BL MONITOR MEDICO.
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SECCION EDITORIAL,

Odontologia.

Ex conformidad con sus atri-
buciones, Ja Facultad de Medici-
na tiene establecido en su Escue-
la un eurso téenico para los que
desean ejercer la profesion de
dentistas, pero no ha conse-
guido hasta hoy constituir, como
es debido, una escuela practica
del arte dentario, complemento
indispensable, 4 fin de que los
alumnas adquieran los conoeci-
mientos necesarios para el ejer-
cicio de la profesion a que se de-
clican,

Es verdad ‘gue solo gn estos
ultimos afios 8¢ ha hecho sentir
esta necesidad, por elnimero de
alumnos matriculadas civesa sec-
cion facultativa, pudiendideciree
que se viene despertando la afi-
cion a dicho ramo de las ciencias
médicas, entusiasmo del que han
participado algunos representan-
tes del sexo femenino, contindo-
se hoy nada menos que dos den-
tistas en ejercicio, provistas del
respective diploma.

Era tiempo, pues, que la Fa-
cultad procurarz arbitrar los me-
dios de suministrar la convenien-
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té practica Mosalumnos, habién-
dose limitado antea a exigir el
gertificado deun dentista en que
se hiciera conswmt [aiprictica del
alumno en su oheina durante dos
afios. Pero el abuse i que esto
daba lugar v la necesidad de re-
glamentar debidamente los estu-
dios pricticos, sugiria, lalidea,
mientras se establecia la Escue-
la especial, de declarar libre la
ensefanzade esa practiea, confor-

~me al Reglamento propuesto al

Poder Ejecutivo, aprobade ya por
el Ministerio de [nstruccion v que
insertamos en . nuestri Seccion
Oficial.

Las ventajas que/sé reporta-
ran del indicado Keglamento, ya
en Vigencia, se de-,prrrml n clara-
mente de swleetura, pues solo
mediante’d_sit cumplida aplica-
€ién esgpermitido esoerar que los
alumnos obtengan su diploma en
debida forma y con la suficiente
Icramn[im de L{:sli[j{*tPLILicl

Sabemosquealgunos dentistas,
{IH bastante notoriedad, se pre-
paran i coadyuvar el noble propd-
sito-de la Facultad, establecien-
do en sus oficinas escuelas prée-
ticas, seg(n las disposiciones del
indicado Reglamento, lo que em-
peia la felicitacion sincera de los
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que anhelamos el progreso de
las ciencias médicas entre noso-
tros y el buen nombre de la Facul-
tad de Medicina.

El nuevo aio escolar se inicia,
pues, bajo buenos auspicios y es
de esperar que los alumnos sa-
bran apreciar debidamente este
progreso en la ensefianza facul-
tativa de la Odontologia, sacan-
do de &l las ventajas consiguien-
tes para su mejor provecho y
buen nombre en elejercicio de
ese importante ramo-del arte de
CUrar,

Axponto PErEZ Roca,

EERGEE B ENGER R R PR RE L ER R R R

SECCION OFICIAL.

Practica Dentaria.

Por el Mitiisterio de Instruccidn ha
sido aprobado el Reglamento formu-
lado por la Facultad de Medicina, pa-
ra la ensefianza libre de la Practica
Dentaria, que es el siguiente;

CAMITULS IO

De i enseitanza bre e la Practica
Dentaria.

Art. 10 Mientras se establece una
Fscuela Practica de Arte Dentaria en
la Escuela de la Facultad, es permiti-
da la ensefianza libre bajo las condi-
cinnes siguientes:

CAFITULD 20
D¢ los profesores libves de Prectica
fentana,

Art. 20 Para ser prolesor libre de

Prictica Dentaria, se requiere:

10 Tener el diploma de dentista
abtenido en la Facultad de Medicina,

20 Haber ejercido durante cinco
afios, cuando menos, piblicamente el
arte dentario.

30 Recabar de la Facultad la au-
toridad correspondiente,

e
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40 Ser mayor de 30 afios,

50 Sujetarse en la ensefianza a los
programas y prescripciones dictadas
por la Facultad.

CAPITULD 30

D fa anforizacion,

Art. 30 Seri concedida por la Fa-
cultad & peticién de parte, previa com-
probacidn de los requisitos indicados
y correspondiente demanda,

Art, 40 No se concedera la autori-
zacion sino & los dentistas que puedan
reunir mas defseis alumnos,

Art 5o La autorizacién serd por
tiempo ‘determinado, que no bajara de
dos afios,

CAPITULD 40
P fas estuslas

Art. 6o Toda Escuela. de Prictica
Dentaria libre tendra un-Dispensario
donde se asistira 4 los pobres, para ¢l
ejercicio prictico de los alumnes; asi
como un taller para la construccidn
de piezas dentarias,

Art. 70 En la Escuela 5éllevara un
Registro de matricula y asisteneia, pa-
sandose 4 la Facultad apvalmente la
razon de matriculados y sus faltas de
asistencia, asi como el certificado co-
rrespondiente del afio de ‘aprovecha-
miento e dicha ensefianga,

Art. 8o Al vencimiento del tercer
afio, se les expedird & los alumnos el
certificado de vengimiénto de prictica,
para su presentacion a la Facultad, 4
fin de ser admitido & examen para el
diploma_desdlentista.

Art. go No tendrd valor certificado
alguno de dentista, cuya ensefianza
practica no haya sido autorizada por
la Facultad.

Art. 10. La Facultad inspeccionard
el estado y marcha de las escuclas
pricticas dentarias libres, por una co-
misién nombrada por élla.

Art. 11. El régimen interior y dis-
ciplina de las escuelas, sera reglamen-
tado por sus Directores con aproba-
cion de la Facultad.

Art. 12. Los derechos de matricu-
la ¥ certificado de practica serdn esta-
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blecidos libremente por los Directores
de las Escuelas,

Art, 13. No podrin ser sostitutos
ni ayudantes de las Escuelas Denta-
rias Practicas libres, los que no posean
el diploma de Den‘ista de la Facul-
tad.

CAPITULO 30
De los altennos,

Art. 14. No sera admitido alumno
alguno en las Escuelas Practicas libres
sin la correspondiente matricula de
alumno dentista de la Escuela de Me-
dicina,

Art. 15. Al alumno aplazadoven los
examenes de la Facultad;, para el si-
guiente afio de estudio, nose le con-
tard ese afio de practica,

Art. 16. Es obligatoria i los alum-
nos Ia asistencia, durante el hltimo se-
mestre de su tercer afio de prictica, a
la Clinical Quirarjica de la Escuela,
practicando las operaciones que le
prescriba el catedratico jefe del ser-
vicio. :

CAPITULO 60
De fos exdmenes prdacticos.

Art. 17. Eljurado del exdmen prac-
tico para obtener el titulo de dentista
se compondid, ademis de los tres Pro-
fesores de la Fscuela, de un Profesor
de prictica libre; elegido anualmente
por los Profesores libres, con derecho
a los mismos emolumentos de los de-
mis miembreside] jurado,

Lima, Energ, 16 de 1393,
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TRABAJOS NACIONALES.

Etiologia v profilaxis de la tuber-
culosis en Lima.

Tis15 PRESENTADA & La FacULTAD DE MEDICI XA
DE La URIVERSIDAD MAVOR DE Sa% Marcos
BE Lida, 1R S0 ALtMxe . TEODOSIo ALva.
RALKY, PARA OFTENER EL GRADO DE BACITILLER
EX MEIMCINA,

{Continuacion. )

ANO 18go. —(Continfa.)
MES DE MARZO.

