los sugetos que lo hayan dispuesto de
un modo especial, 6 cuando lo solicite
la familia, pues 4 la Secci6n IV le asis-
te el firme convencimiento que no falta-
ran sugetos que quicran gustosos con-
tribuir 4 la propagacién de tan bené-
fica idea.

Pasando ahora, sefior Presidente, al
| estudio detallado del proyecto enviado
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por el senor Alcalde del Honorable
Concejo Provincial, llama la atencién
que, en dicha Ordenanza, no se diga

una sola palabra sobre las inhumacio- |

nes practicadas en los conventos de

monjas y en las bévedas delos templos. |

Esa practica perniciosa, tolerada pa-
cientemente en los remotos tiempos en
que el fanatismo y la ignorancra domi-
naban por completo en todos los actos
de la humanidad, es hoy inaceptable;
y debe disponerse de un modo termi-
nante, que todos los cadaveres prove-
nientes de los conventos sean inhuma-
dos en el mismo lugar que los demas
habitantes de la poblacién. A la auto-
ridad comunal le esta encomendado por
la ley, como uno de sus preferentes de-
beres, la conservacién de la salud pa-
blica y como quiera que la permaneu-
cia de los cadaveres en el recinto de
las poblaciones es una amaneza cons-
tante para sus moradores, ek Honora-
ble Concejo Provincial no puede per-
mitir la continuacién de practica tan
absurda como dafosa; sino muy al
contrario, exijir el cumplimiento del
acuerdo celebrado en mil ochocientos
ocho (1808) (afio en que se inaugurd el
Cementerio de Lima), entre el Ilustrisi-
mo senor Bartolomé de las Heras,
Arzobispo de Lima, y cl sefior don
José Fernando Abascal y Sousa, Virey
del Perti, acuerdo en virtud del que:
«Mandaronse cerrar en todos los tem-
plos las bévedas, osarios y demas luga-
res de entierro, prohibiéndose dar se-
pultura a cadaver alguno desde el dia de
la conducién y apertura del Pantedn,
so pena de multa de 50 pesos”.

Por tales motivos cree la Seccién IV
que, en la Ordenanza que se proyecta,
debe consignarse como primer articulo,
el siguiente:

Art. ... S6lo sera permirida la in-
humacién de los cadaveres en los Ce-
menterios pablicos establecidos con tal
objeto; quedando totalmente suprimi-
dos los actuales cementerios particula-
res, que existen en los conventosy
prohibidas las inhumaciones que se
consienten en las bévedas de los tem-
plos.

En la referida ordenanza no se dice
nada sobre el modo como deben prac-
ticarse las inhumaciones, lo que indica
que se deja persistir el actual sistema,
con todos sus vicios é inconvenientes.

' Como ya se ha dicho antes, hay algo
i que modificar en esta materia, porque
la Seccién IV es de sentir que en el
articulo 20 de la Ordenanza, se dispon-
| ga lo siguiente:

Art... Las inhumaciones se veri-
fiicardn en fosas (zanjas), en nichos
perpétuos y en bévedas particulares,
quedando suprimidos en adelante los
nichos temporales, debiendo también
tratarse de suprimir los perpétuos.

En el articulo primero de la Orde-
nanza; cuyo tenor original, es: (Art.
...La traslaciéon de los cadaveres a
los cementerios no se podra verificar,
normalmente, antes de las 8 h.30a.m.,
en el verano, y de las g horas 30a. m.
en el invierno, ni después de las 4 ho-
ras 30 p. m., salvo en época de epide-
mia 6 cuando la muerte ha sido produ-
cida, por una enfermedad contagiosa y
peligrosa, en cuyos casos se etectuara
inmediatamente que ocurra la defun-
cién cualquiera que sea la hora del dia
y de la noche); segfin este articulo, la
| traslacién de los cadaveres serd inme-
diatamente cuando la muerte sea producida
por una enfermedad contagiosa y peligrosa.
Debe suprimirse esta tltima palabra,
pues no hay enfermedad contagiosa que
no sea peligrosa; y, en lugar de conta-
giosa, debe decirse infecto-contagiosa.

En el articulo segundo se dice que,
para que pueda verificarse la traslacion in-
mediata, se 1equieve que la defuncion sea
comprobada por el Médico samtavio ¢ por
cualquier otvo facultativo quetenga autorid.d,
encargado especialmente de la vevificacion de
las Defunciones; y ya que en Lima se
quiere dar esa comision 4 los médicos
sanitarios, que hoy no existeny cuyo
establecimiento se persigue hacetiem-
po, es menester que el Honorable Con-
cejo Provincial haga todos los esfuerzos
posibles por implantar, cuanto antes,
reforma tan benéfica. Es tan evidente
la necesidad del establecimiento de los
Médios sanitarios, que nos parece su-
pérfluo insistir sobre el asunto, desean-
do si que lo dispuesto en este articulo
no sea letra muerta, por falta de per-
sonal que debe darle cumplimiento.

No cree aceptable la Seccién IV que
subsista tal como esta concebida, la al-
tima parte del citado articulo, que dis-
pone que el caddver se deposite en un local
preparado al efecto en el Lazaveto6 en el Ce-
menterio; debiendo declararse que los ca-
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|
déaveres se depositaran Gnicamente en

el Cementerio y nunca en los hospita-
les especiales, pues hoy se reserva el
nombre de Lazaretos 4 los lugares en
que se purgan las cuarentenas.

En el articulo tercero se debe dispo-
ner que: el embalsamamiento no pueds prac-
ticarse sino mediante ovden expresa de la Ins-
peccion de Higiene y previo el pago de los co-
rvespondientes devechos, que no se dispensardan
en ningiin caso. Asi se conseguira algu-
na entrada para la Inspeccién de Hi-
giene y se cortaran muchos abusos que
hoy existen. Debe si suprimirse la alti-
ma frase, que se refiere 4 los cadave-
res que haya necesidad de tributarles
honores oficiales, pues se sobreentien-
de que dichos cadaveres son siempre
embalsamados.

El articulo cuarto de la Ordenanza,
que dispone se construyan cuarteles es-
peciales para los cadaveres de los epi-
demiados, debe reemplazarse, en con-
formidad con las ideas antes emitidas,
por el siguiente:

Art. ... Solose permitirad el sepelio
de los cadaveres de personas fallecidas
por enfermedades infecto-contagiosas

(esporadicas 6 epidémicas), en fosas es- |

peciales que tengan 2 metros de profun-
didad por 2 de largo y 8o centimetros
de ancho, debiendo cubrirse completa-
mente los caddveres con una capa de

cal viva; y siendo en lo absoluto prohi- |

bido inhumarlos en nichos perpétuos,
practicindose siempre que se pueda la
Cremacién, la que sera obligatoria pa-
ra los fallecidos por viruela, fiebre ama-
rilla y colera. Para los efectos de esta
Ordenanza, se reputan como enferme-
dades infecto-contagiosas, 4 las que son
aplicables las presentes disposiciones:
el sarampién, escarlatina, fiebre tifoi-
dea, difteria y tuberculosis.

El articulo quinto, cuyo original di-
ce: «Art. ... El cuerpo del individuo que
haya muerto de enfermedad contagiosa
sera envuelto, antes de ser inhumado,
en un lienzo impregnado de sustancias
desinfectantes, sin cuya precaucién se-
ra absolutamente prohibida su inhuma-
cién. Los dolientes, bajo pena de mul-
ta, estan obligados al cumplimiento de
esta disposicién»; puede conservarse di-
ciendo si, enfermedades infecto-conta-
giosas, en lugar de enfermedad conta-
giosa.

El articulo sexto debe suprimirse,
porque sus disposiciones éstan compren-
didas en la modificacién que se proyec-
ta para el articulo cuarto.

En el articulo sétimo, cuyo texto ori-
ginal es: «Art. ... La Sociedad de Be-
neficencia, de conformidad con el obje-
to de su institucién y reglamentos, aten-
dera 4 los gastos que demande el cum-
plimiento de los articulos 5.2 y 6.2 de
esta Ordenanza, cuando los cadiveres
sean de pobres de solemnidad, 6 pro-
cedan de los hospitales que sostiene
dicha Sociedad», no hay sino modificar
las referencias correspondientes.

El octavo debe suprimirse por inne-
cesario; y en el noveno, cuyo texto es
Art. «A partir de la fecha en que se
promulgue esta Ordenanza, tanto los
nichos temporales como los perpétuos
se construiran impermeables, cubrién-
dolos interiormente con una mezcla hi-
draulica 6 cimiento romano, dandoles

| en seguida una mano de acido sulfarico

bién diluido y barnizdndolos, por lti-
mo, con alquitran. Igual operacién se
verificara al cerrarlos, después de depo-
sitar la caja mortuoria», debe suprimirse
la palabra temporales, una vez que se pi-
de la supresién inmediata de los nichos
temporales.

Se nota en el proyecto que se estudia
un vacio notable. No hay ninguna dis-
posicién que se refiera 4 las fosas (zan-
jas) comunes, en las que se inhuman los
cadaveres de los pobres de solemnidad
y los provenientes de los hospitales. Su-
poniendo que, diariamente, haya seis
cadaveres de esta procedencia, cree
la Seccién IV muy aplicable al Cemen-
terio de Lima la practica usada en Na-
poles, que consiste en tener 366 fosas,
en cade una de las que se inhuman los
cadaveres de un dia, cerrandola hermé-
ticamente y volviéndola a usar al cabo
de un ano. En tal virtud, la Seccién IV
es de sentir que en el capitulo de las
inhumaciones se consigne un articulo
que diga:

Art. ... Para las inhumaciones de
los cadaveres de los pobres de solem-
nidad, cualquiera que sea su proceden-
cia, se construiran en el Cementerio 366
fosas, que tendran tres metros de fon-
do, dos de largo y un metro veinte cen-
timetros de ancho, separadas unas de
otras, por una distancia de un metro
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veinte centimetros, en las que se cubri-
ran perfectamente loscadaveres con una
capa de cal viva, y se cerraran hermé-
ticamente con tierra bien pisoneada y
provista de sembrio conveniente, y no
se abriran sino al cabo de un afo, en
que se sacaran los restos para ser incine-
rados.

El articulo doce de la Ordenanza,
que esta en el capitulo de las exhuma-
ciones, debe ser el Gltimo en la parte
relativa 4 inhumaciones, modificindolo
en los siguientes términos;

Art. ... Se verificarda la cremacion,
siempre que lo haya dispuesto de un
modo especial el difunto 6 lo solicite la
familia; pero se establece la cremacién
obligatoria para los cadaveres de los fa-
llecidos por viruelas, fiebre amarilla y
cblera, y para los provenientes del An-
fiteatro Anatémico.

El capitulo referente 4 las exhuma-
ciones debe modificarse, indicandose el
motivo preciso de la exhumacién, y co-
mo tal, redactiandolo en los siguientes
términos:

Art. ... Las exhumaciones sélo se |

verificaran, 6 para exclarecimientos mé-
dicos legales 6 para trasladar un cada-
ver, sea de un lugar 4 otro del Cemen-
terio, sea para llevarlo fuera de la ciu-
dad.

Art. ... Siempre que se trate de
trasladar el cadaver de un lugar a otro,
sblo se permitird la exhumacién pasa-
dos tres anos del dia de la inhumacién;
sin que, por ningdn motivo, se consien-
ta en la apertura del ataud primitivo,
el que sera encerrado en otra caja pre-
parada de antemano, que se soldara
herméticamente en el mismo recinto del
Cementerio.

Art. ... Las exhumaciones médicos
legales se haran por orden de autoridad
competente, en cualquiera época de la
inhumacién; y se practicaran siguiendo
las indicaciones hechas por el médico
legista que presencie la exhumacién 6
las prescripciones dictadas por la Ins-
peccién de Higiene.

Art. ... Las exhumaciones de los ca-
daveres inhumados en las zanjas ordi-
narias, se practicaran precisamente en
las primeras horas de la manana; cum-
pliéndose extrictamente las prescripcio-

nes dictadas por la Inspeccién de Hi- |

giene.

| El articulo adicional del proyecto de-
be suprimirse por innecesario.

Con las modificacienes introducidas
en «] presente Informe, cree la Seccién
IV, senor Presidente, que la Ordenan-
za remitida por el senor Alcalde del H.
Concejo Provincial correspondera, aun-
que sea en pequena escala, 4 las nece-
sidades de la poblacién y al bienestar
del vecindario; pues, en verdad, lo que
requiere el Cementerio General de Li-
ma, es su inmediata clausura, dado el
gran lapso de tiempo que se le entregd
al servicio.

Salvo el mas ilustrado acuerdo de la
Academia.

Lima, Enero 30 de 1892.

M. C. Barrios.—ANTONIO PEREZ
Roca, — LEoNIDAS AVENDANO .— Ma-
NUEL A. MuN1z.—GERARDO Bravo.

e e

SOCIEDAD MEDICA «UNION FERNAN-
‘ DINA»

Sesion de Funta General ovdinavia celebra-
da el 8 de Abvil de 1892.

( Presidencia del Dr. Medina.)

En esta sesién se realiz6 una brillan-
te conferencia, en la que tomaron parte
como sustentantes, los sefiores siguien-
tes:

El sehor Manuel D. Pagaza, cuyo
trabajo verso sobre insuficiencia aértica;

El seior Carlos Latorre, que narrd
y coment6 dos casos de pleuresia dia-
fragmdticasin fiebre, observados enel ser-
vicio de nuestro Profesor, el doctor Vi-
llar.

