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La enseﬁanza facuftatwa

Una ley inconsulta y expedida
con netable premura y festina-
cion, de que no hay ejemplo en
los anales de nuestre cuerpo Le-
gislative, ha colocade & los que
pretenden seguir los estudios mé-
dicos ‘en condiciones poco fave-
rables para cursar con verdadero
provecho esos estudios.

En efecte, por ley de 20 de
Octubre se les ha dispensado el
segundoe afie de ciencias natura-
les, y solo les son hoy obligato-
ries, para su magrieula en la. Es-
cuela de Medicinaglos, certifica-
dos de haber cursade el primer
afio en la Facultad de Ciencias;
es decir, que les basta conocer
imperfectamente esas ciencias
auxiliares y tan indispensables
para el médico. Parece increible!

Hace tiempo que viene obser-
vandese en los Congresos la exis-
tencia de una cruzada, en nom-
bre de ese principio especioso de
preteccion a la juventud estudio-
sa, encaminacda &4 facilitar la ad-
quisicién del diploma de médice,

Se comenzé por reducir i seis

afies los estudies de medicina,

que antes se hacian, en siete, pe-
ro felizmente seacepté la refor-
ma sobre la base del bachiilerato
en ciencias. Se acordo después la
supresién de este requisite, exi-
giéndese simplemente- dos afios
de estudio en la Facultad de
Ciencias. Hoy se suprime el se-
gunde afie de ciencias natura-
les y mafana tal vez se preten-
derd que los certificados| de ins-
truccion media sean bastantes pa-
ra conseguir la matricula en la
Facultad de Medicina. ..
Llama mucho la atencién que
se haya expedido por el Congre-
so y promuigade” por el Ejecy-
tive la'ley a guegnos referimos,
sin haber gido.antes 4 los perse-
neres«le ambas Facultades, que
nehabrian econemizado palabras
para cendenar un proyecto tan
mal aconsejade y .peligroso. Por
fortuna, el mal ne sera tan grave,
porque no faito en el seno de las
Camaras quien, comprendiendo
que la intriga conseguiria su ob-
jeto, adiciond el proyecto. man-
dande restablecer los antiguos
siete afios de estudios meédicos,
para que tuvieran asi les alum-
nes tiempeo suficiente de comple-
tar la instruccién auxiliar al ha-
cer su aprendizaje prefesional.
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Es necesario trabajar desde
ahora en el sentido de que el pro-
ximo Congreso derogue la ley
que en mala hora ha =xpedido,
en la parte que se refiere 4 exi-
mir 4 los candidatos de! segundo
afio de estudios en la Facultad
de Ciencias, porque no es posi-
ble aceptar que los alumnos va-
yan 4 la Escuela de Medicina sin
la conveniente preparacion, lo
que obliga 4 los profesores @ un
trabajo largo y pesado,per la
necesidad de hacer mas extensa
la ensefianza de las ciencias auxi-
liares y no poder limitarse a sélo
las aplicaciones médicas, como
seria de rigor.

El mal efecto que Na causado
la ley en todas las personas ilus-
tradas, €s una garantia de que no
subsistiri mas que el tiempo es-
trictamente necesario que nedia
entre una y otra Legislatura, aun-
que haya'que sacrificarse el pres-
tigio que deben tener los cuer-
pos oficiales. La medida es tan
trascendental que no-admite di-
lacion,

La ley aludida ha obligado,
pues, a la Eacultad de Medicina
4 pedir 4 su Comision de Regla-
mentos un nuevo Plan de Lstu-
dios, para su wigencia desde {;:1
proximo afie escolar. wLa Comi-
sibn no se ha limitade.a prepe-
ner la reforma en los estudios ex-
trictamente médicos sino que, de
acuerdo con uno de los articules
de la ley, ha debido reducir i tres
afios los estudios tedricos de la
farmacia y ha aprovechade tam-
bién la ocasién de hacer algunas
modificaciones en los estudios
que siguen en nuestra Escuela
los alumnos de Odentologia y de
Obstetricia.

Ya la Facultad ha comenzado

o

a discutir el proyecto, y espera-
mos que proximamente le pres-
tard su asentimiento completo 6
con las modificaciones & que ha-
yalugar. De todos modos, se ini-
cia una reforma cenveniente en
nuestros estudios médicos.

Axtoxio Pirez Roca.
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Facultad de Medicina.

Universidad Mayor
de X
San Marcos,

Lima, Qetudre 25 1893.

Sefior Decane de la Facultad de Me-
dicin.
Con fecha 20 del mes#en curse, me
ha dirigido el sefior Mipisteo de Ins-
trucion ¢l oficio que sigue

Sefior Rectar de la Uniyversidad Ma-
yor de San Marcos, .
En acuer.lo deesta fecha, se ha pues-

to el cimp'ased la ley sicuiznte:

Bl Presidende de la Repablicqa,

Por cuanzeel Congreso ha dudo la
ley siguiente:

E! Congresa de la Repiiblica Pernana,
Ha dade ladewisizuiente.