Total de defunciones . . . . . . Joz2

Por sélo la tnberculosis . . ... . 115
& sea 28 /., de defunciones por tu-
bereulosis,

ETETE

|
h
|

339
CUADRO NOM. 1.
Con relacion & la Fdad.

De od 2afios . . . jo
I - L T 2
I T T I e 0
» T4d20 » . . . ... . . . II
» ZOAJ0 B . . . e oaes w2 23
» 30848 » . . . . ... 0 o= 23
» godige . .. . ... . . IO
s zoddo w il
n Godjo » . 3
a qodde B L. 0 a . s . 3
n» Badge w» 7 o &

fotal . . . . . . . . 1Ij
CIADRO NLUAM. 2.
Conlrelacitn i fa Kaza.

Blancos . . AT o TR, . . - 22

Tndios. . . . B4 T - - 73

MEEros. m . .« - - e Wl - - 3

Wlectizosrm . . - - Fa B . 17

ilGtal . . . £ AW 115

LCUADRO NUA. 3.
Con welacion af Seam.

Himbres . =420 . . 2. AW 57
SdieEret il AT, . . =w J 8 s
Tatal . . 115

CUADRO NUM. 4o
Distrituscion por Kesas delwimess foinl
e delincfones

BIENCOs . e . . D17
Indips . SN Lo . . JF . 105
Negrosis o -, . - . . 27
Mesfizogy s 0 F . . . gFS . . s
Iendrados = 8. . . @ 8 . . . 3

Totalaf™ 4 | 4012

GUADRO XUM. 3.
Keiwliaae ofe fa comparacion reciproca oe
fas enadror No 2 v 4.

Por roo defunciones de Blancos @ 1g
de tubreulosos.
Por id. id. de Indios. . . . 42
Por id. id. de Negros . . . . . . 11
Por id. id. de Mestizos. . . . . . 21
CUADRD NUM, 6,
Defncivnes de fnberchloser,
Enpoblacion . . . . . - .. .. 350
Enhospitales. . . . . . . . . . 035

Fotall. - . . . . « - 475
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MES DE ABRIT.

Total de defunciones. . . 370
For sdlo la tuberculosis . . . . 109
0 sea 29 °f, de defunciones porla
tulerculosis. =
CUADRO XUM. ¥,
Cowe redacion & fa fodad.
De ad zafos : f
» Zil o3 @ 4
2 EET4 @ 0
» 13820 » b
¥ 204 30 ® g 10
w 3ol 40 » ] e
T I | 50 » 2z
n 5o d Go » ' 11
o D d 70 W - i}
r jod So . +
n B0l 9o o
Taotal,. 100
CUADRO XUM. 2
Con_relacion ¢ fa Kosa.
Blancos . . =6
Indios. | A |
Megrogf 3 W . . . . ., TeRSEEUN
Mestiz@g £.™ 5 - . . & = o EEESL
ol 120
CUATIRO MUM. 13
Comteclacion al Sexa,
Hombres. . . W M . . & % 53
Mujeres . . . . W R, . . . 50
Total . 100
CUADRD NUM. 4.
Disteibuerin por Kasas del nigmere fofal
de defnciones.
Blancos . 116
Indios . . 144
MEEros. - « = & = = o= o2 o= o= o= o« IO
Mestizoz- o = a0 s - e a e s
Igmorados . - - - . . . . . . . f
Tatal. - .. . . . . 3o

T IS o

X AN TSI}

P ———

CUADRO NUM. 3.
Resultade de la comparacion reciproca o
fos coeadror No 2 y 4.

Por 1oo defunciones de Blancos: 24

de tuberculosis.
Por id. id. de Indies. . .

£

Por id. id. de Negros. . 27
Por id. id de Mestizos . 36
CUADRD NUM. 6.
..ﬂ:ﬁr#ﬂiﬁrw.r e febercnfosos.
Engpoblacion . 3 ooo o 41
o hospitiies . . ... . ... 08

‘Total . 104

MESIDE MAXNO.
Tatal'de defuncionest 5. 5. 321
For sélo latuberculosise . W 0.+ 76

4 sea 23 °f, de defunciones porla
tuberculosis.

CUADRD MNUM. I.

Con velacion & fa Eaad
e oa

AT R -—— z
ERrcEaeeanlirr ., . G | B 4
¥ Ag ATy e 3
1 T4 dezo » 4
» O Ao o 1

n3oﬂ4o.u:l,.'::::::|3

ST TR L, . R N 14
Bt be s 42 o, oo . 0 [
oo Ao om0 B OE N 2
Ml 7ol oot ... S | L 7
s Bofdol n f . L . o

Total , F 0 . . .. 76

CHADRO™NOM. 2.

Con relacion d fe Rasa.

Blancos .. 18

BT, « « » . b e e e e
,\egms,...._...,.. o

Mestizos . 26
Tatal . =6
CUADRO NEM. 3.

Con refacian al Sexo.
Hombres. . .« .« &« o o & & 45
Mujerez . . . . - . . . & o« o= .. 31

Total . . . 76
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CUADRO NOM. 4.

Listribucion por Razas del nimere fofal
de defuncionss.

Blancos . . . . ... .. ... 905

Indios .

Negros . . . . . . . .+ . 2. [F

Mestizos . . . - . ...l o
Ignerados . . . . . . . . ... I
Total . . . . . . . . 321

CUADRD NOM. 5.
Reswliado de la comparacion reciproca oe
los coadros _:’I,F.? 2

Por 1o defunciones de Blancoss 19
de tuberculosis.

For id. id. de Indios . 0% " . 24

Por id. id. de Negroghl . ._a | o

Por id. id. de Megfizos® . =" W%, 312

CHADRD MU .
Defirseiopics ae fiebercicloso.
En poblaciong. f% . . . 4.« 30

En hospitales’. . 46
Taft . . ol
MES DE JENIOE

Total de defnciones . . 87

For solo la tuberculosis .00 ... . 70
O sea un 26 %y de defunciones por
ln tuberculosis,
CUADRO XOM. 1.
Con refgeion g M B

De o a Tz fafogy -
B 2§ i t 1
] 5 o I (1]
» 14 0 20 N 4
L= { e . 15
a 30 o g0 1 . - e @ Ij
¥ 40 8 S0 i : T
iS5G @ _'CH} £ |
L T L T R i
7o w Bo B . L . w0 . . o [+
s Bowgo ® .. ... . v]

Total . =
CUADRD x0M. 2.

Con wefacion d fo Raza.
Blancos . . . . & . & = & = .« 1B
Imdios s
Megrag . . . -« . & = 5 s os o+ s 1
Mestizos . . . . . . 2as . . 22

Total . . . . 76

CUADRD MM, 3

Con refacion af Sexe.
Hombres . . . . ... . . . . . b
Mujeres . . . , . .

3o
Total. . . . 3506
CUADRO XOM. 4.
Distribeecion por Razsas del wimere fofal
ol defienciones.
Blancos . 83
Indics . . s eno o oo 115
S S o coa o o0 oo oo 22
Mestizos | fig

Teromdos. . . . . . . . . . .. o
Total .
CUADROGNTM. 5.

Recultade e Ja comparagidmreciproca e
dor cnadraigio 2078 :
Por' joo defunciones e "'Blancos: 19
de tuberculosis,
Porid. idideslndios . . & 0.
Bor 1d. id df Negros. . L0 AW 4
Por id. ad. de Mestizos . . o LB 34

CUADRO x03. 6.
Defirnciones afe fieheralosds,
En poblagione™. . . . = . 8@ 13
Enchospitales . . . . . & &

Totl L% . . 70

MES DE JUTIQ!

Totnlabe defunciones . g0 8 . . 27
Pargdlo laberculosizgd® 8 . . . 9
O sea 335, de defwitcignes por |
tuberculosis. —_—
CUADROERCM, T,

Catplbeiecion o fe fdad.