Finalmente el sehor José Santos Pa-
| gaza, sostuvo una tesis sobre ﬁ'ontems
| de la Fisica y de la Quimica y velaciones en-
| tre ambas ciencias.

La discusién que con tal motivo se
| originé fué bastante animada, prolon-
t gandose hasta después de las 12 p. m.
| El senor Teobaldo Barrés, fué elegi-
| do Secretario de la Sociedad después
' de haberse aceptado la renuncia que de
'dicho cargo hizo el sefhor Belisario
| Manrique.

Los sefiores Augusto Luna y Ladis-
| lao Corrales, fueron designados para
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tomar parte como sustentantes en la se-
si6n ordinaria del mes de Julio préximo.
En seguida, siendo ya muy avanza-
da la hora, se levant6 la sesion.
Congrains — Baryds
Secretarios.

SECCION NACIONAL

FORMAS CLINICAS DEL SOROCHE.
TESIS SOSTENIDA ANTE LA FACULTAD
DE MEDICINA PARA OPTAR EL GRA-
DO DE BACHILLER.

Senor Decano:
Sefiores Catedraticos:

Bién sé que es poco digno mi tra-
bajo para ocupar vuestra atencién,
espero sin embargo que tengais la
bondad de escucharme, para merecer
de vuestra indulgencia el grado que
vengo & solicitar.

Es objeto de esta tesis, la descrip-
cion de las formas clinicas de una en-
tidad morbida, propia de nuestras
alturas, que con mucha frecuencia he
tenido oportunidad de observar du-
rante mi residencia en el Departa-
mento de Junin, especialmente en el
pueblo de Yauli.

El Soroche, que en diversas épocas
ha sido objeto de estudio para algu-
nos observadores, tanto nacionales
como extranjeros, ha permanecido
por mucho tiempo descuidado y sélo
de pocos afos acd, viene ocupando,
nuevamente, la atencién de viajeros
y hombres de ciencia.

Apesar de estos estudios, la pato-

genia y sintomatologia de esta afec-
cién no estd bién conocida, lo que de- |
pende en gran parte de los diversos |
modos de producirse, asi como de la |
variedad de las formas que afecta.
Antes de entrar de lleno en la des-
cripcion de estas tltimas y por con-
venir asi al objeto de este trabajo,
permitaseme exponer algunos deta-}
lles sobre la anatomia, fisiologia y
condiciones higiénicas del indigena |
de las regiones, de donde esta dolen- |
cia es oriunda.

I.

Estatura.—El indio tiene, por lo
general, una estatura poco elevada;
asi la mayor parte no exceden de 1m.
50 4 1m 60, no pasando sino rara vez
de 1m. 80. Son bién conformaios,
siendo notable el desarrollo del siste-
ma muscular.

Cabeza.—Es voluminosa, casi esfé-
rica, cubierta de abundantes pelos
gruesos, lacios y negros; frente depri-
mida y algo estrecha. Ojos pequenos,
ligeramente oblicuos y sin expresion.
Pomulos salientes. Nariz aplastada,
con ventanas muy separadas y dila-
tadas. Labios gruesos, desprovistos
de pelos, muy escasos cuando exis-
ten. Boca grande, cuello corto.

Forax.—Presenta la pared anterior
muy convexa 4 causa de la mayor
oblicuidad del esternén, ofrece unau-
mento de sus didmetros, si se lecom-
para con el de los individuos que vi-
ven en lugares bajos. La altura de la
cavidad esta en relacién con sus peri-

| metros.

Abdomen.—Bién conformado, nada
ofrece de particular; miembros cortos
y gruesos.

En cuanto 4 los érganos profun-
dos, nada encuentro digno de sena-
larse.

Respiracion.—Se verifica con regu-
laridad, no ofreciendo su ritmo ni su
frecuencia, diferencia alguna con la
que se observa en los habitantes de
la costa; asi hay 18 movimientos res-
piratorios al minuto, mds 6 menos.
Sin embargo, la dilatacién torédxica
tiene mayor amplitud que en aqué-
llos, en razén del aumento de los dia-
metros ya indicados 4 proposito de
la anatomia.

Por haber carecido de los aparatos
necesarios, no me ha sido posible de-
terminar el volumen 6 el peso del gas
inspirado y expirado, ni mucho me-
nos su composicién quimica.

Circulacion.—Esta, como la respi-
racion, se realiza de un modo regular;
siendo so6lo digno de notarse, la ma-

'yor frecuencia de las contracciones
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cardiacas, comparadas con los indi-
viduos de la costa.

Digestion.—Se verifica lentamente
en razon de la naturaleza de su ali-
mentacién que es en su mayor parte
vegetal; pues todos saben que es en
estos casos muy laboriosa. Esta len-
titud para digerir se hace todavia
més notable con el uso exagerado de
la coca, por la anestesia que produce
en la mucosa gastro-intestinal y por
la disminucién que determina en la
secrecion de los jugos digestivos.

Secreciones.—Todas se llevan 4 ca-
bo normalmente con excepcion de
las que estdn encomendadas 4 la piel,
tales son, por ejemplo: las de lasglan-
dulas sebaceas que algunas veces es
tan exagerada al punto de simular
una verdadera seborrea. Las glandu-
las sudoriparas, por el contrario, no
secretan el lignido que contienen, si-

no cuando por las fatigas, marchas, |

trabajos, etc., dichos 6rganos se exci-
tan; sin embargo, atin en estos casos,
es poco apreciable. Resulta de esto
que la piel se encuentra por lo gene-

ral seca, dspera al tacto y que los ri- |

fiones activan su funcién para subve-

nir 4 la falta del emuntorio cutdneo. |

La miccibén es por este motivo, con-
siderablemente aumentada.

Lo expuesto 4 propésito de las
glindulas sudoriparas, presenta fre-
cuentes excepciones cuando se las
considera en las superficies palmares
y plantares de las manos y los piés.

Inervacion.—E]l sistema cerebro-es-

pinal que preside al regular funcio- |

namiento de todos los demds apara-
tos, no presenta nada de anormal, en

lo que respecta 4 la vida vegetativa. |

No pasalo mismo cuando se compa-
ra al‘indigena bajo el punto de vista
intelectual, con otros individuos de
poblaciones atn medianamente ade-
lantadas. Son por lo general torpes,

convierta en hombres, 4 esos desgra-
ciados instrumentos.

Constitucion.— Es por lo general
fuerte, como lo prueba los rudos tra-
bajos que llevan 4 cabo sin gran es-
fuerzo, tales son, por ejemplo: los pe-
sados objetos que cargan 4 la espal-
da; las grandes extensiones que reco-
rren 4 pie, subiendo empinados ce-
| rros, todo esto con la mayor rapidez,
| pues no es raro verlos marchar le-
' guas enteras con la velocidad de un
| caballo. El laboreo de minas que es
| una de las ocupaciones que exigenun
' considerable gasto de fuerza, parece

fatigarlos apenas, 4 tal punto que es
casi imposible encontrar gente més
| apropiada para ese trabajo, que elin-
dio. '
| Lo que llevo expuesto se refiere tan
I'solo 4 la gran mayoria de la clase in-
| ferior de la sociedad, porque hay mu-
chos que perteneciendo 4 ella son de
constitucion débill Los de la clase
acomodada, son menos fuertes que
los primeros, sin que por esto perte-
nezcan 4 la constitucién opuesta.

Temperamento.— Es sanguineo en
los que pertenecen 4 la constitucion
fuerte, es decir la mayor parte de los
indigenas: hecho que esta perfecta-
mente de acuerdo con lo observado
por el Dr. Viault (de Burdeos), que
Gltimamente visit6 nuestras regiones
de las punas. Asegura este médicc,
' que no solo enlos naturales de esos
parajes, sino también en los quere-
siden alli por algintiempo, que noes
necesario sea muy largo, se observaun
considerable aumento del nimero de
los glébulos rojos dela sangre,respecto
del que presentan los que vivenen la
costa. El temperamento linfatico es
propio de los que poseen una consti-

tucién débil.
Debo agregar que muchos son po-
biliosos, ofre-

| sitivamente nerviosos 6

comprenden dificilmente, apenas tie- | ciendo otros un temperamento hibri-
nen una idea remota del puesto que | do; pero de ningin modo constituyen
ocupan en la naturaleza; no obstante | la generalidad.

son susceptibles de ilustrarse y si aun | Alimentacién,—Muchos hacen uso
oscilan en tan humilde esfera, hay | de la carne; pero puede establecerse
que preguntar la razén 4 los que es- | que en la mayor parte es esencial-
tan encargados de velar porque se | mente vegetal.
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Son las sustancias feculentas bajo
diversas formas las que constituyen
los alimentos que ingieren los habi-
tantes de los lugares donde se ob-
serva el soroche, tales son: las papas,
maiz, pan de cebada, rara vez de tri-
go, etc.

Hacen tanto uso de la coca, que
no la abandonan jamas, prefiriéndola
muchas veces 4 cualquiera sustancia

alimenticia que se le ofrezca en cam- |

bio. A menudo se les ve, cuando van
4 emprender un largo viaje, llevar
por todo fiambre (viveres), un saquito
de maiz tostado (cancha), cierta can-
tidad de hojas de coca y un poco de
cal viva pulverizada con la que mas-
tican aquella (chacchar).

Dado este género de alimentacién
y los pesados trabajos que realizan,
es bien dificil de esplicar la constitu-
cién fuerte y el temperamento san-
guineo que he sefalado més arriba,
toda vez que los alimentos pldsticos
no son ingeridos 6 lo son en tan pe-
quena cantidad y con tan poca fre-
cuencia, que no se les puede tomar
en consideracion.

El uso de la coca no podria solu-
cionar esta cuestion como pretenden
algunos, pues es bien sabido que es-
te vegetal menos satisface el hambre,
que anestesia la mucosa géstrica, dis-
minuyendo 6 aboliendo esta sensa-
cion; pero de ningin modo contribu-
ye 4 la conservacion de las fuerzas,
pues si bien es tonica 4 pequenas do-
sis; las grandes, producen el efecto
contrario, por los trastornos que oca-
siona en las diversas partes del tubo
digestivo, perturbando de esa mane-
ra tan importe funcion.

Verdad que la coca es un alimento
nervioso que aumenta la fuerza mus-
cilar: pero esto sélo tiene lugar cuan-
do se le administra 4 dosis fraccio-
nadas y de una manera metddica, lo
que no hacen los indios, quienes to-
man todo lo que pueden cada dia.
Era natural pues esperar el resultado
contrario al aumento de fuerza por-
que estd bién establecido que no es
posible prolongar indefinidamente la

excitaciéon de los centros nerviosos,
sin que fatalmente traiga consigo su
aniquilamiento, y la coca actta sobre
los musculos, por intermedio del sis-
tema cerebro-espinal.

Tampoco puede resolverse este
problema apelando 4 los alimentos
respiratorios que ingieren, porque
muchas experiencias han demostra-
do que animales alimentados sbla-
mente con vegetales, experimentan
' un notable decaimiento en su nutri-
ciéon, la que ha desaparecido con el
uso de los alimentos plésticos.

En presencia de estas dificultades,
me parece racional referir 4 otras cir-
cunstancias que 4 la alimentacion, la
constitucion, el temperamento de los
fuertes y sanguineos moradores de
las punas. (Residen en las condicio-
' nes de clima, de altura, 6 en la com-
} posicion del aire?

[ Predisposiciones morbosas.—El en-
| friamiento es la causa que con més
| frecuencia interviene como agente pa-
' togeno en la produccién de las enfer-
'medades 4 que estdn predispuestos
los pobladores de las alturas, tanto
indigenas y aborigenes, como exoti-
' cas. Obsérvanse por consiguiente en
' ellos todas las afecciones propias del
' aparato respiratorio, con excepcion,
' tal vez, de la tuberculosis pulmonar.
Estas enfermedades se presentan con
' mayor frecuencia € intensidad, du-
'rante la transicién de una estacion 4
otra, especialmente, durante el paso
' de la lluviosa 4 la de las fuertes he-
ladas, época en la que no es raro ver
descender 4 0.° 6 més todavia, el ter-
' mémetro en las Gltimas horas del dia,
' bien que en las primeras, el calor sea
a veces muy acentuado. Los proce-
sos que méis 4 menudo atacan las
| vias respiratorias son: el coriza agu-
| do, laringitis, bronquitis diversas,
neumonias, bronco-neumonias muy
graves, pleuresias, pleuro-neumonias,
| etc., etc.

El aparato digestivo, dada la natu-
| raleza de la alimentacién y el modo
como la realizan los naturales, pre-
senta en muchas ocasiones los signos
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de colitis, enteritis, entero-colitis,
disenterias agudas 6 cronicas, etc.
Las nefritis no son raras; estas cu-
ran siempre; son casi nunca supura-
das. Noétase méis frecuentemente el
catarro agudo 6 cronico de la muco-
sa vesical, asi como la uratritis sim-
ple, proveniente de coitos realizados
durante la época menstrual. Nb po-
cas son francamente blenorragicas.