Art. 10_Reformase el articulo 268
del Reslamento General de Instrucs
cion publici, en ei sentido de que los
aspirant:s a la Facuitad de Medicina,
quedan eximidos de cursar el segundo
afio de Ciencias Naturales v la clase
de Teorias Analiticas perteneciente al
primero,

Art. 20 La Facultad de Medicina
modificard su plan de estudios, resta-
bleciendo los sicte afios en que antes
estaba dividide.

Art. 30 Queda reducido i tres afios
el estudio tedrice de la Farmacia, exi-
giéndose siempre los cuatro afios de
practica.
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Art. 40 Quedan derogadas todas las
leyes v resoluciones que se opongan
4 la presente.

Comuniquese al Poder Ejecutive pa-
ra que disponga lo necesario & su
cumplimiento.

Dado en la Sala de sesiones del
Congreso en Lima, a 1o de Octubre
de 18g3.

Francesco Rosas, Presidente del Se-
nade. — Marrane Nicolds Valedreel,
Presidente de la Cimara de Diputa-
dos.— Leonrdas Cardenas, Senador Se-
cretario. — Federico Luna gy FPeralta,
Secretario de la Camara de Dipu-
tados.

Excmo. Sefior Presidente Constitucios
nal de la Reptblica:

Por tantn: mando se imprima, pu-
blique y circule v =e le dé el debido
cumplimisnta;

Dadoen la Casa de Gobierno en Li-
ma, 4 20 de/Octubre de 1893.

Eesicio Morares BezumtoEz.
£ Parde Figwerea.

Que me 5 grato trascribir da US.
para su concciwmiento y demas fines,
Dios'guarde 4 US,

(Firmado)—ZF&. P. Freuerea.

Lo que @ami vez trascribo 4 US.
para los fines & que haya lugar.
Dios guarde @ US. — 7/ Rosas,

Facultad de Mledicina.
Lima, & rr de Noviembre deados.

Seiior Presidente de la Comision de

Reglamento.

De conformidad con lo acordado
por la Facultad, en sesion de g del
corriente, me es grato remitiv 4 U, la
adjunta copia autorizada del oficio del
sefior Rector de la Univer-idad, en que
trascribe 4 este Decanato 'a ley de 20
de Octubre Gltimo, por la que s¢ mo-
difica. el articulo 268 del Reglamento
General de Instrueccion Pablica, 4 fin
de que, conforme i lo dispuesto en el
articulo 2.° de dicha ley, la Comisién

que U. presidc, proponga las modifi-
caciones d que ella se contrae; reco-
mendandole el pronto despacho del
correspondiente informe,

Dios guarde 3 US.

L. Fillar,

COMISION DE REG LAMENTO.
Sefior Decane:

La Cemision de Reglamentn, en
atenciéna lnacordado por la Facul-
tad en sesionvde gidel pasado, cumple
el encargo que sele ha hecho de pro-
poner las modificiciones correspon-
dientes en el Paw oo Estndios de la
FLsenclayen armonia_con Ja resolucian
legislativa de 20 de Qetubre Gltimao,
en sus articulos 2° y 3%, que, respec-
tivamenta, restablecenlos siste afios
de estudios, para los estudiantes de
Medicina, ¥ limitan & tres.los gursos
anuales f2éricoz de lns alumnos de
Farmacia. La Comision cree oportu-
no ensanchar, con este motivo, la par-
te que se refiere 4 los alumnos den-
tistas v, en esta virtud, divide el pro-
yecto en varias secciones;

PLAN DE ESTUBRIOS

L—ALUMNOS DFE MEDICINA,

El restablecimientol gegiin la ley
indicada, de los sieté afios de estudios
podria no exizis'mas que el cumpli-
mizsnto del antigue programa escolar,
que portantes afos ha servido & los
alumnos; pero las necesidades actua-
les de la enseflanza, reclamadas por el
desarrollo alcanzado en las ciencias
meédicas, asi como la conveniencia, ca-
da dia mayor, de imprimir caricter
prictico 4 esa ensefianza. han obrade
en el animo de la Comisién para mo-
dificar algunos puntos y agregar otros
en el antirﬂm Plan dr:: estudios de la
Escuela.

En efecto, la impcrhncia que hoy
tizne, por ejemplo, la Higiene, ha lle-
gado 4 tales properciones que hace
necesario que el Médico estudie ese
aspecto aplicado de la Medicina con
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el mayor desarrollo pesible; y de alli
la utilidad de establecer dos cursos se-
parados, de los que une comprendera
la kigiene privada, y que tiene su lu-
gar en el tercer afio, al lado de la Fi-
siclogia, v otro la Jugione piblica ¢
internacionad, cuyo estudio no puede
hacer un alumno con verdadero pro-
vecho, sind en el ditimoe afio escolar,
cuando ya ha dominado todos los ra-
mos de la Icienci:l v puede valorizar
sus aplicaciones.