[laaeA™2 afios. . . 2
w2 w5 W 7
m 5 e I4 » {r
i T4 ®» 268 = ¥
n 2% e 30 w0 a2
W30 o0 4o @ 21
H .|l.'} i 50 i [
® 50 0 Do ; 1o
El hn ¥ O = I S f
n 73 » 30w Wor ox om om oa a E i
NG W 9::. n S0 UEh (m0 veb (a1 A = 2

: Total . . . . . 3
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CUADIRO NOM. 2.

Con refacion d fa Kasa.

Blancos . . . .. . . .. . . . I5
Indios . = « ¢« = «v: = o o« ow . M1
Negros . . . . ... .. ... 3
Mestizos . . . ... . . 0. . oo« I3

Total. . . . . 05

CUADRO NUM. 3.
Con refacian al Sexe,

Hombres . . ... . . . oo
Mujeres . . . o o s Ll i G0

FoElF, =1 1P 3

L,

CLA TR XN,

Lhisteibucian por Ragar ool wimere fofad
e definciones.

Blancosil X S . . . . & 83

Indios . . & 111

Negros . — L A

Mestigosl - L) - - .. - TUAALg LS

Ipnor@ilak e . . % . S BT

Total . SR . RS T

CEADRD NI

L
B

Resultade we T comparacion veciproca of
[ cwairog _-'E'Ir"t:: 2 W

IPor 100 ‘defunciones de Blancos: 18
de tuberculosis,

Por id. id. de indios. . 55
Por id. id. de Negros. . 25
Por id. id. de Mestizos., . 29
CUATROD N0,
Prefaenciones de federendosor.

En poblacion. . . ... . . . . . 29
Lin hu:‘-llit.llu.-a. . [i1:]

Total . . .« . . . a3

MES DNE AGOSTO,

Total de defunciones. . . . . . . 203

Por solo la tuberculosis . ... B3
dsea 3z °f, de defunciones por la
tuberculosis, —

L ML T T

AL R 3

CUADRD NUM. I.

Con refacion d fa Fdad

De od 2 afios . . :
a 2 na 5 = ;
"5 @ B4 @ 3
¥ I4 » 20 n It
B 23 o8 30 a a0
L 1< N L B Bo% o w E & m 13
» 40 31 50 @ AoeA e 13
w50 0 0o » b
# bo o» 8w 5
¥ 70 0 3o o L
who s go 1, ... . ... 1

Ienoradose., . . . . 1

Total . 841

CEADROL UM, 2.
Con Felacion 4 fe Raza.
Blancos . . . FEF KW . . . 1b
Indiceme . - - ... kW .. 5z

Merpos W, ... - "R . BT - - 4
MespizofSee . . . . R, - I
[groradoeily. . . . = kR - 1

Total . 84

CUADRO NUM. 3.
Can relacion al Sexe.

Hombres . 47
Mujeres . 30
Ignorado . | 1
Total.. 84

CUADRO NOM. 4.
LDistrbucion por Rasas delimimere lotal

de deftengionss.
Blamcogea™ . ". . . 4 . . . . 75

Indios. . . gt . . ..., IIO
Negros . g . « . . . . - z3
Mestizoga® . . . . . . .. 36
dgmoradesii™. . . . L . L L . 12

Total . 203

CUADRO NOM. 3.

Reswltade de fa comparacién reciproca de
fos cradres Mo 2 v o,

100 defunciones de Blancos: =21
de tuberculosiz

Porid.id.delndios. . . . . . . 44

Porid. id. de Negres . ... . . . 17

Por id. id. de Mestizos hay . . . . 31

For

Universidad Nacional Mayor de San Marcos
Facultad de Medicina
UBHCD



EL MONITOR MEDICO. 143

CUADRO X063 6.

Defuenicivies de fubercndosos.

En poblagién . . . . . . . . . . 25
En hospitales . 30
Total . g4
MES DE SETIEMEBRE.
Total de defunciones. . 21
Por z6lo tubercnlosis . ... ... R
6 sea 27/, de defunciones porsalo
la tuberculosis, ——
CUADRO 30N, 17
Con pecacion @ M fudad.
De oa gands =*. . .. (1]
m 24 W 2
n 3 a I >- 3
n I4 A% = 0
» 20 @30 » 5]
noo3o i 48 = 5 . Ei]
» 4od 30 e o T
T ado =n e L 7
» fo@ o IT . . . . 3
» oS g . ... TRE_ i
» Boflob WY . ... . . TR o
Toral . 7L
EURDRD N3,
Con redacion 4 e Lase.
Blancos . : . = I3
Indios . . . . . . ™. T . . 43
Negros. . &
Mestizos . . b3
Total . i
CUADROD NOM. 3.
Cun refiwecdn af Seve.
Hombres . - 48
Mujeres . 23
Total . il &

CUADRO XML 4.

Distrituecion por Razas el wimere fotal
e defienciones.

Blancos . 33
Indios. . g
Negros. . 16
Mestizos . . 43
Ignorado ., | 3

Taotal . 201

CUADRO NOAL 3.

Reswltade o la comparacion reclproca o
losguadras Vo 2 v 4.

Por 1se defunciones e Blancos: 18
de tubercnlosis,
Par id. id. Indies . o a 10
ot idsifls Negros S R . 1)
Bor®id."1dy AMestizos 528, B, . 19
CUADRD NG, (0,

FYefuemreiones oe Fuderado gy,
Hnfpolilaeionee . . . @85 | B 27
Iin hospitales .. . . . . 2 . & 44

Total . . . . . LB 71
MES DE OCTURRE,
Total de defunciones x3n

Por sale la wiberculosis . 50, . . g
aea 27 of, de defuncigngs por la
tubercnlosis.

CUADRO 963, 1.

Gon seficion o fa Fdad.

lleguoid 2 afios . 3
» 24 5 # o o
s FATg w 2
a 14425 =« 7
n 20430 = I7
W 3o d 4o @ 14
¥ 4odzo @ i
# 000 7
» Godjo = 3
nw joddo » O 3
v Bodgo 1

Total . 78
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CUADRD NOM. 2.

Con redacién i fo Rz,

Blancos . . . . . . « o ¢ & « . 14
Indios . ... « & = & o & & « =« 44
Megros

MeRIog o . 2 s a ses o wwe s o= 35
Total. . . . . 58
CUADRO NOM. 3.

Cont redacton af Sexe,

Hombres . . . . . . g e io
Mujeres . . . . g g, . &b
gl =% %", =8

GUABRO SO, 4.

Ldistritucidn por Razas del wimere fofal
e defnciones.

Blancosl. . L3 . « . . o k50
Indics . & . . . ... . Jishged ssiEc
Megrogl. . B} - ¢ - - TRt - 1]
Mestizfiz . o . . a .. EEBE NG
Tgnordfial & . . . el n A 4

e

Toralld S . . “zdy
CITADRO MNTAL 5

Recnltade de lalcomparacion reciprocr o
doscnadees Noo2 y 4.

Por 1c0 defunciones de Blancos: 18
de tuberculasis:

Por id. id. de Imdigs. . . .". .. - 37
Por id. id. de Negroshs, . . . . 2z
Por id. id. de Mestizng 5. . . . 2

CUADRD NUM, 6.
Lefunciones e fderewloios.

En poblagidn . . ... . ... & . 3I
Ln hospitales . . ... . . . . . 47

Total . . . . . 48

MES DE NOVIEMBRI.

Total de defunciones . . . . . . 280

Por sdlo la twberculosis. . . . . . 6o

& sea un 21 °f, de defunciones por la
tuberenlosis. _—

A T Y

e

e e O e s S

CUADRO MUM. 1.

Con refacion 4 fa Edad,

De o &
2

2 afios .
5 R
14 M T T R
20 i E—
3¢ » 4
4o ® o
5o
o i
o »
8o w
ge

Total |

CUA DREQ XA 2.