El aparato locomotor es comun-
mente atacado de diversas maneras,
siendo las més frecuentes: las artritis,
puramente inflamatorias, rara vez
blenorragicas, casi siempre reumati-
cas. Esta tltima dolencia es notable
por la marcada resistencia que opo-
ne al tratamiento, siendo muy raros
los casos en que se obtiene la cura-
cibn 6 la mejoria; tienen los enfer-
mos, para obtenerla, que trasladarse
4 lugares templados 6 céalidos, tales
como: Tarma, Chanchamayo 6 la cos-
ta. El reumatismo abarticular, debe
ser la excepcién; nunca he tenido la
oportunidad de observar un solo caso.

La terrible enfermedad de la sifilis,
es comin entre los naturales, por lo
menos, en los lugares 4 que se refie-
ren las observaciones que vengo se-
fialando. Es bien ficil encontrar nu-
merosos ejemplos de los tres perio-
dos en los dos sexos, ejemplos que
aumentan diariamente. Esos desgra-
ciados sin darse cuenta de la grave-
dad de su mal, 6 ya sea por la repug-
nancia que les inspira el tratamiento,
soportan todas las faces de la enfer-
medad hasta la caquexia. Mueren en
el marasmo después de un tiempo
més 6 menos largo de penosos sufri-
mientos.

Los dolores ostebcopos en las al-
turas ofrecen una agudeza excep-
cional.

La marcha de las manifestaciones
de la diétesis sifilitica es muy rapida,
no siendo bastante el tratamiento pa-
ra contenerla 6 hacerla retroceder,
en la gran mayoria de los casos.

Un hechoe que he observado mu-
chas veces y que mucho ha llamado
mi atencion, ha sido la coexistencia

de la diétesis reumatica y sifilitica,
que he podido distinguir por sus ca-
racteres clinicos y por el tratamiento.

Las soluciones de continuidad del
tegumento externo que no deben ci-
catrizar por primera intencién, em-
plean un tiempo muy prolongado pa-
ra curar, 4 pesar de las muchas pre-
cauciones que se tomen para poner-
las al abrigo del aire, después de la
curacién antiséptica mis severa; no
obstante, la superficie de la herida
conserva hasta la cicatrizacion, sus
caracteres de limpieza y buen aspecto.

No haré sino mencionar algunas
fiebres eruptivas: sarampion, viruela,
tifus, difteria, y otras pocas que al-
gunas veces aparecen epidémica-
mente.

La réapida generalizaciény la ener-
gia con que atacan estos males, ha-
cen presumir que si las condiciones
climatéricas 6 atmosféricas no son
favorables 4 la viabilidad de los gér-
menes animales 6 vegetales, produc-
tores de estas enfermedades, por
lo menos no le son absolutamente
nocivas.

II.

SOROCHE.

Dése este nombre 4 un estado es-
pecial del organismo, caracterizado
por un trastorno profundo de la ma-
yor parte de las funciones, ocasiona-
do por la disminucién de la presién
atmosférica y la insuficiencia de la
tension del oxigenodelairerespirable.

Etiologia.—El soroche puede desa-
rrollarse en cualquiera edad, influ-
yendo muy poco ésta para modificar
el cuadro morbido que le es propio.
Haré si notar que curado una vez el
adulto de la enfermedad, lo que se
realiza con mucha rapidez, se acli-
mata bien pronto y puede hacer la
vida més agitada, sin temor de un
nuevo ataque; no pasa lo mismo con
las personas de una edad avanzada,
quienes muy dificilmente se reponen
del mal, no siendo pocos los que tie-
nen que abandonar las regiones de
los Andes por serles imposible vivir
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en ellas. Esto es lo que pasa gene-

ralmente, pues no faltan excepciones |

en ambos casos.

Las personas nerviosas tienen una
marcada predisposicién, lo que ex-
plica porqué es més frecuente en la
mujer que en el hombre.

A pesar de que no me ha sido po-
sible hacer una estadistica 4 este res-
pecto, se puede afirmar de una ma-
nera aproximada que las dos terce-
ras partes de los que atraviesan nues-
tras elevadas cordilleras (punas), son

atacados de esta enojosa enfermedad, |

sobre todo si verifican la asencién 4
pie; aqui no me ocupo sino de los
viajeros en ferrocarril y cabalgados.

Por lo general un primer ataque
contede la inmunidad; otros por el
contrario no pueden pasar esas cum-
bres sin experimentar siempre el so-
roche; es en ellos una especie de
idiosincracia.

Hay mayor exposicién para aque-
llos individuos muy gruesos y san-
guineos que para los débiles y ané-
micos y si ambos son atacados 4 la
vez, la intensidad es menor en estos
que en aquellos.

Ciertosestados patologicos preexis-
tentes parecen favorecer su evolu-
cién: embarazo gastrico, por ejemplo,
otros m4s bien evitan su aparicion, tal
es la tuberculosis pulmonar en su 1.°

y 2.° periodo, siempre que la esclerosis |

peri-tuberculosa no haya disminuido
considerablemente la superficie de
absorcion del pulmén para el oxigeno.

Las razones probables de este he-

cho, las expondré después al ocupar- |

me de la patogénia.

Patogénia.—Como este estudio es-
t4 fundado en observaciones practica-
das sobre todo en lugares compren-
didos entre Matucana y Yauli, sien-
do necesario para llegar 4 este tGltimo
lugar, atravesar la elevada cima de
Piedra Parada; lo que voy 4 exponer
bien que en gran manera pueda ser
aplicado 4 otras regiones, se refiere
especialmente 4 las que he senalado.
Digo que puede ser aplicado 4 otras
legiones, porque los observadores que

han estudiado las condiciones atmos-
féricas de las alturas y su influencia
sobre el organismo en diferentes lati-
tudes, no han encontrado diferencias
sensibles. Al mismo resultado han
llegado los experimentadores que 4
la vez han realizado grandes ascen-
ciones, tanto en el nuevo como en el
antiguo continente. Me parece, pues,
| que en rigor podemos asimilar el so-
roche al mal de montana y demds
accidentes que, dadas las mismas
causas, se le parezcan.

La presion atmosférica, cuando se
consulta al barémetro en lugares que
progresivamente se alejan del nivel

| del mar, va siendo indicada por ci-
fras, cada vez menores 4 76 centime-
tros. Esto depende del menor niime-
ro de capas atmosféricas colocadas
por encima del observador; por consi-
guiente, el peso es menos considerable
que 4 la presion normal. Asi 4 la al-
tura de 6,882 metros, el barémetro
no acusa sino una presion de 32 cen-
timetros la que es de 248 milimetros
4 una elevacion de 8,840 metros.

La disminucién de la presiéon ba-
' rométrica y la gran dilatabilidad de
' los gaces, resultado de su poderosa
[ fuerza de expansion, determinan ne-
' cesariamente el enrarecimiento del
aire y por consiguiente, la menor ten-
si6n del oxigeno.
Efectivamente, un litro de aire que
4 la presion ordinaria tiene un peso
de 130 centigramos, 4 medida que se
asciende sobre el nivel del mar, se
dilata para ocupar un espacio muchas
veces mayor, pues el volumen de una
| cantidad determinada de gas, est4 en
razbn inversa de la presion atmosfé-
rica y en razbén directa de su fuerza
de expansi6n; 1,000. c.c. pues, de la
mezcla aérea, no corresponden ya al
peso 130 centigramos, sino que esta
representado por una cifra menor:
80 centigramos 4 la presion de 478
‘m.m, y asi de seguida.
La tensién del oxigeno es normal,
cuando el aire le contiene en la can-
'tidad de 32 centigramos por litro, lo
que pasa al nivel maritimo. Fécil-
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|
mente se comprenderd que la altura |
la disminuya, con sblo fijarse que no |
es sino de 20 centigramos 4 40o m.
m. etc.; toda vez que la tension de
este gas se obtiene multiplicando su
proporciéon centesimal en la mezela
por la presiéon barométrica.

La temperatura estd en estos lu-
gares sometida 4 la misma ley de de-
crecimiento que sigue en todas par-
tes; baja un grado por cada 180 m.
que se ascienda sobre el nivel del
mar. Para obtener la temperatura
exacta, conviene tomarla 4 la som-
bra, pues cuando el reservorio del
termoémetro estd directamente ex-
puesto 4 laradiacion solar, acusa una
diferencia de muchos grados mas que
la anterior, especialmente cuando el
cielo esta desprovisto de nubes. Este
hecho ya habia sido senalado por el
doctor Zapater en sus observaciones
sobre la ciudad de Jauja.

No insistiré sobre este punto que
es muy probable sea extrano 4 la gé-
nesis del soroche, siempre que no le
sea desfavorable. Digo otro tanto res-
pecto de los vientos, porque la enfer-
medad puede presentarse, atn en au-
sencia de ellos, como sucede cons-
tantemente en ciertas horas del dia.

Veamos ahora como las ya conoci-
das modificaciones atmosféricas pue-
den engendrar la penosa dolencia,
objeto de este trabajo.

Presion disminuida.—A 76 centime-
tros los vasos dejan pasar la sangre
que los recorren con una velocidad y
en una cantidad siempre igual para
un calibre dado. En estos casos, la
tension arterial medida con el hemo- |
dinamémetro, es para las car6tidas, |
igual 4 la que ejerce una columna de l
mercurio de 16. c. m. de altura. Di-
cha tension disminuye 4 medida que 1
se le investiga en arterias que se ale- |
jan progresivamente del corazén.

En las venas, que muchas veces
no pasa de cero (presién negativa),
puede ser sin embargo el 1720 6 el 1710 |
de lo que es en las arterias, se supo-
ne que en los capilares, sea la inter- |
media entre las dos anteriores |

Es la tensi6n arterial la que au-
mentando 6 disminuyendo, retarda 6
acelera el pulso, disminuye 6 aumen-
ta la cantidad de sangre en un espa-
cio, en un tiempo dado.

Se sabe que el liquido sanguineo
contiene gaces; de los que unos como
el dcido carbonico, el nitrogeno, es-
tan al estado libre, simplemente di-
sueltos en el plasma de la sangre, y
otros como el oxigeno, al estado de
combinacién mas 6 menos estable.

Cuando la presién atmosférica, que
se ejerce sobre las superficies del cuer-
po, es menor que la ordinaria, todos
los vasos experimentan una dilata-
cion, algunas veces muy marcada, la
que no solo tiene lugar sobre los de
la piel, sino también sobre los de las
mucosas y o6rganos profundos; sin
embargo es mucho més sensible en
aquellos vasos que estdn separados
del aire exterior por delgadas mem-
branas: pulmén, estébmago, intesti-
nos, etc.

¢Coémo se verifica esta dilatacién?
A mi modo de ver, son dos las cau-
sas que determinan la tensi6én de los
vasos, es decir, la fuerza que oponen
para aumentar su calibre; estas son:
la elasticidad de sus paredes y la pre-
sién de la atmosfera; tienen por an-
tagonistas, la tensi6on sanguinea y la
dilatabilidad de los gases intra-vas-
culares. Sila presién exterior se ha-
ce inferior 4 una atmosfera, los dife-
rentes gases, cuya existencia he se-
nalado en la sangre, no la equilibran
ya; forzosamente deben ocupar un

| espacio mayor, conforme 4 la ley que

establece: que el volumen de un peso
dado de gas estd en razon inversa de
la presién que soporta. El resultado
no puede ser otro que la dilatacion
del vaso, la que no se opera brusca-
mente, como lo pretende una errénea
teoria; pero ¢i, con la energia sufi-

{ ciente para vencer la tendencia del

vaso 4 volver a su didmetro primiti-
vo, en virtud de su elasticidad; de
una manera semejante al modo como

' se distiende bajo la campana de una

méiquina neumética, una vejiga que
contenga un poco de gas.
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Con motivo de esta dilatacion vas-
cular, el corazén encontrando menor
resistencia para lanzar la sangre que
recibe, la distribuye en mayor canti-
dad y en menor tiempo que al estado
normal; de aqui la aceleracién de los
latidos cardiacos.

En apoyo de esta manera de ver,
vienen las observaciones hechas por
eminentes viajeros y aereonautas, ta-
les como Parrot, Lortet, Saussure,
Glaisher, que siempre experimenta-
ron una notable frecuencia del pulso,
en las ascenciones que practicaron.
Uno de -ellos, Saussure, ha podido
establecer que por cada 100 metros,
habia una pulsacién de maés.

En las venas, el movimiento del
liquido sanguineo es apenas modifi-
cado, muy lento comparativamente
al que se verifica en las arterias, si
bien estdn muy cargadas de sangre,
al punto de duplicar 6 triplicar sus
didmetros, como se ve muy amenudo
en las que serpean bajo la piel del
ante-brazo. La causa de esta diferen-
cia parece ser debida al menor espe-
sor y elasticidad de las paredes ve-
nosas que reaccionan muy débilmen-
te contra la presion intra-vascular,
de donde: dilatacion mdés pronta y
més grande que en las arterias, cuyo
contenido atraen y llevan al corazén
con suma lentitud.

Ya sea por efecto de la fatiga del
musculo cardiaco 6 porque este 6rga-
no recibe cada vez, menores cantida-
des de sangre, la energia de sus con-
tracciones vd disminuyendo poco 4
poco, conservando su aceleracién sin
embargo; las arterias, mds retracti-
les, lanzan su contenido 4 las venas,
determinando asi las éxtasis venosas
0 hiperhemias pasivas que se obser-
van en un gran nimero de casos. No
es necesario, sino que estas conges-
tiones se produzcan en el cerebro,
pulmones, etc., para que esté consti-
tuido el soroche, aun en ausencia de
todo fenémeno de orden nervioso.