Otre punto que exige verdadera
atencian, por que asillo ensefia una la-
mentable experienciafes lagneccesidad
de obligar 4 lds eStudiintes a seguir
un curso especial dedaifica propedius
ticer, en el afialque aprenden Patolosia
Grenered, pues sélovde esta _manera se
encontrarap aptes para sacar positivo
provecho de [las clinicas internas, & la
vez que susservicios en el internado,
durante sus Oltimos afios de estudio,
serin verdaderamente utilizables y be-
néficos.

La necesidad de unaedinica giweco-
logica es olra exigencia reéclamada por
la enseiianza’ moderna, ¥ su direccion
podria epcomendarse al profesor de la
Teoria de Fartos.

No iasiste la Comisidn en recomen-
dar detemidamente éstas y otras modi-
ficaciones en el Plan de estudios, por-
que cllas'se limponen por 51 solas, #
pasa en seguida & detallar el que &
su juicio conwendria hoy a los estu-
diantes de medicina:

I afe

Anatomia Descriptiva 1er. curse:
Osteclogia, Miologia, Artrologia ¥
Angiologia.

Quimica Medica

Fisica Médica

Botanica Médica

Ejercicios practicos en el Anfiteatro,
Jadin Botianice y Laboratorios. Clinica

Quirargica.
22 ailg.
Anatomia Descriptiva 2° curse: Es-

planclogia, Neurologia, Organos de
los sentides y Embrislogia.

Zoologia Médica

Quimica Analitica aplicada a la Cli-
nica, & la Hidrologia Médica, a la To-
xicologia, ets.

Anatomia General, Técnica Micros-
chpica.

Ejercicios priacticos en el Anfiteatro
v los Laboratorios.

Clinica Quirdrgica.

3% afe.

Bisielogia,General v Humana

Higienesprivada

Anatomia tepogrifica

Ejerciciostpracticos, en el Anfitea.
tro v los Lablratories

Clinica Quirtirgica

£ afte,

Patelagia General

Avatomia Patolégica

Bacteriologia

Ejercicios practices encl Anfiteatro
y los Laboraterios

Clinica propedéutica

. 5% aiie.
MNosogralia Médica (1er, curso)
Nosografia QuirGrgiea (1er. curso)
Terapéutica y Materia/ Médica
Farmacia
linica Meédica (4 mesesi—Clinica
Qlliri:!t’"i-.& {4 mieses), Clinicas es-
peciates. Ejerciclogpracticos de L“thﬂ—
ratorios.
6.° afe,

Nosografia Médica (20 curse).
Nosografin Quirdrgica (20 curse).
Medicina Operaioria

Oltalmelogia

Clinica Médica (4 meses) Clinica
Qusrtirgica (4 meses)

Internado.

7.8 adie.

Obstetricin—Ginecologia v Pedria-
tria

Medicina Legal—Antropolegia cri-
minal—Dcontologia médica—Toxico-
logia
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Higiene publica é internacional.
Clinica ginecolégica—Clinica Tocold-
gica

Autépsias medico-legales — Ensa-
yos toxicologicos

Internado.

II-—ALUMNOS DE FARMACIA

Aungue reducidos, segin la ley, a
s6lo tres afios los estudios tedricos de
estos alumnos, debe exigirse, confor-
me & esa misma ley, un afie mis de
practica oficinal; pudiendo aquelios
cursos agruparse de esta manera:

Ier. aifla,

Fisica farmacéutica
CJuimica farmaceutica
Prictica oficinal y de laberatorio.

2.0 afo,

Cluimica analitica

Botdnica farmacéutica

Zoologia farmacéutica

Prictica oficinal y de laberatorio.

Jer, afle,
armacia
Materia Médica
Frictica oficinal y de laboratorio

IIL.—ALUMNAS DE OBSTETRICIA
Ter. ailo,

Anatomia de la pélyis y de los or-
ganos de la reproduccion ;
Clinica obstétrica.

2% afe.

Embriclogia

Fisiologia de los érganos de la re-
produccién

Clinica obstétrica

Fer. afto,

Parte fisiologico

Clinica obstétrica.
4.0 afle

Parto distécico. Operacienes.
Clinica ebstétrica.

i
|
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IV —ALUMXNOS DEXTISTAS

La variedad de conocimientos que
debe poseer hoy un dentista v 1a opi-
nién undnime de los profesores de la
materia, exigen que la ensefianza de
este ramo de la cirugia se haga en 3
afios ¥y no en 2, come se ha hecho has-
ta ahora, En consecuencia, la Comisién
propone el siguiente plan de estudio
para esos alumnos.

rer, afie

Elementos de anatomia y fisiologia.

Anatomia y fisiologia especiales de
la boca.