Con refagidn 50 Bz

Hlancos .

Indios .
Negros

Mestizos .

Hombres.,
Mujeres: .

Lhistriducion por Razas del nimero

Blancos .
Indios .
Negros
Mestizos.

Total .
CUADRO NUM. 3.

Can refacion af Sexao.

Total..

CUADRD N, 4.

de defuntelones,

lgnorados .

Total .

CUADRO NUM. 5.

O b OWLFE D o T Ll 1 4=

|

o
o

|

Ii

i3

Go

33
27

00

fatal

95
125
L3

Keswltado de fa comparacion reciproca ae

Por 1oa

fos cnaares No 2 v 4.

defunciones de Blancos:

de mberculosiz.
Por id. id. de Indios . . . .
Por id. id. de Negros . .
Por id. id. de Mestizos .
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CUADRG NUM. 6.
Definciones e twbercilosos.
En poblacién. . . . . . . . . . 18
En hospitales. . . . . . . . . . 42

Total . . . . . (iTs)

MES DE IMCIEMBRE.

Total de defunciones. . . . . . . 331

Por sélo la tuberculesis . . . . . &7

0 sea 26 °f, de defunciones por la
tuberculosis. - -

CUADRO NUM. ILs
Con relacion g fe Edad,

Jie od zafios. . g% . . @l b
il 2 a. 5, iz A G . O LY, f
w AL w A - i
» 14820 FoaRr. .. b
v 204 30 M e, . . il
» 304 4o S AT, - . o BT
»o40 @ 50w Wi SR 1 - - 15
» 5odba o 1w B3
2 o & qa u I . . . AR i
» joa 8o« s 0 a e AN [
s B0 & go . P . o 1

Total . . N N 7
CUADRO NGM. 2.
O wedacian o fu Kasa.

Blancos B % -LB. .= o sl b

Indios . | %. &£ . e R

Negroz . A, i 8 A% . " o

Mestizos . B K. T K. c@enod o I

Tk . . . 5. k8%

CUALKOS B, 3.
(on relucron ad Newo.
HomMres . . . ... . e, =
Mujeres . . . . . . . . TR SRy

Towal . . . ... . . &7

CUALRG NUM, §
dhistviturciion por Razas el wimere fofad
e wefienciones.

Blancos . . . . . . ... . .. 0f
Indies . . . . . . « «ou « . . 102
Mepros. . » oo w0 = - s - 14
By S 0 - &
Ignorados . . . . . . . . . . . ]

Total . g 331

CUADRG NUM. 5.

Fesndtade de fa comparacian reciproca o
fers creaalras _-"'I.f':l:- 2
Por roo defunciones de Blancos: b
de tubercalosis.
Por 1d. wl. de Indios. . A ]
Por id. id. de Negros. . . . . . 43
Por id. id. de Mestizos . . . . . 22

CUATIRG XUM, 6,
Befunciones de tberendosos,

En poblacidn. . . . . . . . . . 34
En hospitales. . . . . . . . . . 353

Totb . . . . . 87

AERE RN N ER BN R R R R E AR R RR g

REVISTA'EXTRANJERA.

Reproducimos comagrado, por
el interés que entrafd para noso-
tros. el importante articule que
ha traducido v anotadagen al So-
letin de Medicina Nava!, el dis-
tinguido ¢ ilustrado colegw D,
1D, A, FErnARDEZ Canogique tic-
ne por ttule:

La Verruga del Peri,

Pk KL DOCTOR REAUMANG REMELK 0 JEFE
1ok Eh MARINA FRANGES AL (T

|l ecliiivs ofr fdecine Noratrdh

——

SIRON AT —VernuFupe i, ver-
ruga clel Mern, vepfuga® de fa sangne,
verruga blandafvermiera de os Aodes,
verrugagde lasamnlas,

!jl':FLNI.l:tl‘!N.—I,.'{ 'L"'I'r'llj._::l. (SR HE I""
bire anemiante, de Farma i resuiar, es-
pecial de ciertas locolidades del Pera

(1) Drada la escases de abras de Matologia o
L,|i|.-:'|.'|I la deficiencia de In mayor pare de f=aas v la
dificuliad en que i encuentran de consaltarks,
tanto naestros compatierns come bos profesones que
;|-L||ir:||| i i|'|!_|q-|,'-..-|r en o Arpocdn, hemos creido
conveniente reproducir cate notable estudio gue,
sepin expresa el mismo autor es la traduecion, ai.
lisis ¥ compilacion de s tabagos publicados sobie
esta enfermedad hnsta hnes de IEAH por fos i
cos pernanos ¥ por un médice de Chiles (A FLC)#

¥ Par cxoeso de material, no publicamos hasta
hoy este articelo que debid haber visto la o v
hace algunos meses.
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(1), trasmisible por inoculacién, carac-
terizada por dolores musculares y ca-
lambres, por doiores en fas articulacio-
nes v en los huesos y por una erup-
cion poidmorfa. Tiene una evolucion
cichica, generalmente de larga dura-
citin, gue o es modificada por ningin
tratami=nto ¥ sujeta 4 numerosas com-
plicaciones,

Hisraria —1a verruga debe haber-
se conovido des le el tiempo de los Ia-
Cils,

Apenas llegarlos al pais los espaiio=
les cinpezaron A padecerla yodestdc eans
tnces se tuvo la idea dequessra oca-
sinnada por la ingestion de, ciertas
avnas deletéreass Los histaradores de
I-paiia haceniotar queentre nume-
rosos casns de Ln:n:igﬂidﬂd relativa, g=
presentan oteos de mucha gravedacd,
12 resorero Acustin Zavate; en 1543,
publicd una obra en la que, describe el
patis situwado baje la linea equinoccial,
v en elleapitilg IV, libro 1, dice: '«l.a
regidn es muy calida v muy malsans;
se cstd cxpoesto particularmente @ fo=
ranculos y @lverrogas muy malignas,
muy peligtosas, que aparecen en la
cara ¥ e otrds partes del guerpo, tie=
nen rajces muy  profundas y o oson mas
t:rribles quela virueia vy casi tanta .-
mo los garbunces de la pestes

iCosaextrifa! esta enfermedad es
conocidadesdelizmpes remotos; estd
tan disemima®a, que hasta en jos luga-
res danile réipagendemicamented raros
son los homines 6 los animales que se
lizran de ella, yilestdemas historiado-
res i aun siguicralla mencionan,

De todos los médices. desiines del
altimo siglo v de puincipiosde éstejel
Div. Cosme Buenn es el tnico quela
nombra, Ko sus deseripciones geogra-
ficaz, en el articulo FProvinela o Can
fa, dlice:

(1) Esta enfermedad tiene una zona geogrifica
perfectamente limitada. Ucupa un rectangulo com-
prendido ontre los 1o v 15 grados de Intied 5, ¥
Iees 75 v 81 de longitud L), entre 1,500 y 2,000 me-
uros sobre el mivel del moer. Esta regidn, situads en
I vertiente occidental de los Andes peruarnios, com-
prende loa valles de Santa HRosa, Santa Olalla,
Cuimba, Jaro, Suree, San Mateo, Valle del.Oroya,
Uajatambe, San Bartalomé, Cuesta Blanea, Matn-
cind y odros varos.  Fuera de esta zona b verrage
3 alescanpoeida, 1_.-\. F.Ch
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«Los valles son muy malsanos; se
padecen en ellos dos clases de enfers
medades que también se observan en
otras localidades frias: —1¢ las verru-
gas que, si no brotan 4 tiempo, consti-
teyen una enfennedad muy grave y
pencsa . . .ow