Se podria objetar 4 esta teoria los |

resultados obtenidos por Bert en sus

soportar sin inconveniente, en un
aparato apropiado por espacio] de
media hora una presion de 246 m. m.
(9ooo m.) respirando una atmésfera
de 70 % de oxigeno. Deduce de aqui
que la presién disminuida no inter-
viene en la produccién del mal de
montanas.

Prescindiendo de que en esta ex-
periencia, la tensiéon del oxigeno ha-
bia sido aumentada por efecto de su
acumulacién en la mezcla y de las
condiciones especiales del sistema
vascular que en ciertos individuos, se
dilata poco 6 nada; la experiencia
es poco concluyente, porque hay mu-
cha diferencia entre soportar una ba-
ja presion por espacio de media hora
y experimentarla horas enteras, al-
gunas veces mas de 48, como le pasa
a los que, de la costa, se dirijen 4 las
regiones trasandinas.

Tension insuficiente.—Es también
generadora del Soroche, con mis fre-
cuencia que la causa anterior.

A la presion ordinaria, un hombre
de regular talla, precipita en sus pul-
mones medio litro de aire por cada
inspiracién. De las razones anterior-
mente aducidas, resulta que, en las
alturas son necesarias varias inspira-
ciones para hacer pasar por los pul-
mones estos 500 c.c. considerados 4
76 centimetros.

Haré la aplicacién de estos hechos:

Un hombre que inspira 16 veces
por minuto, introduce en sus pulmo-
nes 8 litros de aire en dicho tiempo
4 la misma presién; estos tienen un
peso de 10.30 gramos; en un litro, 68
centilitros 6 sea 2’52 gramos son de
oxigeno, de estos absorve 38 cen-
tilitros 6 sea 58 centigramos; esto
es lo normal.

A la presiéon de 475 m.m., dado el
caso de que el pulinén inspirase tam-
bién 8 litros de aire, tendrian un pe-
so de 6.40 gramos, siempre con I1.68
litros de oxigeno, cuyo peso no seria
yasinode 1’60 gramos; la sangre en
este caso tomara 0’83 litros del gas
respirable, de un peso muy inferior:

experiencias. Este sabio ha podido | o '36 gramos, pues un litro de oxi-
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geno no pesa ya I'50 grames, sino
0’95. La exhalacién del 4cido carbé-
nico tmbién disminuye con la altura,
apesar de su produccién no inte-
rrumpida. En el primero de estos
dos casos es de 0’34 litros con un pe-
so de 0’68 gramos, 4 475 m.m., esta
notablemente reducida, tanto envo-
lumen como en peso. -

Estos hechos, que han sido com-
probados en numerosas ocasiones,
son debidos esencialmente 4 la insu-
ficiencia de la tensién del oxigeno. Y
no podria explicarse de otro modo la
disminucién del poder absorvente de
la mucosa pulmonar, toda vez que es-
te gas existe en el aire en cantidad
més que suficiente para satisfacer 4
la arterializacién de la sangre.

Efectivamente: la mayor parte de
oxigeno que un hombre puede absor-
ver, atin entregdndose 4 los mayores
esfuerzos musculares, es de 34.80
gramos por hora; 4 una presi6on de
475 m.m. la absorciéon se reduce 4
21’60 gramos en el mismo tiempo, 4
pesar de que el aire inspirado le con-
tiene en la proporciéon de g6 gramos.

Sélo falta saber ahora cémo ac-
taa la insuficiente tensiéon para pro-
vocar estos fenémenos. Ante todo,
debo hacer presente este hecho ad-
mitido porun gran ntmero de fisi6-
logos. Segin ellos, el oxigeno para
ser absorvido, necesita disolverse en
el liquido que tapiza la superficie de
la vesicula pulmonar, pasando des-
pués por endbésmosis al plasma san-
guineo, de donde lo toman los globu-
los rojos, merced 4 la hemoglobina.
El recuerdo de las dos leyes que si-
guen y que determinan las condicio-
nes de presion necesarias 4 toda so-
luci6n, bastaran 4 explicar lo demais.

1.* «Para un mismo gas, un mis-
"mo liquido, y una misma temperatu-
“ra, el volumen de gas absorvido6 di-
‘suelto por un volumen de liquido,
‘es constante, cualquiera que sea la
“presién bajo la cual se opera la so-
“lucion.

2.2 «El peso de gas absorvido por
«n peso determinado de liquido, es

«proporcional 4 la presién, bajo la
«cual ha tenido lugam.

El resultado natural de un orden
de cosas semejante, consiste en la
oxidacién insuficiente de la sangre y
su sobrecarga en 4cido carbénico, es-
tados que el individuo trata de repa-
rar por medio de una respiraciéon ca-
da vez mé4s acelerada; sin embargo,
tal objeto, no es alcanzado, tanto
por la pequefia amplitud de-los mo-
vimientos respiratorios, cuanto por
que la sangre en estas condiciones,
en las que estdn destruidas las pro-
porciones gaseosas que realizan nor-
malmente los fenémenos fisico-qui-
micos que constituyen la respiracion,
no puede disolver tanto oxigeno co-
mo 4 la presién ordinaria.

El organismo no permanece indi-
ferente en presencia de un trastorno
tan profundo del medio en que se
halla colocado, de modo que 4 su vez
se modifica més 6 menos. Todos los
signos del soroche provocados por
esta causa, dependen del sistema ner-
vioso, ya actiie la discracia sanguinea
sobre los centros mismos 6 sobre los
filetes de las ramas que los ponen en
conexién con los 6rganos. En unos
casos serdn debidos 4 falta de esti-
mulo: escasez de oxigeno, y en otros
a excitaciéon anormal: abundancia de
4cido carbénico.

No hay pues inconveniente para
admitir dos modos de produccibn del
soroche. El 1.° tiene su punto de
partida al nivel mismo de los vasos
de toda la economia; el 2.° al nivel
de la sustancia nerviosa. La causa
mediata del 1.° estd bajo la depen-
dencia de la disminucion de la pre-
sibn barométrica; la de la segunda
estd representada por la insuficiente
tensiéon del oxigeno.

Haré observar antes de pasar ade-
lante, que es muy frecuente que es-
tas dos causas acttien simultdnea-
mente, lo que explicaria en cierto
modo porque, la afecciéon en uno, em-
plea menos tiempo que en otros pa-
ra constituirse definitivamente.

Lo que dejo apuntado respecto 4
esta enfermedad, no se refiere 4 los



II0

LA CRONICA MEDICA.

indigenas, 4 menos que hayan vivido
mucho tiempo lejos de la cordillera,
pues en este caso, pueden también
ser atacados. La razén de tal impu-
nidad, reside en los mayores didme-
tros de su térax, que les permite acu-
mular en sus pulmones una cantidad
suficiente de oxigeno para satisfacer
4 las exigencias de la hematosis.

La costumbre también podrfa ex-
plicar el regular funcionamiento de
todos los aparatos, en los indios y
forasteros aclimatados, en medio de
las condiciones genéricas del soroche.

Al ocuparme de la etiologia, ex-
puse que las personas débiles y ané-
micas, sufrian la enfermedad con me-
nor intensidad que las pletéricas y
robustas. La razén bien podria ser
la siguiente:

A la presi6én ordinaria, un anémico
cuyo torax se dilata hasta el méxi-
mum, pero siempre en los limites de
la respiracién normal, introduce en
sus pulmones una cantidad de aire
que, dado el ntmero relativamente
corto de sus glébulos rojos, el oxige-
no estd en exceso para realizar la ae-
reacién de la sangre; exceso que de-
be ser devuelto al exterior, merced al
fenémeno de la expiraci6n.

Un pletérico por el contrario, ab-
sorve todo el oxigeno posible y no
exhala sino 4cido carbonico, vapor
de agua y demds productos de la com-
bustién; es ademas muy frecuente en
ellos una respiracion algo acelerada,
para de ese modo tener més oxigeno
disponible.

En las alturas 4 pesar dela menor
tensiébn de este gas, el anémico no
experimenta ningun signo del soro-
che, porque siempre encuentra oxi-
geno suficiente para sus pocos glo-
bulos y si tal sucede, es con una in-
tensidad que apenas le mortifica. Al
pletérico le sucede muy distinta co-
sa, sobre todo si ademds de la pobre
tensién del oxigeno, interviene la ba-
ja presion, para de consuno provocar
la enfermedad.

Es de esta manera coémo explico
la impunidad con que he visto 4 mu-
chos tuberculosos (1.° y 2.° periodo),

ascender grandes alturas; es decir,
por efecto de la anemia que la afec-
cion habia provocado en ellos.

Descripeion.—Muchos de aquellos
que van 4 ser atacados del soroche,
experimentan un periodo prodrémico
que varia notablemente segtn el 6r-
gano interesado, las condiciones del
sujeto y la altura del lugar donde em-
pieza 4 sentirse.

Los prodromos se presentan ya 4
la altura de Matucana (2,375 metros)
6 San Mateo (3,210 m.) Estos con-
sisten por lo general en una saliva-
cion frecuente y abundante, sequedad
de la mucosa nasal y de los labios, pe-
sadez, cefaldlgia poco intensa, opre-
si6n, pulso algo frecuente, sed, pru-
rito cutdneo, etc. Otros son respeta-
dos por este periodo de invasiéon 6
por lo menos no lo experimentan si-
no 4 mayor elevaciéon: Chicla (3,722
metros) 6 Casapalca (4,221 m.); en
fin hay muchos que no son molesta-
dos por €l, sino al pie mismo de la
cordillera.

Dedtcese de aqui que las alturas
en las que se produce la afeccién no
son iguales para todos los individuos,
estando en relaciéon con la altura en
que aparecen los prodromos. Asi, los
que empiezan 4 sentirse mal en Ma-
tucana 6 San Mateo, estdn al llegar
4 Chiclacompletamente asorochados;
los otros necesitan para ponerse en
iguales condiciones, llegar 4 la cima
de Piedra Parada (5,000 m. mis 0
menos).

Sintomas.—El cuadro sintomdtico
de la enfermedad que comprende
los prodromos con una marcada agra-
vacién y otros muchos de orden dis-
tinto, varia considerablemente con
las causas que la han determinado y
los caprichosos modos de manifes-
tarse.

En ciertas circunstancias son de
tal naturaleza, que pueden simular
una dolencia completamente distinta
y poner en duda al practico respecto
de la conducta que debe observar.

Teniendo todos estos hechos en
consideracién y conociendo por otra
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parte lo imperfecto que seria abarcar
en una sola descripcién tan polimor-
fa enfermedad, conforme lo enuncié
al principio, trataré de hacer su es-
tudio por el de las principales formas
que ofrece.

OcTAVIO VALENTINI.

(Continuard).
— o

REVISTA DE LA CLINICA QUIRURGICA
DE MUJERES

Hospital de Santa Ana—Sala dela Vir-

gen.
ARO DE 189I.

(Continuacién)

3.° Heridas contusas complicadas con
erisipela.—Nos ocuparemos de éstas
después en un capitulo especial.

4.° Heridas contusas wmiiltiples en
una epiléptica y iilceras de naturaleza
escrofulosa.—Al ocupar nuestro pues-
to encontramos en la cama ndmero
24, 4la enferma Margarita Duran, de
19 anos de edad, soltera, costurera,
linfatica y de constitucién débil, que
habia ingresado al hospital el 25 de
marzo, para curarse de varias contu-
siones recibidas en sus ataques de
epilépsia.

Al examinarla se la encontrd, en
la parte superior de la region frontal
del lado derecho, y en la parte ante-
ro-superior de la region parietal del
mismo lado, numerosas y pequenas
contusiones que habian determinado
multiples soluciones de continuidad,
semejantes 4 pequenas ulceras, dis-
puestas como los orificios de una re-
gadera, en una extension irregular de
varios centimetros; habiendo de tal
modo empobrecido la vitalidad de la
piel de esa region, que se presentaba
casi mortificada. Las heridas estaban
palidas, con los labios blanquizcos,
desprendidos y sin ninguna tenden-
cia 4 la reparaciéon. Por los datos su-
ministrados por la enferma nos im-
pusimos, de que estas soluciones de
continuidad eran debidas 4 contu-
siones sufridas durante sus ataques

de epilépsia, que por lo general la
hacian caer hacia adelante.

Ademds presentaba tres ulceracio-
nes de aspecto escrofuloso, situadas:
una en la regién lumbar derecha,
otra en el epigastro y la tercera, en
la cara externa del muslo izquierdo:
ulceraciones consecutivas al desarro-
llo de pequeiias pustulas.

Por lo que hace 4 sus antecedentes
morbosos, supimos que esta mujer
padecia de epilépsia, desde tempra-
na edad, sin que la herencia ocupara
en este caso el lugar preferente que
tiene en la etiologia de esta enferme-
dad.

Sintomas especificos no existia
ninguno; lo que se probaba de un
modo evidente por el insuceso del
tratamiento anti-sifilitico, anterior-
mente empleado.