Quimica dental.

Practica oficinal dentaria.

20 afe

Elementos de patologia y terapéuti-
C'al
Patologia especial de la boca
Materia Médica aplicada.
Practica oficinal dentaria.

Jer. adla

Medicina operatoria especial
Protesis dentaria. -
Prictica oficinal.

Tal es, Sefior Pecanc, el Plan Ge-
neral de estudios 4 que pueden suje-
tarse los.alumnes de esta Escuela, en
los distintos ramos de la ensefianza,
desde el proximo afio escolar, de con-
formidad con lo resuelto por las Cama-
ras Legislativas; bien entendido que es-
te nuevo plan no podrd seguirse sind
respecto de los que tomen su primera
matricula,

La Facultad, en suilustrade criteria,
hard las modificaciencs que conceptie
convenientes,

Lima, Diciembre 3 de 1893.

M. F. Coruxca.—]. A. Rios.—Br-
LISARIO Sosa.—MaxuveL C. Barrios.—
Axtonio Perez Roca.
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TRABAJUS NACIDNJ&LES

La Myiasis de Ias fosas nasales y
su tratamiento por el ocimum
basilicum.

POR EL RACHILLER EX MEDICINA
BFNJAMIN PACHECO VARGAS.

{Conclusién)
TERCERA PARTE.

Tratamiento—NMuchos han sido los
medios que se han propuesteda fin de
aminorar los estragos causados por la
WEPIASES,

En un principio'se prescribia el fa-
dace, bajo forma de decocciones, para
la irrigacion de las fosas nasales. 'I!;.mu
bién se usaba como estornutatorio bajo
forma de polvo(rapé. Después se em-
pled la gremengiva. Entre nosotros el
tratamiento muchotiempo empleado, ¥
que hoy atin'se conserva en algunos
lugares de la Repiblica, ha sido el usa
del veratmy sabadilla, bajo la forma
de polvo y cuyo efecto es estornuta-
torio.

Uno de los Catedriticos de esta Fa-
cultad, ha tenido la bondad de refe-
rirme que, en un caso que obhservé en
Ica, hubo de emplearse el agua seaa-
fiva, puoo que el resultado fué nulo,

Ultimamente, algunos autores acon-
sejaban el emplee del cloroformie v la
benzina. Los resultados han sido de
alguna manera satisfactorios.

Los antiséptices también han sido re-
comendados, v el profesor A Cayenne
prescribe las irrigaciones comuna so-
lucion de sudfimade (5 por 30 grms.
de agua).

Entre nosotros también se ha em-
pleado el defde féndco y ol licor de Van
Sewiefen; hago constar que los resulta-
deos han sicio poco favorables, lo que
se explica,no por la accién nula de es-
ta sustancia sobre el gérmen pato-
#eno, sino por la pequefia dosis en que
nos es dado usavla. Una dosis elevada
pnede producir los efectos deseados,
pero seria incompatible con la salud
del enfermo. Como medio profilictico,
su uso lo ereo apropiado, pues por su
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accion antifermentescible puede entra-
bar en algo la marcha de la afeccidn.

El tratamiento mas ventajoso es sin
duda alguna el empleo del ecimrent ba-
sifiewm (albahaca). Por este medio he
visto disminuir considerablemente los
efectos graves de la mypdasis,

El seivenon basilicune pertenece & la
familia de las Labiadas. Los princi-
pios quimicos que contiene no me ha
sido posible conocer minuciosamente,
por carecer de los elementos necesa-
rios para r=alizar un andlisis fite-qui-
tnico.. Poresta razén sélo diré que
habiendo consultado algunos obras al
respecte, he encentrado come princi-
pios de importancia, contenidos en la
albahaca los siguientes: un alcanfor es-
pecial cristalizable, ‘menta y un aceite
esencial volitil.

En cuante 4 la explicacion fisiold-
gica, creo de una manera aproximada
poder llegar a la siguiente,conclusién:
el alcanfor, sabemos que por su volati-
lidad produce la anestesia_y como tal
disminuye la sensibilidad y puede pro-
vocar el suefio; también es parasiti-
ciday débil antiséptico. ‘Por lo que
toca & la menta, goza casi'de las mis-
mas propiedades. Estas sustancias
hipnotizan y anestesian a la larva ha-
ciéndela llegar 3 un perioda de rela-
jacién en el que no puede manejar los
arganos que le sirven para asirse de|
puntoen gue estin implantados. En
este estade son arrojadas al exterior,
va sea de una manera espontinea 6 a
colisecuencia de les @sfuerzos provo-
cades por el enfermo.