Tshudi. en 1845, describe extensa-
ment: la enfermedad que atribuye, si-

guiendo las ideas de aqguella época, 4
las aguas conocidas por tal motive
con zi nombre de Agnas de verrugas.
En su descripcidn siste mucho en
Wigeavedad de los casos en quela
Erupeids tarda en prescntarse, los cua-
les, debidora esta, causa, terminan ca-
si'siempre por la merte. El primer
documento verdaderamente cientifico
que se conocedes la tesisidel Dr. Sala-
#ar, que data de” 1838, Este profesor
admite que la verruga &5 una enfer-
medad virulenta, de periodos determi-
nados, eriginada por candicienes in-
herentss 4 las localidades donde es
endémica. '
SinTomas. — Tiene la enfermedad
cuatro periodes: 1o incubagion; 20 in-
vasion; 3o erupcion; 4o desecacidn, re-
gresion & mortificacion, segiin la mar-
cha que sigan los tumores verrugosos,
1o frenbacion.— Hasta_la | inpcula-
cion de la verruga en Carrién (1), no
s¢ tenia una idea precEade Ja dura-
cion de este periodo. Paza la mayor
parte de'los oeservadores era de ocho
a cuarenta dias; pero aleynos lo cal-
culaban de mucha mas larga duracion
Sean lag gue {uerepfes@s diversas opi
niones;, Carriongemipezd a sentir los
primeros sigtomar de la enfermedad
veintisids" diagidospués de haberse ino-
(WTTHTI T
20 [favasion.—Se marifiesta por ma-
lestar, abatumicento, cansancio, boste—
208, repugnancia de moverse, signos
de embarazo gastiico,

(1) Daniel A, Carrion, estudionte de altimo afio
de medicina, en 15885, arrastrado por su amor & la
ciencia, quiso ensayar en si mismo esta enferme-
ded, ¥ al efzcio, 5= inoculd sngre de una verragn
en el rpeui-;;du. de desecacion.. A log 22 dias de la
inoculaciin se declararon los primeros sintomas de
Ia enfermedad en su forma mas grave y expind 4
los 30, El zacrificio d= este nertic de la ciencia ha
permitde hacer el estudio mis completo que hasta
el dia existe de este padecimiento. (A, F. C.)
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Dolores,—Despues sobravienen do-
lores secos y articulares, raquialgia,
dolores contusivos en todo el cuerpo,
que constituyen los fendmenos esei-
cialment: reveladores de la verruga y
son los signos mas caracteristicos del
mal en su principio.

En general son estos dolorzs, al ini-
clarse, reumatoideos, con exacerbacio-
nes nockurnas, iavaden las articnlacio-
nes una & una, empezando de ordina-
rio por la rodiila, algunas veces por
las articulaciones pequenas de las ma-
nos v de los pies. Su intensidad y.sa
exten-ion estin habitualmenté™en ac-
monia con la gravadad del padegimien-
to, la mayor & menor duaracion de la
crupcion y el clima es'que Se encuen-
tra el enfermo. Cuando esteiltimo ha-
bita una localidad i ia, 1o dolores son
atroces, la raquialzia v la miosalgia
fjue vienen niis tarde, son a4 veces tan
intensas que ocasionan la vigidez de
los miscuios, praducen el torticolis, el
epistctonos, contracturas mas 0 menos
permanentes de los miembros inferio-
res v superiores, que unidas & las ar-
tralzias, inmoyilizan las articulaciones
y mantienen|ados enfermos en posici--
nes forzgadas. Muchos pacientes en los
casos graveswe pucden aguantar, sin
proronnpir eft aritos, estos atroces do-
lores, y| cadla“exacerbacion proveca
NUEVOSs Vv inds vivos sufrimientos, Las
mas veces, hay también cefalalygia,

Fizbre—EBrecisar Ta_ nlacchapde la
temperatura Gk pkin: inio ddl mal, éuah-
do aparecen 85 Pwimeros Rhdmenos
de ia reaccion, Wy 2% facil porwarios
molivos,

IZn los casos que ocWipeen Iim:a,
[a obsevacion . se hace ~|cmp|+. ttr:l:,
porgue ;:;-1 enfurmos suclen permangs
cer =in asistencia méd " ca, {]i:ﬁ, Seina-
nas vy hasta meses ey In.-. sitins donde
contrajeron la enfermedad, Ea
lugares en que la verruga es endémi-
ca, s¢ carece por lo genvral de los ins-
trumentos necesarios o no se hace de
cllos un uso sistematico. Otras veces
no se sospecha la exi-tencia de la en-
fermedad, Solameste 52 suele recurrir
al termémetro cuando las artralgias
van unidas 4 la ficbre cas® siempre ir-
regular de la verruga, Entonces se oh-

=208
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serva una gran variedad en el tipo de
la fiebre, sunque la enfermedad evolu-
cione 2in nin auna colltpuc::uon_

En m ur:hr:rs casos toma la forma in-
termitznte. Kl acceso se inicia casi
siempre entre las doce v las dos de ia
tarde, por una gran debilidad, escalo-
frins mis 6 menas intensos y una ele-
vacion nofable de la  temperatura,
acompaiiadi de dolorzs que se exaspe-
ran por momentos;, dura hasta la nie-
dia noche, dos ¥ cuatro horas de la
madrugada, y termina por un sudor
mMaseo. menos copioso, que coincide
coigda disminucion y aun la desapar.-
cign de los deloges. Conviene notar
que esta febretestenta muchos de los
caracterss de-la fiebre héctica. El ter-
mometro oscila entiedlos 38 v 40 gra-
das: rara vez pasa deestadltima ci-
fra.

Mulso. — Cuando la’ tamparatura cs
elevada, el pulso estd siempre muy fre-
cuente, pero ya veremos e lal obser-
vacion dedCarriin, que puoede gl ter-
mometra. volver perfoctaptonte @ los
37% ¥ ser a cifita) de las pulsaciones
100. En muchos casos, al™fin del pe-
rinda que deseribimos, el cpulio esti
pequeio, blando y depresible; & veces
%= hace al mismo tiempo, Farol

China. —La orina vs genegalment:
clara y acida, y {Tepm ta una sedimento
rojizo de dcido arico, dgm=didainue se
enfrin. Docetanalisis dicrog a8 resul-
tados siguientes: 12 vecesy indigo (2
aprece en el locnnentaffeltia’), cuya
cantielad cra proporcignal’a la greve-
dacl de los <intomas gififeces, glucosa
en gran cantidath 9% veces, fosfato
amonico-mamrnesico en los depositos
formados poto después de la emision,

@Fos sintomas, - La piel toma un
tintz pilide terrose; las mucosas, en
particular la labial y la gingival, se de-
coloran ¥ parecen de cera. Los latidos
del corazdn son débiles, con frecuen-
cia se percibe en la base un ruido de
mp[u Sikave cm =i 1.|r.l'l'l-:_l' tis LI [T
movinientos genzrales son linguidos,
sin fuerza 1 precision; la marcha vaci-
lante. Se advieiten sulusiones serosas,
Il bazo esti aumentado considerahle
mente de volumen, Su dureza permite
limitarlo factimente por la palpacion
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cuando no hay ascitis. En algunos ca-
sos se encuentra el higado ligeramen-
te hipertrofiado. La anemia se acen-
tia a medida que la enfermedad avan-
¥a en su curso, ¥y el paciente llega &
un estado verdaderamente caquéctico.
Iin las mujeres se ohservan trastomos
menstruales,

30 fripeidn.—Euntre el moments en
que 3¢ muestran los primeros sinto-
mas, que son frecuentzmente muy do-
lorosos, ¥ aquel en que aparece la
HU|‘J\.|UI'I puede trascurrir un ticmpo
gue varia de veinte dias 4 seisg hasta
ncho meses; mds de un afo, segin ol
D Flores.