Estascircunstancias,y el estado de
pobreza fisiologica en que se encon-
traba esta mujer, imponian desde el
primer momento, una medicacion
tonica y reconstituyente por un lado
y por otro, anti—epiléptica; con el fin,
por lo menos, de alejar sus ataques y
disminuir su intensidad, ya que no
era posible curarlos del todo.

Para llenar la primera indicacion,
empleamos de preferencia la pocion
tonica y anti-espasmoédica, de nues-
tros hospitales, administrada por cu-
charadas cada dos horas y, en los
alimentos, la hemoglobina como pre-
paracién ferruginosa: alternando en
ciertas épocas con el aceite de higa-
do de Bacalao; y para corresponder
4 la segunda, usamos los bromuros
solos 6 separados, alternando con la
belladona (pildoras de Trousseau) y
ademis la melcochara.

El tratamiento tépico fué de lo
més variado, pues asi lo exiji6 la poca
tendencia 4 la curacion de las lesio-
nes existentes; habiendo, sucesiva-
mente empleado soluciones de 4ci-
do fénico, de 4cido bébrico, de subli-
mado, pomadas de bismuto, 6xido de
zinc, 4cido bérico, resorcina, iodo-
formo, &.?; siendo esta Gltima la que
nos di6 mejor resultado, y con la que
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se obtuvo por fin, después de varios
meses, la reparacién completa de los
tejidos, tanto de las partes contun-
didas, como de las ulceradas; influ-
yendo indudablemente en este re-
sultado la acci6n de la medlcacwn
tonica y reconstituyente.

Esta mujer sali6 del hospital, el
14 de Setiembre, curada de sus le-
siones, muy mejorada de su epilép-
sia y favorablemente modificada en
su constitucién.

3.#
HERIDAS.

1.° Heridas simples—Seis casos de he-
ridas simples, registramos en nuestras
historias, producidas por instrumen-
tos punsantes 6 cortantes (ballonetas,
espadas, cuchillos &.2); con excep-
cién de una que fué determinada por
mordedura humana en uno de los
dedos de la mano derecha (dedo me-
dio, tercio inferior); encontrandose
las dem4s situadas: dos en los miem-
bros superiores, dos en los inferiores
y una en la regién lumbar.

La curacion de todas se hizosin
dificultad, en un breve espacio de
tiempo (de 13 dias 4 un mes) y se
obtuvo simplemente con la solucién
fenicada al 2 172 9%. Al interior se
prescribi6 algiin evacuante, cuando
asi lo exiji6 el mal estado del tubo
digestivo, y después se les suministré
4 todas un poco de vino de quina
(6o gramos) en los alimentos hasta
su curacién completa.

2.° Herida complicada con fractura.
—El 21 de junio, fué llevada al hos-
pital, Angela Nuiez, de 8o afios de
edad, de temperamento sanguineo,
y de constitucién fuerte. Dicha mujer
acababa de ser atropellada por un ca-
rruaje, cuyas ruedas pasandole por
ambas piernas, habian determinado,
dos extensas soluciones de.continui-
dad con fractura de los huesos de am-
bos miembros. Elcaso era apremian-
te y la amputacién se imponia con el
caricter de urgentisima, como dnico
medio de cohibir la hemorragia que

‘SECCION

era muy abundante. Y asilo juzgb
sin duda, el médico auxiliar del esta-
blecimiento, que se encontraba de
turno, Doctor Manuel A. Veldsquez,
quien recibi6 4 la enferma y procedi6
en el acto 4 verificar la amputacién
de ambos miembros: una al nivel del
tercio inferior del muslo y la otra en
el tercio superior de la pierna.

Concluida la operacién se colocd
4 la pacienteen lacama niimero13 de
la Sala dela Virgen.

Enlavisitadeldiaz2zvidlaenferma,
la que no obstante sus condiciones
de gravedad, habia resistido muy
bien 4 la operacion que se hizosin
cloroformo: estabaligeramente febril;
pero su estado general era bueno, y
hasta ese momento, escapaba al
schoc traumdtico que esperidbamos
se presentara de un momento 4 otro.

El 23 se descubri6 las partes am-
putadas, y no habiendo cicatrizado
por primera intencibn, se procedi6 4
curarla, dos veces al dia, con todas
las prescripciones del tratamiento
antiséptico. La supuraciéon en los
primeros dias fué buena; pero bien
pronto cambié de naturaleza y se
suspendié casi por completo; y no
obstante todos nuestros esfuerzos,
sobrevino la infeccion que maté 4 la
enferma el 28 del mismo mes.

El tratamiento interno, fué esen-
cialmente toénico y antiséptico;usan-
do la quina, la quinina, el iodofor-
mo, el acido fénico, &.2, todo sin re-
sultado.

Como un apéndice 4 este grupo
debemos considerar dos casos de
quemaduras de 2.° grado, producidas
ambas por agua hirviendo, situadas
en los miembros inferiores; que no
ofrecieron mucha gravedad; y cuyo
tratamiento topicq consistioé: primero,
en linimento oleo ¢alcdreo y despucs,
en planchuelas de glicerina fenicada,
hasta la reparacion completa de los
tejidos. Al interior s6lo se prescribie-
ron toénicos por no haber otra indi-
caciébn que llenar. Ambas enfermas
salieron curadas.
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3. GRUPO

PPROCESOS DE NATURALEZA
INFLAMATORIA.

En esta parte vamos 4 ocuparnos
de las enfermedades en las diversas
regiones, y que son 6 tienen en cierto
modo, un fondo inflamatorio; censi-
derando después en un apéndice es-
pecial, los casos que hemos tenido de
sifilis, erisipela y los de los procesos
diversos que no pueden ser compren-
didos en los grupos indicados.

r.° Conjuntivitis catarvral.—Tuvimos
un caso, que lo senalamos solo para la
exactitud de nuestra estadistica; pues
no ofreci6 particularidad alguna y se
curb en pocos dias con un colirio de
4cido boérico y borato de soda; y al
interior algunos derivativos salinos.
Ocup6 la cama nimero 23 el 14 de
mayo, y se di6 de alta 8 dias des—
pués.

2.° Amigdalitis. — De naturaleza
simplemente inflamatoria debemos
sefialar un caso, en la enferma An-
drea Rivadeneira, que ocup6 la cama
N.° 24, el dia 2 de junio. Cedi6 facil-
mente al uso interno del clorato de
potasio, y al empleo de gargaritmos
emolientes y astringentes; saliendo
curada el 6 del mismo mes. A esta
misma enferma se le hizo arrojar,
administrdandole 8 cépsulas de hele-
cho macho y un purgante oleoso,
una tenia de varios metros, que la
mortificaba hacia algin tiempo.

3.2 Adenitis.— Tres casos de adeni-
tis agudas se han presentado en la
clinica; de los cuales dos se termina-
ron por resolucién y el tercero supu-
r6 dando origen 4 un adeno-flegmon.
En cuanto 4 la etiologia debe atri-

buirse, tanto por el sitio de las lesio- |
| gunos de sus puntos. La temperatu-

nes como por las investigaciones
practicadas, en un caso 4 enfermeda-
des de los 6rganos genitales (adeni-
tis inguinal interna); y en los otros
dos (adenitis axilar) 4 alguna irrita-
cion, por escoriacion 6 herida, de los
linfaticos del miembro superior, pro-
pagada 4 las glandulas de la regién

=

citada, pues se trataba de dos muje-
res que eran lavanderas.

En los dos casos terminados por
resolucién (axilar € inguinal), los
sintomas generales fueron poco ma-
nifiestos; y cedieron con facilidad al
tratamiento empleado, que consistié
en ambos casos, en un purgante sali-
no, pequenas dosis de hiposulfito de
soda, dadas por varios dias, como
derivativo; y ademds, en el caso de
adenitis inguinal, prescribimos des-
pués yoduro de potasio 0’50 en los
alimentos, y pocién tbnica 20 gra-
mos tres veces al dia. Como topico,
sélo se hizo uso de pomada napoli-
tana, con ext. de belladona y ext. de
cicuta.

Las dos enfermas salieron curadas
una 4 los g dias y otra 4 los 14 de
haber ingresado.

El caso de adeno-flegmén, se pre-
sentd en la enferma Julia Chevi, de
Caiiete, de 28 afos, de regular cons-
titucién y que ingres6 al hospital el
7 de Mayo. Acometida por calofrios
y fiebres 15 dias antes, sinti6 desde el
dia siguiente dolores en los brazos y
las axilas, llamandole sobre todo la
atenci6n este tltimo sitio, en donde
noté dos pequenos bultitos, que cre-
y6 poder hacer desaparecer ponién-
dose cataplasmas. Pero como este
tratamiento fuese insuficiente, sin-
tiéndose cada dia peor en su estado
general, creciendo los tumores al
punto que laimposibilitaron por com-
pleto para trabajar, resolvi6 venir
al hospital en la fecha indicada.

El examen practicado nos permi-
ti6 apreciar en ambas axilas, y pro-
longandose hacia la parte stpero-in-
terna de los brazos, dos superficies
induradas, fojas, dolorosas, pastosas
v aun si se quiere fluctuantes en al-

ra era de 40° tenia mucha sed, la
lengua estaba saburrosa y sentia des-
composiciones repetidas. Estas cir-
cunstancias y los antecedentes ya in-

| dicados nos hicieron diagnosticar una

adenitis complicada de peri-adenitis,
proxima 4 terminar por supuracién o
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sea un adeno-flegmén. En conse-
cuencia, siendo ya imposible 4 nues-
tro juicio evitar la supuracién, resol-
vimos favorecerla por medio de ca—
taplasmas; prescribiéndole al mismo
tiempo un purgante salino.

El g, la fluctuacién era evidente,
por lo que procedimos 4 desbridar
los focos, saliendo una cantidad bas-
tante abundante de pus; operacion
con la que se modificaron completa-
mente los sintomas generales.

El tratamiento posterior consistié
en curaciones antisépticas fenicadas
¢ inyecciones de iodoformo disuelto
en éter; y al interior en una pocién
tonica de quina con los alimentos, y
pequenas dosis de hiposulfito de so-
da en las mafanas, con el objeto de
limpiar y mantener corrientes las
vias digestivas. Este tratamiento s6-
lo se interrumpié por dos 6 tres dias,
en los que, 4 consecuencia de haber
sobrevenido una infiltracién en el
brazo izquierdo, por la accién de la
gravedad, volvieron 4 presentarse las
alteraciones generales ya senaladas
al principio; las que desaparecieron
rapidamente con una contra-abertu-
ra hecha en la parte infiltrada y el
uso de un poco de quinina al interior.

Esta enferma sali6 completamen-
te curada el 7 de julio.

Dr. ArLrrepo I. LEON.

(Continuard )

SECGION EXTRANJERA

NEURALGIA FACIAL DEL LADO
DERECHO,
DATANDO DE IQ ANOS Y REBELDE A TODO
TRATAMIENTO.

Reseccién del tronco del nervio frontal (en
la hendidura esfenoidal ), del maxilar superior
(en la hendidura esfeno-maxilar), del men-
toniano y de una porcién del dentario infe-
rior—Curacién completa.

Juana X... de 36 afios, sin profe-
sion, entra en el hospital San Andrés,
servicio del profesor Villar, el zo de
agosto de 189o.

Interrogada sobre sus anteceden—

tes hereditarios, cuenta que el padre
muri6 de una afeccién al estomago y
la madre reumatica fallecié 4 los 62
afios, de una pulmonia.

En cuanto 4 sus antecedentes per-
sonales nada notable hay que sena-
lar: Reglada 4 los 14 afios, su mens-
truaciéon ha sido siempre muy regu—
lar, pero ha sufrido de la cara cuando
la aparicién de las primeras reglas; a
cada época menstrual tenia una
fluxién de la mejilla, sin sufrir de los
dientes. No ha tenido nunca reuma-
tismos.

Ha comenzado 4 sufrir realmente
de neuralgia 4 la edad de 17 afos.
Cosa original: el dolor comenzé por
la punta de la nariz y durante algtin
tiempo la marcha de la neuralgia fué
la siguiente: los dolores eran cons-
tantes durante dos 6 tres meses, des-
pués habia una trégua de uno 4 dos
meses y en seguida ylos dolores rea-
parecian nuevamente para desapare-
cer mas tarde.

Cuatro meses antes de su entrada
al servicio del profesor Villar, los do-
lores se hicieron constantes y mu-
cho més fuertes que anteriormente.

Creemos inttil afadir que la en-
ferma habia sido sometida 4 toda es-
pecie de tratamiento, y que habia
visto desfilar--todo el arsenal tera-
péutico usado en estas circunstan-
cias, sin notar la minima mejoria.

El 27 de junio de’189o pasb -en el
hospital San Andrés, en un servicio
de medicina, una temporada bastan-
te larga, siendo sometida 4 un trata-
miento completo anti-neurdlgico que
no di6 resultado.

Viendo que la medicina era impo-
tente contra sus sufrimientos, Juana
se decidi6 4 llamar en su socorro 4 la
cirugia y el 20 de agosto de 189o, se
presento en el servicio de clinica qui-
rurjica del profesor Villar, que en
esos momentos reemplazaba 4 nues-
tro sibio’maestro-el Dr."Demons.

A su entrada en este servicio la
enferma presenta un estado lamenta-
ble; los dolores neurédlgicos no la
abandonan un solo instante, ni de
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dia ni de noche, y la enferma nos di-
ce que desde hace tres meses no ha
gozado de un s6lo momento de re-
poso.