Ademas, hedicho que existe en la
a'bahacawin aceite esencial volatil, cu-
va accion parece no ser otra que la
de algunas sustancias aromalicas, que
atraen & los pequefios organismos por
un mecanismo desconocide, y esto se
vé de una manera manifiesta, pues so-
bre los tapones de albahaca que se
colocan en las narices, se acumuian
gran namero de larvas,

No pretendo que sea exclusiva la
explicacién que he dado. Es probable
que todos los componentes del vege-
tal en conjunto obren sobre la larva y
sus secreciones, contribuyendo asi a la
curacion de la mpiasis.
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La albahaca se empleaen decoccién
al 12 9, para irrigaciones de las fosas
nasales, repetidas varias veces al dia.
Al mismo tiempo s¢ le usa en sustan-
cia paracltaponamiento delas aberturas
anteriores de las fosas nasales, reno-
vado lres 6 cuatro veces por dia. Las
iriigaciones pueden ser sostituidas por
medio de liquidos antisépticos.

Por este método curativo hemos
visto que la trepanacién, 4 la que se
recurria con frecuencia en muchos ca-
sos, yva casi ha desaparecido del trata-
miento de esta afeccién, y s6lo habra
que recurrir a ella cuando. por gran
descuido la afeccién haya adquirido
proporciones considerables, 6 que, por
condiciones favorables, se’ desarrolle
con demasiada rapidez.

CUARTA PARTE.

HISTORIAS CLINICAS.
Dbservacion 1

La enferma N. N, natural de Are-
quipa, de 40 afios de edad, soltera,
ocupacién pastora, temperamento bi-
lioso, constitucién regular, entré al
Heospital de Santa Ana el 28 de Mayo
del afio de 1892 y ocupd la cama nu-
mero 27 de lasala de la Virgen,

Antecedentes. — Refiere la enferma,
que una tarde i ¢so de las 5 p. m., fué
como de costumbre & recojer el gana-
do que pastaba. en el campo a inme-
diaciones de Lima, en la finca del se-
fior Soria; estaba embriagada y se que-
dé dormida, tendida en el suelo, por
mas de 3 horas. Al cabode 3 dias,
por la noche, sintié unas lijeras come-
zones y molestia en los narices, repe-
tidas 4 cortos intervales; al 52 via, lle-
g6 4 estornudar fuertemente, botando
dos gusanos (larvas} por la nariz. Usd
muchos remedios caseros y ninguno le
produjo alivio; permaneciendo asi tres
dias mas, ha venido al Hospital a los
nueve dias, contandn desde el que, em-
briagada es tuve expuesta i la intem-
purie,

Estade nectua/—Dolor lijero en el
oido derecho, 4 consecuencia de una
otitis externa supurada; sordera unila-
teral derecha; pus fétido, La nariz pre-
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senta una tumefaccién considerable,
sobre todo en la raiz; estd roja, lustro-
sa, de temperatura elevada, dolorosa i
la presion; fetidez marcada. Edema de
los parpadoes inferiores. Laringalgia
ligera. La voz gangesa. El terméme-
tro marca 37%.2 en la axila; las pulsa-
ciones son en nimero de 10G al mi-
nuta,

Como tratamiento, el jefe de la clini-
ca quirdrgica de mujeres, Dr, Alfredo
Leon, prescribio repetidas irrigaciones
de coct® de albahaca en las fosas na-
sales v hojas de ésta, para taponamien-
to de la'abertura_ anterior de las mis-
mas. A las 48 horas, la enferma arro-
jo de 50 4'60.larvas, gue son las uni-
cas que ha botado hasta su completa
curacion, Al tercer ‘dia la enferma
principié & mejorar rapidamente: los
dolores de garganta .desaparecieron
completamente, la voz perdid su gan-
gosidad, la tumefaccion ha disminui-
do, el tinte rojo va desapareciendo; ¢l
termémetro marca 36%; las pulsacio-
nes se cuentan en nimero de 7o. El
7% dia se suspendicron las irrigacio-
nes.

Continud convaleciendo la enferma.
El 20 de Junio solo presentaba una
pequefia eminencia situada en la par-
te superior del dorso de la nariz, emi-
nencia que era dura y rebelde al tra-
tamientd por la pomada de, belladona
que se le aplicd durante’seis dias. En
este estado, el Dr. Ledn incindic el
tumer, verticalmente, en una exten-
sién 4 a4 5 milimetros; encontrése una
larva semejante a las que anteriormen-
te habia arrojade la enferma. Curada
convenicatements esta ligera herida
operatoria, la enferma salio completa-
mente buena del Hospital, el dia 2 de
Julia.

Qbservacion {1,

El asiatico N. N, de 34 afos de
edad, natural de Cantén, soltero, jor-
nalero, de temperamento linfitico, de
constitucion debil, entrd al Hospital
w2 de Mayons ¢l 3 de Junio de 1892 y
ocupd la cama N.* 27 de la sala de
Santo Dominge.