Empicza por la piel de ja cara y de
los miembros, invade ladel resto del
cuerpo ¥ algunas mucesas. Es disere-
ta & confluente. Darante este periodo,
luz sintomas’ generales  ser moderan
mucho, sobre todo si la erupcidn ez
completa y rapida. Tan sélamente la
anemia puedeipersistir v aln agravar-
se si lag verrugas se hacen hemorri-
wicas, lo quesno es infrecuente. iLa
erupcion esigonstante? Puede faltar ¥
falta algunalver, particularmente cuan-
do se trata de un caso normal y no
ha habida tiempo para que se produz-
ca, pero, aparte de esas circunstancias
excepcionalespes de regla como la de
las hebres eruptivas, propiamente di-
chas, y constituye el sintoma mas ca-
racteristico y &l signo. patognomdanico
de la enfermedad.

La forma, la evelucion yel sitio de
las verrugas son en extremo variables,
lL.as hay en la superficieny en el espe-
sor del dermiz, y en elitejide, celular
subcutineo, asi como en la superficie
e las de las mucosas bucal, 'abial, na-
sal y dculo-palpebral. Todo esto cons-
tituye la ernpeidn cxlerna,

Se producen & veces las verrugas
en los organos esplanicos v en las se-
rosas, Esta es la erwpcidn duderna, me-
nos frecuente que la externa, si bien
pueden coexistiv ambas. Las verrugas
s0n 4 veces todas pequefias v termi-
pan rapidamente por desecacion o des-
camacion, sin dejar ra:tro; otras veces
llegan al tamaiio de una naranja y mas,
ulceran v mortifican la piel, ocasionan

o m, g s e

graves desordenes en los drganos don-
de brotan, se exfacelan produciendo
vastas ltlu,-.racmncu y determinan abun-
dantes hemorragias. De aqui resulta
un estado de caquexia tal, que la
muerte es la consecuencia casi cons-
ante,

La erupcitn no se pressnta de una
vez, sino en brotes sucesivos, de suer-
te que en ciertos puntos unas verru-
gas liegan al término de su evolucion
cuando otras estin en su principig,

Primeramente, en el sitio donde va
i presentarse la erupcion, s ven unas
manchitas, rojizas, 6 bien (y eso es
mas frecuentehunag vesiculitas brillan-
tes muy  parecidas @ las sudamina,
acompaiiadas’de'comezdn. Poco a po-
ca, esas manchitazgd vesiculas se trans-
forman en papulas‘decolor rosado que
anmentan lentamente de ‘volimen vy
adquicren un tinte rojo escarlata, Al-
gunas Veces s rnmp:.‘:'l, menos por la
distensién de la epidermis.que por ras-
carse los pacientes, 4 causa del violen-
to prurito, v la sangre, al secarse, for-
ma costras de un rojo escuro, casi ne-
gro. Al cabo de unos dias, esas cos-
tras caen vy dejan ver unawerdadera
cicatriz. Las verrugas qué¢ no se ara-
fian centindan su evolucion; adquieren
m volimen considerable, toman un
color rajo muy pronunciade y son lo
mis frecuentemente sesiles. El frio y
el calor tienen una gran influencia en
el tamafio de los tumores, ‘Bajo la ac-
cion del calor engrosan, se llenan de
sangre ¥ i veces se rompen al menor
contacto. El frie) por el contrario, lus
hace disminwirg las endurece. Con
los esfucrzes prolongados aumentan
de magnitud y se enrojecen. Presentan
entonces algunos caracteres de los an-
gronias caverneses. Algunas veces acu-
san los enfermos en el sitio de los tu- -
mores, una sensacién dolorosa pareci-
da 4 pinchazos de alfileres.

Tales son los caracteres principales
de las verrugas que tienen su asiento
en la superficie 6 en el espesor del der-
mis; pasemos ahora a las que son sub-
cutineas,

Estas, al principin, solo se perciben
por el tacto,
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Si se ejerce una presion metddica en
los sitios de eleccion, se sienten rodar
debajo de los dedos unos tumorcitos
durns, renitentes, movibles, lisos, del
tamaiio de un garbanzo, sin adheren-
cias a la piel, en la que no ocasionan
ninguna alteracidn. En esta época en
que las verrugas son indolentes y sin
repercusion ganglionar, pasan madver-
tidas para los enfermos. Pueden que-
dar asi hasta la curacién completa de
la enfermedad, desapareciendo por ab-
sorcion 6 por atrofia. En el caso con-
trario, sobre todo si la erupcion €s con-
fluente, la picl se pone tumefacta, Tas
verrugan aumentan e vuh'ilm:u_, 5[1'5~
tienden, adelgazan, inflaman eromica-
mente la piel, éausan gtan molestia,
determinan adherengias y forman tus
mores perceptiblesid la vista. Estos tu-
maores permanecen: alglin tiempo cu-
biertos por la picl, que toma un eolor
violacea ngoruzen; pero muy pronto
cede ésta, selmortifica y da salida &
una pequeiia cantidad de pus sangui-
nolento. A veces sin que salga ningdn
liquide, la pigl ulcerada deja ver el tu-
morcito que se presenta entonces ¢n la
forma'de pezones carnosos 6 de fun-
rrosidades deun color gris sucio done-
gruzco, que-exhala un olor desagra-
dable debido'dla sanies que cubre su
superficie. 'La piel que limita el tumor
esta roja, lustrosay estrangulad veces
4 este altimo'que se pediculiza y cre-
ce 4 la manerade una seta. Otras ve-
ces el tumor se ablanda antes de que
la piel se rompaly simula perfectamen-
te un abeeso. Elvoltmen de los tu-
mores varia desde el tamafio de un
guisante al de una naranjapequeia. A
poco que un cierto nimero de esostu-
mores, mis 6 menos aproximados, ul-
ceren la piel simultineamente 6 & cor-
tos intervalos, se producen grandes lla-
ras que vierten abundante cantidad de
pus infecto. Los sitios de eleccion de
las verrugas subcutaneas son las rodi
llas, los codos, la parte antero-externa
y la parte antero-interna de la pierna y
la parte posterior de los maleolos.

Rara vez se presentan en otra parte.
Su duracidn es indeterminada. A la
larga, las verrugas pueden, por su dis-
tension, no solamente inflamar y u'ce-
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rar la piel, sino gangrenarla y deter-
minar graves hemorragias (1).

qo Llesecacion, regresion, woriifica-
cfdn.—La terminaciéon es variable se-
gun la marcha seguida por ¢l tumor,
Cuando la erupcion se produce en la
superficie de la piel, llega al poco tiem-
po al tamafio de un guisante. Cuando
ha alcanzado ese volumen, queda es-
tacionaria para decrecer luego lenta-
mente, tardando meses en desaparecer
por completo. Su color se modifica,
pasa_del rojo vive que tenia en un
principio al rojo muy obscuro. Conti-
nuandecla_ regresion & absorcidn, la
verpaga se pone alnivel de la pizel y
toma ellaspecto de una manchita ne-
gruzca, semejante Aunantojo (sevns),
que se vuelve luego amarilla, despues
blanco sucio, se descama, poco a apo-
co v acaba por desaparecer’sin dejar
ninguna huella,

Cuande la verruga es voluminosa,
subcutinea, ulcera y madifica la piel.
Algunas veces el cirujanoda ‘enuclea:
esta operacion es tanto masficil evan-
to el ncoplasma tan silo esti adheri-
do por un débil pediculo. Ta termina-
cion en este caso estd subprdinada a
los desdrdenes causados por las tumo-
res y al estado general del.pagiente.