Las crisis dolorosas se acompaifian
de contractura de los musculos de la
mejilla, de los parpados, del masete-
ro; los parpados se cierran convulsi—
vamente y la enferma por més esfuer-
zos que hace no puede abrirlos. Lo
mismo pasa con el masetero; éste
entra en contraccién é impide que la
boca se abra. Ahora bien, como las
crisis se suceden casi sin interrup-
cién, se comprende que la boca per-
manece constantemente cerrada, y si
la enferma pretende abrirla sepa-
rando los maxilares, se produce una
crisis dolorosa que la desespera. En
estas condiciones la enferma se pri-
va de comer y apenas bebe algo de
leche 6 de caldo, y esto 4 costa de
dolores terribles. No pudiendo co-
mer ni dormir la enferma se habia
puesto en un estada general lamen-
table y su flacura era extrema.

El profesor Villar quiso examinar
con atencién la extension de esta
neuralgia: pero le fué imposible. Ni
bien se acercaba 4 la enferma, ésta
se echaba para atris toda asustada €
inmediatamente le venia una crisis
dolorosa. El simple gesto de querer
colocarle la mano en la cara para
examinarla le producia una crisis.

Asi pues, la pobre Juana sufria de
una neuralgia facial terrible desde
hacia la friolera de 19 anos y nada
habia podido calmar sus atroces do-
lores.

En presencia de esto, el profesor
Villar resolvié practicar la reseccion
de los nervios frontal, maxilar supe-
rior, mentoniano y de una porcion del
dentario inferior.

La operacién fué practicada el 22
de agosto de 1890, en presencia de
varios médicos del hospitaly de un
gran nimero de alumnos que habian
venido 4 asistir 4 esta importante in-
tervencicn quirdrgica.

Después de tomadas las precaucio-
nes antisépticas del caso, el profesor

Villar comenz6 por la reseccién del
nervio supra-orbitario y frontal (tron-
co). Para esto, hizo una incisién de
2 172 centimetros inmediatamente
por encima de la linea de los pelos
de la ceja, incisiéon cuya parte media
responde 4 la escotadura supra-orbi-
taria; busc6 en seguida en dicha es-
cotadura al nervio supra-orbitario y
una vez puesto éste f4 descubierto,
desprende el globo ocular de la bo-
veda orbitaria y lo baja por medio de
una cuchara. En seguida toma el ner-
vio supra-orbitario y lo sigue hasta lle-
gar asi sobre el tronco del frontal en
la cavidad orbitaria; después con unas
tijeras curvas secciona el #ronco del
frontal en el fondo de la 6rbita, al ni-
vel de la hendidura esfenoidal, es de-
cir, casi en su origen. No debemos
olvidar de hacer presente que el pro-
fesor Villar, antes de seccionar el
nervio, tuvo la precaucion de separar
(por medio de una pinza y de una
sonda acanalada) la arteria que acom-
pana al nervio supra-orbitario y frontal,
lo que permité que la operacién se
llevara 4 cabo sin la m4s minima he-
morragia.

Para la reseccion del nervio maxilar
superior, el profesor Villar procedio
del modo siguiente:

Hace al nivel del borde orbitario
inferior una incisién curva y horizon-
tal de cuatro centimetros como para
buscar el nervio infra-orbitario a la sa-
lida de este agujero. Cuando lo ha
encontrado diseca el nervio en medio
de las partes blandas, Desprende en
seguida el periostio del suelo de la
orbita y levanta el globo ocular con
un ecartewr, Destruye con un intru-
mento adecuado la boveda fibrosa de
la gotera y del canal infra-orbitario,
de manera 4 hacer posible la separa-
cion (por medio de la pinza y de la
sonda acanalada) de la arteria cola-
teral del nervio infra-orbitario. (Este
tiempo de la operaciéon exige fminu-
ciosidad y tiempo, pero en cambio
tiene la natable ventaja de suprimir
la hemorragia). Con unas tijeras cur-
vas muy finas secciona el tronco del
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maxilar superior al nivel de la hendi-
dura esfeno-maxilar, y con unas pin-
zas tira sobre el nervio infra-orbitario
4 su salida de este agujero. Debido 4
esta traccion, toda la porcién del ner-
vio comprendida entre la hendidu-
dura esfeno-maxilar y el agujero in-
fra-orbitario, fué extirpada.

En fin, para resecar el nervio men-
toniano y una porcion del dentario in-
Jerior, el profesor Villar procedi6 asi:

Hace 4 igual distancia de los dos
bordes del maxilar inferior una pe-
quefa incisi6n, destinada 4 facilitar
el descubrimiento del agujero mento-
niano y del plexo nervioso. Cuando
ha encontrado el orificio lo agranda
con la geuge de manera 4 poder re-
montar un poco en el canal dentario
y poder separar (por el procedimien-
to indicado en las dos operaciones
anteriores) el nervio dentario de su ar-
teria colateral. Resecé el nervio men-
toniano y una pequefia porcién del
dentario inferior y cauteriz6 el cabo
inferior de este Gltimo con el terme-
cauterio.

Las tres incisiones, supra-orbitaria,
infra-orbitaria y mentoniana, fueron
suturadas con crin de Florencia; las
tres se reunieron por primera inten-
cion.

La operaciéon fué llevada 4 cabo
por el profesor Villar con toda habi-
lidad y los resultados definitivos fue-
ron espléndidos.

Durante los dos primeros dias que
siguieron 4 la operacién Juana X....
no experiment6 ningtn dolor; el ter-
cero y cuarto dia se quejé un poco,
pero bien pronto toda incomodidad
desapareci6 y la enferma sali6 del
hospital completamente curada el 25
de Setiembre, es decir, un mes y tres
dias después de la operacion.

Hemos visto (1) 4 la enferma hace
unos dias (2o de Octubre de 1891) es
decir, m4s de un afio después de la

(1) Tenemos esta observacion desde el afio
pasado, pero no hemos querido publicarla para
estar seguros de la cura definitiva.
nfamos apuntado el domicilio de Juana, estu-
vimos & verla dias pasados y la encontramos ea

excelente estado que mencionamos.

Como te- |

operaci6n, y debemos manifestar que
la desconocimos, pues su estado ge-
neral ha cambiado completamente,
encontrdndose ahora muy bien; ha
engordado bastante.

Nos dijo que desde sn salida del
hospital no ha experimentado el més
minimo dolor, que se siente perfec-
tamente, que come muy bien y duer-
me tranquilamente durante toda la
noche; y agreg6: «me parece un sue-
fio todo lo que he sufrido antes de
que el Dr. Villar me operaran.

Las cicatrices supra é infra-orbi-
tarias han desaparecido completa-
mente; solo la cicatriz mentoniana
es un poco aparente.

Antes de terminar esta observa-
cién, debemos sefalar un fenémeno
fisiologico sumamente curioso: des-
pués de la operaciéon la sensibilidad
normal de la mejilla habia desapare-
cido del lado de la neuralgia, es de-
cir, del lado en que se habia practi-
cado la triple reseccién nerviosa. La
enferma expresaba esto en los si-
guientes términos: «cuando toco la
mejilla con mi mano, me parece que
toco un pedazo de pergamino». Aho-
ra bien, dos meses después de la ope-
raci6n la sensibilidad se reprodujo y
actualmente es normal y estd per-
fectamente conservada, como hemos
podido verificarlo con un alfiler. La
sensibilidad es idéntica en los dos lados
de la cara.

Esta observacion es interesantisi-
ma bajo diversos puntos de vista:

1.° Por el espléndido resultado que
ha dado la operacion, manteniéndose
la curacién completa durante mas de
un afo, lo que hace suponer que se
mantendrd indefinidamente.

2.° Por la reproduccién de la sen-
sibilidad normal en toda la regi6n
operada.

3. Por haberse resecado en una
sola sesion los nervios frontal (tronco),
maxilar superior, mentoniano y parte
del dentario inferior. Generalmente
cuando son varios los nervios 4 re-
secarse, se hacen dos 6 més sesiones
operatorias 4 intervalos.
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4.° Porque los procedimientos em-
pleados para resecar los nervios son

enteramente nuevos y tienen la gran |

ventaja, sobre los demés conocidos
hasta ahora, de suprimir toda he-
morragia. Estos procedimientos han
sido ideados por el profesor Villar y

puestos en préctica por primera vez |

en el caso de Juana X..., que publi-
camos. ‘ 7

5. Por ser la primera vez que se
lleva 4 cabo la resecciéon del tronco
del nervio frontal.

Bordeaux, Octubre 26 de 189r.
ENRIQUE TORNU.

(De los Anales de la asistencia pi-
blica, de Buenos Aires.)

CIRUJTA DEL MEDIASTINO POSTERIOR.

Aneurisma del cayado'de' la aorta y su trata-
miento por la compresion 6 la ligadura tem-
poraria de la aorta-tordcica.

Mi ilustrado maestro el Dr. Fran-

cisco Villar (1) ha tentado una im-

portante operacién que llamari la

atenciéon del mundo médico, no solo |

por la grandiosidad de la idea y las
dificultades operatorias, sino también
porque ella va dirigida contra una
afeccién fatalmente mortal y ante la
cual la medicina y la cirugia se en-
cuentran desarmadas.

Hasta hoy la aorta habia sido una

de las partes‘del! organismo que los |

incesantes progresos de la cirugia
contempordnea habia respetado y
ningtn cirujano habia pensado en in-
tervenir directamente sobre ella, co-
mo lo ha hecho el profesor Villar.

La operacion tentada por ¢l ha si-
do la ligadura temporaria dela aorta
tordcica, penetrando por el mediasti-
no posterior, con el objeto de tratar
de conseguir la cura de un enorme
aneurisma del cayado.

La cirugia del mediastino posterior

(T) Profesor (agregé) de cirujia de la Facul- |

tad de Bordeaux y encargado del curso de Ana-
tomia topogrifica.

es bien pobre: solo se conocen sobre
ella un trabajo anatomico del Dr.
Nasiloff y un manual operatorio idea-
do por los doctores Quénu (1) y Hart-
mann y propuesto con el objeto de
penetrar en el mediastino, en los ca-
sos de cancer 6 de cuerpos extranos
del esofago.

La sola idea de penetrar en el me-
diastino posterior constituye una no-
vedad y no estd exentade cierta auda-
cia operatoria que pone bien de re-
| lieve las condiciones del cirujano que
la ha llevado 4 cabo.

Ademi4s, si Nasiloff, Quénu y Hart-
mann han sido los primeros que han
pensado en penetrar en el mediastino
posterior s6lo han hecho experiencias
sobre el caddver, mientras que el
profesor Villar la ha practicado sobre
el vivo, y 4 ¢l pues tocale el honor de
esta importante intervenciéon quirtr-
gica. Hay que tener en cuenta tam-
bién que el objeto de la intervencién
| ha sido diferente, pues Quénu y
' Hartmann la han propuesto para el
| eséfago y el profesor Villar la ha pro-
| puesto y ejecutado para la aorta.

El procedimiento operatorio del
 profesor Villar, si bien tiene algunos
| puntos de contacto con el propuesto
por Quénu y Hartmann, se diferen-
| cia de éste bastante—como lo vere-
mos mas adelante—y cumplimos con
‘el deber de hacer notar que cuando
el profesor Villar comenzo6 sus expe-
riencias sobre el caddver, ignoraba
'los trabajos de dichos sefores. Yo
' que he tenido la suerte de que el
 profesor Villar me hiciera la honrosa
' distincion de tomarme como ayudan-
te en sus experiencias, puedo afirmar
con conciencia lo que acabo de de-
cir.

Pero si el hecho de penetrar en el

' mediastino posterior encierra un gran
mérito por la gravedad de la opera-
cién y por la habilidad operatoria de
' que debe estar dotado el cirujano,
para no herir ninguno de los impor-

| (I) Comunicacién hecha 4 la Sociedad de Gi-
| rujia de Parfs.
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tantes organos encerrados en tan pe-
quefio espacio, la idea de ligar tem-
porariamente la aorta toracica para
curar un aneurisma del cayado, cons-
tituye un pensamiento grande en su
concepcion, y, cualquiera queseael re-
sultado terapéutico de la operaci6n,
serd siempre una tentativa fecunda
y.un honor no sélo para el profesor
Villar que la ha puesto en practica,
sino también para la cirugia contem-
poranea.

Ok

La operacién (1) ha sido llevada a
cabo esta manana (4 de Enero) en
presencia del doctor Jolyet, profesor
de fisiologia de esta Facultad; doctor
Cocquiard, médico de la marina ’
francesa y profesor de la Escuela de
Sanidad Naval; doctor Audebert, je-
fe de clinica; doctor Chatar y senor
Galanb, distinguido estudiante de es-
ta Facultad.

Setratabadeunhombrede 46anos,
de buena constitucion, algo alcoholi-
co, que desde hacia un afio y medio
se encontraba afectado de un ancuris-
ma del cayado de la aorta, diagnostico
confirmado por diversos médicos.