Dice el enfermo, que desde hace al-
gin tiempo es aficionado al dpio v
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que trabaja en el campo, en la hacien-
da de Santa Clara. Como dusrme en
una rancheria que carece de puertas,
se halla expuesto constantemente a la
intemperie. Recuerda que ahora cinco
dias le salia agua por las narices, al
mismo tiempo que sentia dolores en
la frente ¥ que se le hinchaba la nariz
y aun parte de la cara,

LEstade actual—ILa nariz presenta
una tumefaccién marcada,especiaimen-
te en el lado derecho; se escurre un
licor fétido, La piel de la caralustro-
sa y rubicunda. La voz gangosa. Los
dolores muy fuertesi'en la raiz de la
nariz é irradian 4 ambas regiones su-
perciliares. Engla jtarde{ del"dia que
llegé, & consecuencia-de la tos, arrojd
varias larvas, con lo gue quedo reco-
nocida la afeceion,

Como /tratamiento se le ordend la-
vados de las fosas nasales con agua
fenicada y después taponamientos de
las aberturas de la nariz por medio de
hojas |del edemn basificim, Durante
la noche v eldia sipuiente el individuo
arrojd como_20 larvas,

En los dias, subsiguientes los sinto-
mas declinaron lentamente, pues.de
vez encuande arrojaba una larva,

Después de 15 dias de permanencia
en la sala pidid su alta el enfermo, la
que le fué concedida en vista d= su ra-
dical curacion.

Obsermacion 111

El ~siitico JoséyNude Canton, de
46 afios de edad, soltero, de tempora-
mento linfitico, constitucién débil, en-
tré al hospital «2 de Mayos el'12 de
Setiembre de 1889 y ocupd la cama
N¢ 7 de 1a sala de Santo Demingo,

Antecedentes.—Refizre el individuo
en cuestion que cstando despicrto y
echadns en un potrero de la hacienda
vEl Naranjals, sintid que una i osca le
penetrd por ¢l lado derecho de la na-
riz v gue no obstante los muchos es-
fuerzos que hize no pudo llegar a
botarla; esto sucedio el 26 de Agosto
préxime pasado, Antier dice que sin-
tid pezadez de cabeza, picazon en la
nariz derecha y que, por ¢ste sitio le
vino mucha sangre y que no se le pu-

e

do contener como por una hora. En
vista de estos accidentes decidiose a
venir al hospital.

Lstade actual — Cefalagias. Tume-
faccion nasal que se extiende hacia los
pémulos y los parpades. Siente un do-
lor muy fuerte en la raiz de la nariz,
Las secrcciones nasales y el aliento
son en estremo fétidos. El jefe de clini-
ca, esplorando por la boca, llego a
comprobar la presencia de las larvas
sobire la cara superior del velo del pa-
ladar v valiendose del dedo indice de la
manadercchaliegd & sacar muchas lar-
vitslas que'el enfermo obligaba & salir
hacia fucra 4 merced de fuertes movi-
mientos de eXpiracién. El termémetro
marcaba 39° 1 detemperatura. La na-
riz hinchada lo mismo que los parpa-
dos inferiores,

Come tratamiento st ordend el ta-
ponamiento de las narices por la alba-
haca (hojas) y lavados antisépticos.

En los cuatro dias sizuientes conti-
nué arrojando  larvas; les sintomas
disminuian paulatinamente,

Continia la mejoria; va no arroja
larvas. El dia 22 de Sctiembre salié
perfectamente curado.

Observacion IV.

La enferma N. N. ocupd la cama
N9 20 de la sala de San Pedre, hospital
de Santa Ana, casada, 40 afios de edad,
trabaja en el campo,

Auntegedentes —Dice haberse exce-
dido ¢n las bebidasialcohdlicas y con
este motivesse habia quedado dormida
enelcampe; cuando despertd, te-
niagelenerpo descompuesto y dolor
de cabera; & los dos dias sintio escozor
en el interior de las narices y experi-
mentaba la sensaci'n de tirantez en la
cara. Con motive deun estarnudo arro-
jodos gusanosy la familia sorprendida
la condujo & este hospital.

Estade actual—La cara tumefacta
en casi toda su extension; dolores de
cabeza muy agudos; se quejaba de in-
samnio, ancrexia, c:nns:ip::cic'-*n. El ter-
moémetro marca 3g. La lengua saburo-
sa v seca; un estado adindmico.

Como tratamiento sele puso regi-
men tonico al interior. Inyvecciones de
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morfina para calmar los dolores. Un
purgante salinn. Como tratamiento ex-
terno se prescribieron los antisépticos a
los que se resistid la afeccidn,

En vista de esto, se recurrid al ta-
ponamiento por las hojas de albahaca
v se obtuveo los mejores resultados, pu-
diendo en seis dias mis & menos, extir-
par completamente estos odiosos hués-
pedes. Los sintomas iban desapare—
ciendo gradualmente.

Ocho dias después, la enferma se
hallaba perfectamente bicn,

Osersacion V.