Diagunostreo.~ Al principio e dificil
hacerel diagnostico de laenfermedad,
asi como resulta muy fieil luego que
aparcce la erupcion. Caon suma fre-
cuencia, hasta los pricticos mas acre-
ditadns toman por un caso de fiebre
paltudica, de reumatismo articular
muscular 6 por dolares ostedeopos, lo
que no es mas gue el primero y se-
gunde'periods de la verruga. Una de
lasomayores dificultades de fijar el
diagnostico entre la verruga y el pa-

(1) En el Pert distinguen en la erupcidn de la
verriga dos formas: 1 una lamada slier camete
rizada por granulociones pequefing como lentejas
de color violado claro, generalmente discretas en
la cara y confluentes en los miembros, ¥ oima 1la-
madia sewdar por si parecido & ln que se se presen-
tn con alguna frecoencia en las bestias, especial-
mente en las mulas, Esas vermgns son de un .
mafio bastante grande, unas veces sesiles y ofras
pediculadas, y, como en la forma miliar, son discre-
tas en el tronco ¥ en ln car ¥ confluentes en los
micmbros. La deseripeitn que M. Heaumanoir ha-
ce en ¢l estudio que traducimes se reficre mas par-
ticularmente & csta ltima foma. (A F. C)
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ludismo, depende de que en muchos
lugares, donde se padece exclusiva-
mente la primera, existe también el
segundo y que estas dos enfermeda-
des pueden presentarse juntas y sepa-
racdamente,

Esto no obstante, hay en favor del
diagnostico probable de la verruga, la
circunstancia de la localidad donde el
individuo tenga su residencia habitual
o fja.

Cuando se ve 4 un sujeto atacado
de una fiebre continua, remitente &
intermitente, con dolores musculares,
articulares y calambres y viene deuna
localidad de verrugas, de” Aguas de
verrugas 6 de Matucana porejemplo,
casi puede asegurarse gque se trata de
esa enfermedad. (1)

Anatonia | pateidgica — Al estudiar
los sintomas, hemos visto «que cxiste
con freguencia una crupcién interna
en los drgancs esplinicos y en las se-
rosas; que los musculos, los huesos,
las articulagiones, el raguis, son asien-
to de dolores vivisimos; que los derra-
mies en las'serosas sou frecuentes; que
¢l bazo y hasta el higado estan hiper-
trofiados; que hay perturbaciones de
la secrecion-urinaria, etc. Pues bien,
ningiun médico peruano, que yo sepa,
sciiala'el estacdo anatémico de los di-
versos @rganos i que corresponden
esos sintamas, ol la naturaleza del li-
quido derramado en las serosas. Tan
s6lo el Dr. Salazar menciona la exis-
tencia de tumercitos andlogos a las ve-
rrugas, encontrados por €l enla mu-
cosa del estémagepenia superficic del
higado y cn ¢l tejidoide “esta swiscera,
Adiade, gue el higado cstaba muy cons
gestionado. (2)

(1) El sufato de quinina puede ¢n cstos casos
servie de picdra de toque pars establecer, con al-
guna certern, el diagndatico diferencial.  En tanto
que este podereso amente, bien administrado, mo-
difien en breve tiempo la fiebre dependiente del
paludisme y hasta del mismo roumatisme, su ac-
citn o3 casl indiferonte en los estados piréticos que
a flan el periodo inicial de la veruga. (A.
F.C

(2) La mucosa del cstdmago presentaba, dice
Salazar, en la deseripeion de un caso del que hizo
Ia antopsin, tres tumorcitos andlegos 4 los de la
piel. El higado se hallaba congestionado, presen-
taba unn coloracién raja escure ¥ se percibian en
su superficie sbultamientos poce voluminosos, du-

——
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Renaut, Corni! y Dounon, después
de un examen hecho de unas verregas
traidas por este Gltimo, clasifican el
tumor verrugoso entre los sarcomas
fibroides. Bordier trata_de establecer
cierta analogia entre la verruga y el
grano Alepo, de Biskra (1). Corre se
inclina & asimilarla A la sicosis fungoi-
de ¢ finfadenia entdnea Kl Dr. Flo-
res, de Lima, me dijo el 13 de No-
viembre de 1888, que se ocupaba en
el estudio de la verruga; pero en esa
¢poca no habia pubicado atn nada.
Hasta aqui, el trabaje anatomo pato-
lémico mas interesante, es el del Dr.
Izquierdo, eatedratico de la Facultad
de Medicina de Santiago, capital de

Chile. Asi, ‘pues,wwoy a traducir ese
trabajo casi 4 gxdciise.

Es verdaderamente sensible que ese
estudio sea incompleto; el autor no ha
rlescrito mas que lo concerniente 4 la
erupcién externa.

Véase lo que dice el Dr. Izquierdo:

Las producciones cutineas, vulgar-
mente Hamadas verrugas, no son tales

ros al tacto y semejrnies 4 los tumeres subeutineos
tanto por su contenido como pordue tenian, al igual
de éstos, una membrana propia relacionada con el
tejido hepdtico. Haciendo ana sescidn vertical, en-
contrironse en este Grganc, lumorss de ln mizsma
naturaleza. El peritoneo contenfimucha gerosidad,
los intestines como hipentrofindos’ y sus paredes
muy infiliradas. Al abrirlos, “se velnn numerosas
tloeras en la mucosa del colon, Tenian éstas el ta-
mafio deune peseta; sus bordes cmn salientes, de
un gris amarillento ¥ la mucoss seblandecidn. {Sa-
Ieuznr, Tésis sobre las vermogas, Lima, 1858.)

En oten parte de su tésis dice Salazar, que las le-
siones disentéricas eran exgmias & las alteraciones
debidas & 1a vermuga, (ACEAC)

(1) Wielly no admite ésa pretendida analogix
que establece Horiier, /S0 bien ln anatomia patol-
gica, dice Nielly, demmiestra en amibos casos Ia hie
serplagia conjuntiva v la acumolacion de las céla.

A3 tml.n'.ima‘r'las, exisien notables diferenciag histo-
légicas cn los aparatos vasculares. En el grano de
Bizkra los wasos linfiticos estin ingurgitades de 1i-
quidos y s¢ extravasan las células lencociticas, en
tanto que en la verrga, la diapedesis se presenta
en las hematies & globulos rojos. Diesde el panto
de vista clinico las diferencias entre ambas afec-
ciones son atn mayores. En el grano de Biskra, Ja
npirexia es lo vegla (Ponty, Ricque, Netler, etc)
en la vermga hay siempre febre, continua & inter-
mitente. En el primero no hay los dolores en los
huesos & en la articulacion que camctlerizan i la
vermga; la hemorragia no es (ampoco an sintoma
del grano Biskra, ete. Si desde luego es de presu.
mir la existencia de un microbio en ambas enfer-
medades, no prosba esto in identidad entre una ¥
olra. (Niclly, Elements de pathologie iropicale.}
AF C,
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verrugas, en el sentido anatémico de
la pa'abra. Todas son debidas a la pro-
liferacién de los clementos del tejido
conjuntivo profundo. Sin embargo,
respecto al sitio en que se forman las
verrugas, es preciso distinguir tres ca-
S08!
10 Las nudosidades 6 tumores se
forman en las capas superficiales de la
piel, en las mismas papilas debajo de
la red de Malpighio. Estos tumores
son generalmente pequefios, esfericos
y pediculados,

20 Los tumores se forman én las
capas profundas del dermis; maswolu-
minosos que los precedentes, crecen
hasta la superficie/de la piel que adel-
gazan poco a poco;, acabando por ul-
cerarla,

30 Los tumgressedforman en el te- |

jido celular subcutineo, adquieren un
desarrolla considerable, son esféricos
i ovoides ¥ levantan la piel sana &
medidal que s&° acrecicutan, de modo
que s¢ les puede sentir debajo de la
piel que se adelgaza en esos casos.