No insistiré sobre la observacion
clinica de este caso, porque es la his-
toria banal y bien conocida del aneu- |
risma del cayado; sélo me limitaré 4
decir que al examinar al enfermo po-
cos momentos antes de la operacioén,
pude constatar la existencia de un
enorme tumor animado de fuertes
latidos, que ocupaba la region ante-
rior del térax, desde la horquilla del |
esternon hasta un punto situado 4
seis traveses de dedo del apéndice xi-
foides. Lateralmente el tumor se ex-
tendia 4 cada lado de los bordes del
esternon unos cinco 6 seis centime-
tros poco mas 6 menos. (2)

(I) Como tuve el honor de asistir 4 la opera-
cién en calidad de primer ayudante (4 causa de
estar al corriente del manual operatorio por ha-
ber tomado parte en las experiencias sobre el
caddver) he podido seguir todos los tiempos de

la intervencién, lo que me permitird describirla
con todos los detalles.

(2) Estas med das que indico para que el lec-
tor pueda formarse una idea de las dimensiones |
del tnmor, son tomadas de ¢isu simplemente y |
por esta razén no serdn muy exactas.

Prévia cloroformizaci(')n, el enfer-
mo fué acostado sobre el lado dere-
cho y el profesor Villar practico sobre
el lado izquierdo, y 4 5 centimetros
de la linea media, una incisiéon de 14
centimetros poco més 6 menos, com-
prendiendo la regién de la 3.2, 4.3,
5.2 y 6.2 costillas. Hizo una segunda
incisiéon perpendicular 4 la primera,
que, partiendo de su extremidad in-
ferior, se dirigia hécia el omoplato y
venia 4 constituir asi un colgajo
triangular.

En seguida practicé la incisién de
la aponeurosis y de la capa muscular
subyacente; aqui la hemorragia fué
muy abundante 4 causa de las ramas
de la arteria escapular posterior, pe-
ro pudo facilmente dominarla con
unas cuantas pinzas hemostéticas.

Llegb sobre las costillas que fueron
denudadas con la rugine y un espacio
intercostal fuéasipuestoen descubier-
to. Corté el musculo intercostal ex-
terno y después el interno, y, cuando
apercibio el tejido celular sub-pleural,
desprendi6 con el dedo y la sonda
acanalada el nervio y los vasos inter-
costales. Hecho ésto, desprendi6 el
borde superior de la misma costilla
y, pasando por debajo de ella el se-
rrucho 4 cadena, la resec6 en una
extension de tres 4 cuatro centime-
tros. Este tiempo de la operacién
fué ejecutado por el profesor Villar
con mucha precaucion y habilidad y
los asistentes pudieron ver el nervio
y los vasos intercostales completa y
perfectamente aislados. Sin embar-
go, después de haber quitado el pe-
dazo de costilla resecado, se notd
una pequena perforacién (1) dela
pleura parietal. Esta perforacion ha
sido seguramente la consecuencia de
las adherencias que existian en este
punto.

Por la abertura que dejo6 el pedazo
de costilla resecado. el profesor Vi-
llar pas6é la mano y se dirigi6 hécia
la columna vertebral, desprendiendo
la pleura y desalojando el pulmoén

(1) En las diversas experiencias hechas sobre

| el cadaver, la pleura no fué nunca perforada.
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hécia adelante, y lleg6 asi conla ma- |

yor facilidad sobre la aorta.
Para terminar la operacién y llenar

el objeto buscado s6lo faltaba pasar |

por la aorta (valiéndose de una
aguja de Deschamps) un fuerte hilo
de seda para la ligadura tempora-
ria, pero el aneurisma presentaba
dimensiones considerables extendién-
dose sobre una gran parte de la aor-
ta tordcica, y ademds la pleura y el
borde posterior del pulmén adherian
fuertemente al tumor. En presencia
de esta complicacién y temiendo una
ruptura de la arteria dllatada, el pro-
fesor Villar renuncié 4 llevar 4 cabo
la ligadura temporaria, como era
su intencion, y se contentd con com-
primir con los dedos 4 la aorta
sobre la columna vertebral para ob-
tener cierto resultado que explicare-
mos mas adelante.

Despnés de haber colocado sobre
la perforacién de la pleura un tam-
pén de algodon boricado recubierto
de gaza iodoformada, se suturé la
herida operatoria con crin de Flo-
rencia, dejando un pequefo espacio
sin suturar, para poder retirar en el
momento oportuno el algodén y la
gaza.

El enfermo se despert6 ficilmente,
y esta tarde cuando fuimos 4 verlo
(7 horas después de la operacion), lo
encontramos muy bien.

En el caso particular que nos ocu-
pa, la atrevida ¢ ingeniosa operacion
ideada por el profesor Villar no se
ha llevado a cabo en todas sus par-
tes 4 causa de la extension inespera-
da del aneurisma sobre la aorta

toracica, pero se ha podido hacer

muy facilmente la compresion de
la arteria y es probable que se haya
producido clerta coagulacién en el
saco del aneurisma. De cualquiera |
manera, la operacion ha demostrado

que ¢n el vivo se puede facilmente pene- |

trar en el mediastino posterior y atacar
la aorta. )

Si en nuestro caso, que ha 51do
muy desfavorable por la antigiiedad

y extension de la lesion, no se ha po-
| dido hacer la operaciéon completa, se
| puede en cambio asegurar que en
mil otros casos se podrd ligar tempo-
| rariamente la aorta.

Como en todas las operaciones
graves Jue se hacen por primera vez,
es raro O mas bien dicho imposible
que se obtenga el resultado buscado y
la perfeccion desde el primer golpe,
(1) pero creo que laideay la ejecucién
de esta importante operacién abren
un vasto campo 4 los cirujanos y
puede mds tarde dar un resultado
maravilloso.

***

Pasemos ahora 4 exponer metodi-
camente y por ‘orden los diversos
tiempos de la operaciéon ideada por
el profesor Villar para ligar tempo-
rariamente la aorta toracica pene-
trando por el mediastino posterior.

1.° Incision de los tegumentos so-
bre el lado izquierdo segtn dos li-
neas que perpendiculares entre si
vienen 4 dibujar un colgajo triangu-
lar: la primera linea es vertical y pa-
sando 4 5 centimetros de la linea me-
dia (del dorso) tiene una longitud de
I4 centimetros poco mas 6 menos y
comprende la region de la 3.2, 4.3,
5.2y 6.2 costillas; la segunda linea
parte de la extremidad inferior de la
primera y se dirige hicia el omoépla-
toy tiene una extensiéon de 7 4 10
' centimetros.

2.° Incisién de la aponeurosis y de
la capa muscular subyacente.

3.2 Denudacién de las costillas, in-
cision de los miusculos intercostales
interno y externo y aislamiento del
paquete véasculo-nervioso intercostal.

4.° Reseccion (por medio del se-
rrucho 4 cadena) de las costillas 4.2,
5 2y 6.2 en una extensiéon de 3 cen-
timetros.

5.2 Desprender la pleura parietal

y desalojar el pulmén hécia adelante
(valiéndose tinicamente de la mano)

(1) Léase los accidentes que se produjeron
1 en las primeras histerectomias, laringeotomias,
ete., etc. >
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para llegar asi sobre la columna ver-
tebral en busca de la aorta.

6.° Pasar por la aorta toracica un
hilo de seda resistente (haciendo uso
de una aguja de Deschamps) y practi-
car la ligadura temporaria de la ar-
teria. 7

La ligadura temporaria consiste
en lo siguiente: Una vez pasado el
hilo de seda por la aorta, se tira con
precaucibén sobre éste; la arteria for-
ma asi un codo que interrumpe la
circulacién. Se mantiene el hilo ti-
rante dos, tres 6 cuatro minutos, exa-
minando bien al enfermo para ver
los fenémenos que puedan presen-
tarse, 4 fin de dejar circular nueva—
mente la sangre en'el momentoopor-
tuno. Se repite esta sesion dos 6
mds veces segun el resultado que ha-
ya dado la primera. :

El profesor Villar pensaba ademas
dejar en su lugar el hilo de seda pa-
sado por la aorta de modo que sus
extremidades salieran al exterior por
la herida operatoria suturada, con el
objeto de repetir durante algunos
dias, después de la operacién, las se-
siones de interrupcién de la circu-
lacién, hasta conseguir la coagula-
cién de la sangre del saco aneuris-
mal.

;k*:::

No debo terminar este trabajo sin
manifestar que, cualesquiera que sean
las criticas y objeciones que se ha-

gan 4 esta operacibn, los adversarios |

no dejardn de reconocer con el autor
y conmigo que teniendo en cuenta
que el aneurisma del cayado de la

aorta llegado 4 cierto desarrollo es

fatalmente mortal (4 breve plazo), la
intervencion estd perfectamente jus-
tificada.

Bordeaux, Enero 4 de 1892.

ENRIQUE TORNU.

(De los Amnales de la Asistencia Pii-
blica de Buenos Aires.)

YARIEDADES

L.os venenos de la inteligencia.

— Las alteraciones intelectuales sim-
ples producidas por los venenos, son,
segun el doctor Legrain, de dos cla-
ses: 1.°, estado de excitacion; 2.2, de
depresion. Ademds de la embriaguez
y de las alteraciones generales de la
' inteligencia, producen también los
i venenos psiquicos perversiones inte-
| lectuales agrppadas -por el autor en
el término general de estados deliran-

tes. Es dificil separarlos de los esta-

dos anteriores, excepto por la des-

lf:ripci(’)n: estdn ligados de un modo
 intimo, se mezclan, se suceden, se
complican 6 se sustituyen. Para la

descripcidn, agrupa el doctor Legrain

'diversas variedades de venenos, de
i efectos delirantes casianalogos, y ad-
mite varios tipos: 1.° Tipo maniaco 6

| incoherente, que es el que se obser-
| va con mas frecuencia; el delirio es
general. En este tipo estan incluidos

' todos los delirios febriles y los que
' producen las auto-intoxicaciones. 2.°
| Tipo alcohilico (estado maniaco de
| forma depresiva, terrorifica). Los ve-
' nenos de esta clase son numerosos
(alcohol, sulfuro de carbono, belefio,
ajenjo, té, mandrigora, atropina, etc.)
| 3.° Tipn maniaco de forma expansiva:
{ ideas ambiciosas, misticas, erbticas,
‘de satisfaccion, exageraciébn de la
personalidad (bencina, gas hilarante,

| haschich, cantéridas). 4.° Tipo melan-
| colico (Kawa, iodoformo). 5.° Formas
mixtas. 6.° Estados vesanicos. 1.os ele-
' mentos constitutivos de los delirios
son: 1.° Trastornos dela ideacion. 2.°

Ilusiones de los sentidos. 3.° Alucina-
ctones de todos los sentidos con pre-
' dominio de la vista. 4.° Alteraciones de
la conciencia, que suele embotarse 6
suprimirse. Entre los demds fenéme-
nos patologicos contempordneos de
la intoxicacién, es preciso indicar,
| ante todo, ciertos fen6menos genera-
les, més 6 menos graves, debidos al
colapso fuerte que sufre el sistema
nervioso. Figuran después la cefalal-
gia, los vértigos, las ofuscaciones. La
motilidad puede estar exagerada, dis-
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minuida, anulada 6 pervertida, y sus
alteraciones pueden hallarse locali-
zadas de diversos modos. Pero entre
estas alteraciones no hay una sola
que sea verdaderamente patognomo-
nica.

(Ann. Méd.-psychol).

Tumovres cancerosos del seno;
inyecciones de licor de- Van
Swieten.—EIl Dr. Poncel, de Mar-
sella, ha propuesto tratar los tumo-
res cancerosos del seno por las in-
yecciones intersticiales de licor de
Van Swieten— Practica, cada dia,
dos 6 tres inyecciones de un centi-
metro cubico de este licor, tomando
las precauciones antisépticas m4s ri-
gurosas. El Dr. Chéron refiere, en
la Revue des maladies des femmes, que
ha tenido ocasiéon de experimentar el
procedimiento del Dr. Poncel en tres
casos de cancer del seno antiguos, y
que habian originado la produccién
de adenitis axilares voluminosas.

En uno de estos tres casos, el tu-
mor tenia el volumen de dos puifios
poco més 6 menos, con adherencia a
la piel; al cabo de tres meses de tra-
tamiento, no tenia mas que el volu-
me de una almendra; los dolores de-
saparecieron; asi como el infarto gan-
glionar.

Las inyecciones puede decirse que
no son dolorosas y no producen reac-
ci6n local, si se practican las picadu-
ras de manera que disten una de otra
un centimetro; el Dr. Chéron no ha
visto jaméas desarrollarse abscesos,
bien que ha hecho hasta 200 inyec-
ciones en un solo seno; de otro lado

ha tenido siempre el cuidado de in- |

yectar el licor de Van Swieten este-
rilizado 4 la estufa.
(Le Scalpel ).
Cuerpos extranos del tubo di-
gestivo.—Deglucion de un alfiler.
—Expulsion por el ano sin acci-

dente alguno.—Refiere este curio- |

so caso en la Gaceta Médica Catalana,
el ilustrado catedrético doctor Rodri-
guez Méndez:

Nina de tres 4 cuatro afos de edad,
que temiendo la quitaran un alfiler
de los que se usan para prender la

mantilla en la cabeza, llegado 4 sus
manos por incidencia, se lo oculta en
la boca; cuando tuvo 4 bien abrir
ésta, el alfiler habia desaparecido, y
nivestigios quedaron de su presen-
ciaen la faringe. Hicieron y no hi-
cieron para alcanzarlo, pero lo eje-
cutado 6 no ejecutado result6 inttil;
all4 fué profundamente la pieza del
tocado hasta dar con su gruesa cabe-
za y su puntiagudo extremo en el es-
témago. Examinada la pequefia, no
se observo en parte alguna dato que
pudiera ilustrar respecto 4 la situa-
cién y posibles dafios realizados por
el alfilesr. La inspeccién directa del
abdémen, hecha con arreglo al prin-
cipio primé non nocere, y la referencia
de la nina, sobradamente lista, fue-
ron negativas.