La enferma M. N, 'de 20 afios de
edad, soltera, constitucion regular, en-
tré al hospital de Santa Ama y ocupd
la cama INo'23:de la sa'a de la Virgen.

Antecedenies, =Dice que tanto por
sUs oclipaciones como por costum-—
bre jamas cse ha preccupado por
dormir en habitacién; qu= durante el
dia se ocupa en diversos trabajos en
el campa; que algunas wveces ha bebi-
do licor, pero no con exceso, Dice no
explicarse el'modo como le han entra-
do los gusanos a la nariz v que sélo
los notd@ 2 digsantes de venir al hos-
pital, ¥ «le una manera casual. Que
habiendo’ sentide fastidio en la nariz,
se introdujo el dedo v entonces pudo
notar un clerpn extraio ques sacd,
¥, con gran eXkraficza, vid que era un
gusano; que después,de e<te'moamento
le principié a doler, latgabeza v se le
descompuso todo el cuerpog En este
estado se resclvid & venir ateste hospi=
tal,

FEetade actval —La cara tumefacta,
brillante, de un color rojo; las conjun-
tivas inyectadas, las secreciones nasa-
les fétidas, igualmente que el aliento.

Los dolores muy intensos en la re-
gion frontal; ardor en la cavidad nasal.

La temperatura en los primeros dias
oscila entre 38° 5 ¥ 39” 3. Se queja de
inzomnio Tiene acceses de delirio du-
rants la nache.

El tratamicnto fué por medin de
taporamientos con hojas de albahaca,
come en los casos anteriores. Al dia
siguiente de haber sido in-tituido el

———

régimen, principiaron 4 salir las lar-
vas, llegande a mas de zo0.

A lus tres dias de estar en el hospi-
tal, desaparecen la ficbre y el delirig;
los delores disminuyen notablemente,
A los doce dias han desaparecido to-
dos los sintomas. Seis dias mas tarde,
pide su alta. Sale completamente cu-
rada.

BREERWE R d b vl v DR nnn e e e
REVISTA EXTRANJERA.

T —

CONGRESO MEDICO PAN AMERICAND
Primera reunion celebrada en
Washington durante los dias
5,6, 7y 8 de Septiembre de 18g3.

[Contmuaciin]
SECCION CENERAR DELCGIRUTIA.
PRIMER DIA MARTES, SEPTIEMBRE 5.

Presidenciaz J. B. Hamilton (de Chi-
cagn,)

Oracidn del Presidents, — Ceolezas:
por primera vez en la historia del Con-
tinente americano, los medicas | de las
Amenicas se reunen parasell adelanto
cientifico v estrechar log vineulos pro
fesionales El pais de. Washigton, la
tierra de Bolivar, y las islas tropicales
de los mares del Sur envian sus repre-
sentantés a esta Capital’ de la repabli-
ca mas antizua.

Nuestros estadistag hace tiempo de-
sean la unidnintima de las repiblicas
americanas, vqia  profesion médica ha
estaclo sizmipre dispuesta 4 contribuir
eneste deber patridtico; inauguramos
ahora el primero de una série de Con-
gresos pan-americanos, La evolucisn
rapida de los conocimizntos quirdrgi-
cos, ¢5 una maravilla de nuestra edad,
v los cirujanos pueden afirmar que su
rama especial de la profesion, ha se-
guido el adelanto realizado por lasz
cicncias colaterales. Los trabajos de
Darwin, Huxley, Herbert Spencer,
Pasteur y Lister, durante la dltima de-
cada, han hecho posible los resultados
practicos de la época actual. No hay
ahora ningin organo ni tejido del
cuerpo que no esté sometido al escal-
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pelo vy los problemas que ahora se pre-
sentan son mas bien de método que
de descubrimiento original.

El estudio de la bacteriologia en
Cirugia, incluyendo el de los produc-
tos microbianos, tiene atn mucho que
investigar, pero basamos nuestra prac-
tica en el inmortal descubrimiznto dz
Pasteur.

Los productos vulnerarios de los
antizuos estaban compuestos en su
mayor parte de los antisépticos hoy
conocidos. Las curas de tramentinas y
metilicas del periodo alejandring, pue-
den hoy aceptarse como verdaderos
agentes antibacilares:el hierreicanden-
te v el aceite hirviende de Yos amiges,
formaban una verdadera escara asepti-
ca. Ellos ne conocian la cirugia asép-
tica, ignoraban las causas y sélo les
interesaba los resultados ebtenidos.
Aunque la baeteriologia ha contribui-
do grandemente al conocimiento de la
tuberculosis, v también aunque menos
al del carcinoma, el tratamiento de
ambas no es satisfactorio adn, y toda-
via ningun Pasteur ni Harvey ha des-
corrido el velo del misteria, cuva re-
solucién no-ha permitido todavia la
Providencia.