Extructuras de los fumores verviyro-
sos.—Consisten esos tumores en un
gran nimero de células, resultado de
la proliferacién de los corpisculos del
tejido conjuntivo.

La disposicidn de las células y del
tejido intercelular recuerda al sarcame,
Los tumores de tamafio mediano estan
formados de eélulas y de unacantidad
variavle, peroisiempre pequefia, de
substancia intercelular. Enlos grandes
tumores se encuentra, sobre todo en el
centro, un ffide Uakdaderamente eaver-
nose, idéntico al de los awgromas ca-
veruoses, Los tumores estun rodeados
de una capsula constituida porcapas
concéntricas de tejido conjuntive fibro-
so. Las células son casi siempre esfé-
ricas, semejantes 4 granulaciones sepa-
radas por una cantidad muy pequeia
de substancia intercelular de forma es-
triada, Otras veces las células son mu-
cho mas grandes, ligeramente aplasta-
das, contienen nicleos y se parecen d
las effnlas jimantes, En este caso, su
tejido es menos compacto que el de
las células pequedias y redondas. La
substancia intercelular es entonees mas
abundantz y decididameute fibrosa.

ﬂ
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Hacecillos de fibras dividen las células
en grupos ¥ limitan espacios en que
se encuentran una é varias células. En
ocasiones, la substancia intercelular
esté dispuesta en forma de red como
en el fejide adenside y las células apa-
recen interpuestas en esta especie de
tejido. En otros puntos, el elemento
fibroso predomina y las células sen
relativamente raras. El tejido de nue-
va formacién simula entonces un #lre
savena. La estructura de los tume-
r'es VErrugosos se asemeja, pues, 4 la
de los sarcomas y fibro-sarcomas, sin
que por.esto se pueda considerarlos
como tales, eomo lo han hecho Dou-
non ¥ Renaut. La #grnea, en efecto,
como profto veremes, se forma por la
irritacion del tsjide comjuntivo, debido
a la presencia de un mictobio que pro-
bablemente es especial de esta enfer-
medad,

_En este concepto, /a.pertuga tiene
ciertos puntos de contacto can las nu-
dosidades de la Lepra v de los fbércu-
fos,

Todos estos tumores son muy ricos
de vasos sanguineos; un gran ndmero
de capilares surcan su tejide en todos
sentidos; muchos de estoscapilares es-
tan llenos de dacterias. Enalgunes tu-
mores, los vasos, en particular los de
la parte media, son muy gruesos y es-
tin llenos de globulos rojos, A veces
se desarrollaun oo verdaderamcite
cavernasoen el que la sangrellena gran-
des espacios, separadoslos unos de
los otros por tabiques fibrosos an sto-
mosados. Kl parecido con el angioma
cavernose es.complets. Hay tumores
formades exclusivament: de fefido ca-
T F g §
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MEMORANDUM DE FISIOLOGIA para la
Licenciatura y el Doctorado en las
Ciencias Médicas, por ¢l catedritico
PasrLo LEFERT; version castellana de
). Acusnis Fosres Fersinoez, dog-
tor en Medicina y Cirujia.

«El doctor Pasro Lererr ha teni-
do la excelente idea de publicar una se-
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vie de MWemardnanms, cuyo conjunto
forma un todo completo, para que el
estudiante pueda repasar las asiznatu-
turas desde el primer afio hasta su li-
cenciatura,

Seis tomos han salido & luz: son los
Memorandums de Fisiolagia, Awato-
mte, Histologia, Higicne, Medicina le-
sal, Terapéntica, Materta médica y Far-
macoloria, Todos ellos estin redacta-
dos con una claridad y un método no-
table. El autor se ha cuidado de expo
ner en ellos las diferentes teorias adop-
tadas por los profesores llamados 4 exi.-
minar acerca de estas materiasylo mis-
mo en las Facultades de Francia que
en las del extranjero, asi es que estan
adaplados & la gnselanza de Espafia y
de fas Amérigas ) Porstanto, en cada
pagina se egcuentran los nombres de
los sefiores (. See, Hayem, - Peter,
Bouchard, /Ball,” Potain, Brouardel,
Mathias DuvaliC Richet, Hanat, Ha-
llopeau, FPitres, Bouchardat, Morache,
Teissier, Lepine, Testut, Lenaut, Oilier,
Beaunis, | Gross, Dernheim, Grasset,
Eugel ¥ Armould,

El Editor; sepiin su costumbre de
siempre, s¢ haesmerada de la manera
mas minuciosa en la parte material de
estas obras, que estin elegantemente
encuadernadasy son facilmente porti-
tiles para el leotor en sus diversas pe-
regrinaciones, Noseabe la menor duda
de que, respondiendo 4 un verdadero
destderatnm, ubtendra esta coleccion un
éxito favorable, muy legitimo.s

Madrid 18¢1.—Un tomo en' 120, 3
pesetas en Madrid'y. 350 en provin-
cias, franco de porte. )

Se halla en venta en la'libreria edi-
torial de Bailly=Baillicre é hijos, Bla-
za de Santa Ana, 10, Madrid, y en las
principales librerias de la Peninsula y
Ultramar,

MEMORANDUM D ANATOMIA EN EL
ANFITEATRO.—Dizeccion v técnica mi-
croscopica, artrologia, miologia, angio-
logia, neurologia v descub imientos
anatomicos, para la licenciatura y el
doctorado en Ias ciencias médicas, por
el catedritico Pablo Lerert; traduci-
do al castellano por don F. Santana y
Villanueva, Dr. en Medicina y eirugia.

EL MONITO

i

MEDICO

«Mr. Lefert continda la serie de ma-
nuales médicos que ya ha publicado.
El Memordndum de Anatomia segura-
mente sera de gran utilidad, no sdlo
para los estudiantes que deseen repa-
sar en Gltimo momento los rasgos de
una cuestion algo borrada de la me-
moria, sino también para tedos aque-
llos que no teniendo bastante tiempo
para dedicarse 4 estudios anatémicos
prolongados no quicran olvidar lo que
con tanto trabajo han adguirido. Este
volimen abraza efectivamente todos
los descubrimientos mas recientes de
la_cicnciasanatémica, pone de relieve
los puntos importantes desembaraza-
dos de Yos detalles. supérfluos 6 indti-
les, y Mr. Lefertpusde congratularse
con justo motive de publicar una obra
que trata todos los asuntes de un mo-
do i la vez completo, ¢laro y conciso.s

Madrid, 1891 —Un tomo en 127,
3 pesctas en Madrid y 3.50 en provin-
cias, franco de porte.

Se halla de venta en la Libreria edi-
tarial de Bailly-Baillicre ¢ hijos, Plaza
de Santa Ana, 10, Madrid v en las
principales librerias de la Peninsula y
Ultramar.

ANNUAL ADDRESS BEFORE THE STA-
TE BoArDp oF HEALTH oF PENssYLvA-
MIA, BY Prar Samuel Go Piven M. D,
Academy of seiences of Philadelphia
18g1.

APPARATUS FOR COLLECTING WATEK
FOR BACTER1O LoGICaE EXAMINATION,
BY Samuel G, Digond M. D, Academy
of natural seiences. Feiladelpliia 1801,

(CURE RADICALE DE LA HERNIE SANS
ETRANGLEMENT CHEZ LA FEMME, por el
Dr. Justo Litcas—CHAMPIONNIERE,
Cirujano del Hospital de San Luis—
Lares 18g1.

B R R R R B R B i

SUMARIO.—Seceldn Editorial: Odentologin.—
Seccion Oficial: Prictica dentaria.—Traba-
jos Macionales: Etiologia y prefilixis de la
tuberculosis en Lima ( Cosfnwrciin.)—Ra-
vista Extramjera: La Vemuga del Peri—
Bihlisgrafia.
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