A pesar de las historias, termina-
das en bien, de hechos anédlogos, no
las tenia todas consigo el doctor Ro-
driguez Méndez, dadas las dimensio-
nes del objeto ingerido y la pequeiiez
del abdomen, pues no se podia con-
cebir que recorriera todo el tubo di-
gestivo sin causar danos 4 diestro y
4 siniestro, pinchando aqui, rascando
alla y clavdndose en los tejidos, con
la perforaciéon consiguiente, cada vez
que, empujado.por las contracciones,
hubiera de andar por 4angulos y do-
bleces en que era de todo punto im-
posible no se apoyara la punta; y aun
suponiendo el caso méas favorable,
progresion del alfiler con la cabeza
hacia adelante, la salida del estéma-
go, las flexiones del duodeno, intes-.
tinos delgados, ciego, S iliaca, etc.,
| eran, sin duda, puntos que habian de
estar en grave riesgo.

Se penso en dar la limonada clorhi-
drica por si se lograba 4 lo menos
“embotar la punta y menguar la resis-

| tencia del cilindro metélico, y pres-

cribir, en grande, la célebre cura por
| las patatas. Se recomend6 que hiciera
' la nina las menos flexiones posibles
y no practicara esfuerzo alguno, y se
encareci6 suma vigilancia por si era
necesaria la intervencioén quirtrgica.
El resto de aquel dia, las veinticua-
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tro horas siguientes y una buena par-
te del otro dia, en total cuarenta y
seis horas, trascurrieron sin altera-
ci6bn alguna. Alegre, juguetona, sal-
taba y corria la nifia cual si no tu-
viera nada en su cuerpo, comia con
gusto, movié dos veces el vientre y
dormia 4 pierna suelta, boca arriba y
boca abajo, doblada y extendida. Pg-
sadas estas cuarenta y seis horas, de
angustia para todos, una nueva de-
posicion eché fuera el alfiler, tan si-
gilosa y tranquilamente como habia
hecho el viaje 4 traves del tanel di-
gestivo; y este alfiler, 4 despecho del
acido clorhidrico, en el que algo se
confiaba, sali6 ileso, con su punta
bien aguda, duro y resistente y ape-
nas pintado en algunas partes por le-
ves manchas de sulfuro de hierro.
Posteriormente no ha habido trastor-
no alguno Jde caricter ulcerativo 6
flegmasico. Este caso ensefa: 1.° que
no sirve para nada la limonada clor-
hidrica; 2.° que tal vez la cura por
las patatas haya sido aqui 1til, cual
lo fué en otros; 3.° que sobre todo
esto hay mecanismos, que ignoramos,
y de los que solo se tiene conocimien-
to por sus efectos.

(Rev. de Med. y Cir. de Madrid).

Teétano traumatico curado por
el sulfato de quinina. — El Dr.
Pugh acudié el 17 de diciembre 4 ver
4 un hombre que presentaba con—
tracciones tetdnicas—Habia sido he-
rido en el dedo pulgar por una asti-
lla de madera tres 6 cuatro dias an-
tes—Ie administré inmediatamente
5 gramos de sulfato de quinina; vein-
ticinco minutos después, se reposo
el enfermo y persisti6 la calma du-
rante tres horas. Repiti6 la misma
dosis ocho horas después, y en se-
guida, de ocho en ocho horas dismi-
nuyéndola progresivamente hasta un
gramo. Las convulsiones tctdnicas
cesaron al cabo de treinta y seis ho-

ras, y al sexto dia estaba el enfermo
curado.

(Le Scalpel). |

Hemorragia mortal en un ni- |

J. Shirley.—En un recién nacido,
proveniente de padres sifiliticos y
atacado de oftalmia purulenta, el
autor practico escarificaciones en la
conjuntiva palpebral enormemente
tumefacta, seguidas de una cauteri-
zacion con sulfato de cobre. La he-
morragia, aunque bastante abundan-
te, no presentaba sin embargo nada
de insoélito, de suerte que el autor
abandoné al nino 4 los cuidados de
la madre reccmenddndole le dejara
correr la sangre durante un cierto
tiempo. Algunas horas después fué
llamado nuevamente 4 ver al nifo.
La sangre continuaba saliendo dela
conjuntiva escarificada y el nino se
debilitaba visiblemente.

Apesar de todos los medios que M.
Shirley se apresur6 4 poner en prac-
tica para detener la pérdida de san-
gre (agua bien caliente, nieve, apli-
caciones de percloruro de fierro, reu-
nién de las dos conjuntivas palpe-
brales por puntos de sutura), el nifio
sucumbi6 4 la hemorragia. (New York
Med. Fournal, 2 de Enero de 1892.)

Sea lo que fuere, el caso relatado
por M. Shirley parece ser inico en
su género. En efecto, hemorragias
persistentes no han sido senaladas
hasta hoy sino después de las opera-
ciones del entropion y del trichiasis
y no 4 cansa de simples escarificacio-
nes de la conjuntiva.

Dr. GALEZOWSKI.
(Recueil d’Ophtalmologie).

Regeneracion del higado des-
pués de la reseceion. — Segun
Meister de Kiew, el tejido hepatico
posée un poder de regeneraciéon con-
siderable, no solamente en el conejo,
sino que también en el perro y en el
gato. Se puede resecar la mitad y mas
de tres cuartas partes del 6rgano, sin
consecuencias fatales para el orga-
nismo. Después de la ablacion de
tres cuartas partes del higado, la re-
generacion se completa en treinta y
seis dias, la cnal se efecttia por hiper-
trofia ¢ hiperplasia de las células he-

o, consecutiva a las esearifica- | paticas; los conductos biliares y los
ciones de la conjuntiva, por M. ! elementos de los vasos toman parte
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también en el proceso. La ablacion
del higado va seguida de una dismi-
nucién en la excrecion azoada, siendo
ésta tanto més acentuada cuanto més
voluminoso ha sido el fragmento ex-
tirpado; al propio tiempo, aumenta la
cantidad de productos extractivos.
(Fourn. de Med. de Chir. et de Pharm.)

La tuberculocidina.— Segtn el
Dr. Klebs, la tuberculina de Koch
contiene al mismo tiempo que cier-
tos principios nocivos, una sustancia
saludable, que es ficil aislar, que es
capaz de matar los bacillus y de cu-
rar las lesiones tuberculosas, y que
puede ser inyectada sin producir en
ningun caso fiebre ni ninguno de los
sintomas que se observan con las in-
yecciones de tuberculina.

Segun Klebs, las sustancias noci-
vas de la tuberculina serian alcaloi-
des, mientras que el principio salu-
dable 6 tuberculocidina seria una albu-
mosa; para extraer la tuberculocidi-
na, no se haria sino precipitar los
alcaloides en la tuberculina y extraer
en seguida por medio del agua la tu-
berculocidina.

(Deutsch med. Waochenschrift).

Eclampsia post-partum. — El
Dr. Strisover aconseja el empleo de
las inyecciones sub—cutédneas de clor-
hidrato de pilocarpina contra la
eclampsia post—partum.

Cita diez casos curados con este
tratamiento.

Se sirve de la siguiente solucion:
Clorhidrato de pilocarpina o’o5 gm.
Agua destilada 4 »
de la cual inyecta una jeringa de
Pravaz.

El autor deduce de sus observa-
ciones las conclusiones siguientes:

1.° El clorhidrato de pilocarpina
es un remedio seguro contra la
eclampsia;

2.° La debilidad cardiaca no es

una contraindicacién para la repeti-
cion de las inyecciones de pilocarpi-
na, cuando los accesos ecldmpticos |
reaparecen; ‘

3.° El retraimiento anormal de la |

\ B e :
' pupila indica que el proceso mérbido

no ha desaparecido y anuncia la in-
minencia de nuevos accesos.

(Bulletin Médical).

Formulario

BRONCORREA DE LOS TiSICOS
( Liebermeister.)

Creosota vegetal . I‘50 gramos.
Tintura de genciana... 4 »
Alcohol rectificado ....30 »
Vino de Mélaga
M.
Dosis. — Dos 6 tres cucharadas al
dia en agua.

OFTALM{A BLENORRAGICA
(Higgins.)
Oxido amarillo de mer-
CUTIO ...peseeen.v.. IO Centigramos
Clorhidrato decocai-

NA o s cerravenaes 50 »
Acido bérico en pol-
VoS At

Vaselina

ANTISEPTICO INTESTINAL

(Spoeth)
Creolina......... . I2 gramos.
Alchol diluido. ...... | ,

Goma tragacanto...}aé < E
Jugo de regaliz...... } Ver
]a?abe de regaliz... [*% o d

H. s. a.— 200 pildoras.

Dosis.—De cuatro 4 seis al dia en
tres veces.

Usos.—Procesos putridos del con-
tenido intestinal consecutivos 4 en-
fermedad infectiva.

VARICES
(Kobert)

Cloruro de bario. . 1’50 gramos
Agua destilada. ... C.S. pr®.disolver.

Lanolina... ......... I5 gramos
Aceite de almen—
dras dulces....... 5 »

M. s. a.



Usos.—Fricciones tres veces al dia
en la parte en que se encuentra la

vena varicosa.

GARGARISMO CONTRA LA FETIDEZ DE LA

BOCA.
-

(F. Thoez).
Sacarina...... 2 S TR 1;,’151 1 prafig
Bicarbonato de sosa. |

cido salicilico........ 4% »
Alcohol. .. e 200 »

D. S.—Para cadagargarismo écha-
se una cucharada grande de esta
mixtura en un vaso de agua.

COLODION SALOLADO CONTRA EL REUMA,

Salol. .~.. i

< ,’,éé 4 grams.

Colodién..... Bak b
(Los Nuevos Remedios.)

CONTRA LA TENIA.
Lactato de estron-

clana .. S8 R 20 gramos
Agua destllada. ...... 120 »
Gliceina. o5 .. q.s.
M.
Dosis.—Dos cucharadas de sopa

por la manana, durante cinco dias.

M. Laborde pretende haber obte-
nido excelentes efectos contra la te-
nia, mediante el uso del lactato de
estronciana tomado en la forma y
modo anteriormente indicados.

(Gazzette hebd. de Bordeaux)

Bibliografia.—Hemos recibido lo
siguiente:

V —CURE RADICALE DE LA HERNIE
SANS ETRANGLEMENT CHEZ LA FEM-
ME, por el doctor Fust Lucas Cham-
pionniére. — Comunicacién hecha al
«Congreso de Asociacion para el ade-
lanto de las Ciencias» (Marsella, se-
tiembre de 1891).—Paris, 1891.

eminentemente nacional, empezamos
4 publicarlo en el presente ntmero.

Canges nuevos.—Han llegado en
el presente mes los siguientes:

Boletin mensual del observatorio Me-
teorologico central de México, que se
publica en Méjico. Publicaciéon muy
importante que contiene muy precio-
sos datos sobre la meteorologia de
Méjico; y

Revista de la Sociedad Médica Ar-
gentina. Publicacién bimestral, que
reemplaza 4 la antigua «Revista Mé-
dica Quirdrgican.

Apertura de Ia Universidad. —
El dia 18 del pressnte mes se realizo
la solemne apertura de la Universi-
dad; ceremonia 4 la que concurrieron
el senor Ministro de Instrucciéon, el
senor Ministro de Relaciones Exte-
riores, el senor Director General de
Instruccién, el sefior Rector de la
Universidad, més de cuarenta cate-
driticos y muchos alumnos.

El discurso de estilo, que fué en-
comendado al catedratico de la Fa-
cultad de Jurisprudencia, Dr. Eleo-
doro Romero; verso sobre Legislacion
de Aguas.

Concurso de Catedras.—Aun no
ha terminado el promovido por la Fa-
cultad de Medicina, para proveer de
principal 4 las Catedras de Anatomia
topografica y Medicina operatoria y
de Terapéutica y materia médica.

Sociedad médica “Union Fer-
nandina” —E] doctor Manuel Iru-
jo, Presidente de esta sociedad se ha
ausentado temporalmente de Limay;
debiendo reemplazarlo, durante su
ausencia, el 1¢. vice-presidente Dr.
Casimiro Medina.

Nuevo dentista.—El 28 del pre-
sente mes rindi6é su Gltimo examen
ante la Facultad de Medicina, el se-
nor Edgardo Rebagliati para ejercer

VI.—ForMmaAs cLiNICAS DEL Soro- | la profesion de dentista.

CHE. — Tesis leida y sostenida por |
Octavio Valentine, para optar el gra- |

do de Bachiller en la Facultad de |

Medicina.—L#ma, 1890. En atencién
4 la importancia de este trabajo,

Nos es grato felicitarlo.

Errata notable—En la pagina
72 del ntimero de marzo, linea 45 de
la primera columna, donde dice ano
de 1892, 1éase aiio de 1891.