Los adelantos de la técnica, permi-
tirin que la tuberculosis y el carcino-
ma sea clasificades entre las enferme-
dades evitables. Cada una de estas dos
enfermedades, ocasionan mas muertes
que la fiebre amarilla v &l ‘eélera reu
nidos, ¥ sin embargo, ningiin Gobier-
no ha establecide upa investigacion
cientifica y sistematica acerca de sus
causas y propagacion.

El Burean of Awimal Indwstey ha
realizado algunos adelantos estudian-
do la tuberculosis en el animal y su
profilaxia, pero nada practico se ha
hecha en lo que se refiere i la especie
humana.

Breve tecnolagia de fas firnlas—El
Dr. E. A Tracey de Boston, leyé un
articulo sobre este asunto. Era su pro-
posito tratar de un nuevo método para
hacer aparatos quirdrgicos sencillos y
de un nuevo material para construir-
los, facilitando a los cirujanos el me-
dio de fabricar sus propios aparatos

en los casos que se presentan en la
practica,

El nuevo material es una pulpa de
madera, preparada con preferencia de
las fibras machacadas del pople ¥y la-
minadas de tal modo que aquellas se
entrelazan en tedas direcciones dando
mayor ductilidad al preducte. Estas
hojas tienen mayor resistencia cuandeo
se coloca entre sus capas un tejido 6
fibras largas de yute; se preparan de
diferentes gruesos, v para mayer con-
veniencia, s numeran, representando
cada mmeraiun milimetro de espesor.
Estes material es rigide cuande esta
seco y blando yuductil cande esta hi-
medo, Su rigidez' puede aumentarse
ad lipition empleande silicato para hu-
medecerlo.

Es dificil ameldar uniaparate sobre
el tobilla por la irregularidad de la su-
perficie gue presenta-Puede vencerse
esta dificultad aplicando'el fanen hi-
medo y fijindole con unsvendaje hasta
que s¢ amolde; 6 bien ‘colocando cir-
culares del mismo materal. S proce-
de 4 emplear el agua para reblandecer
el material antes de ameldarlo. El su-
dor y la orina pueden reblandecerlo v
para evitar esto, se puede cubrir con
nna eja de hule de seda, & mejor qui-
zas, con una capa de barniz' La selu-
cion de sali:ato de potasa es sin duda
preferible, yeon ella puede darse cual-
quiera grado de rigides;imientras mas
concentr_&da este la so'ducion, mas ri gi-
do quedara el aparate. El mejor modoe
de hacer una selucion, consiste en di-
solver 7o partes de la solucion comer-
cialen 30 partes de agua; un aparate
construido bajo esta formula no lo ata-
ca el sudor. Una buena cualidad de
esta selucion, trratindose de fracturas
complicadas<, es el de tener propieda-
des antisépticas;

La solucion de dextrina se prepara
mezclando T4 libra de dextrina a zoo
gramos de agua. Un aparato construi-
do con esta solucién puede reblande-
cerse y voelverse & modelar, lo cual es
una ventaja en muchoes casos, cuando
desaparece la inflamacién y hay que
ajustar mas el aparato. La dextrina
puede llevarse en pelve, y agregande
sublimado corrosive, s¢ puede hacer en

Universidad Nacional Mayor de San Marcos
Facultad de Medicina
UBHCD



un momento dade, una selucién anti-
séptica.

El mejor modo de humed=cer las
hojas dal material con la solucion, es
aplicar ésta con una brocha plana por
ambos lados de las hojas hasta que
hayan absorvido una cantidad suficien-
te del liquido. La prictica permite de-
terminar la cantidad de humedad ne-
cesaria segin el objeto i que se des-
tine el aprato, por regla general basta
humedecerlo hasta ponerlo flicide, si
estd demasiado humedo es dificil re-
tenerlo hastante tiempo para guesse
amolde al sacarse. Se necesitan gene-
ralmente, de 10 & 40 minutos. Divide
el autor estos aparates cn cuatro cla-
ses: Lo de cabera, 20 de tronco, 30 de
miembros superiores y 40 de miem-
bros inferiores. Desciibe sumariamen-
te dos aparatos. Aparato para la co-
lumna vertebral: es sencillo y barato;
se emplea la solucion de silicato con
el material nliimero 1. El paciente se
coloca en la posicion que s¢ emplea
para poner ¢l corset de yeso, vestido
con ropa ligera y colocando la hoja al-
rededor del cuerpo, comprimiéndola
bien en la cencavidad de la espalda,
‘cortando ¢ “doblando el material so-
brante' Se hace una carnela doblando
la pulpa, hasta que se haya roto lo su-
ficiente.

El aparato de antebrazo, es muy li-
gero v presta gran utilidad, retiene los
huesos en su posicion sin las moles-
tias de tener que llevar un aparato pe-
sado; en la mayoria de los casos basta
un fanon palmar sencillo.

En la discusién que siguid dijoel Dr.
Me. Lane (de Detroit) que podia cons-
truirse un aparato muy sencillo con un
rollo de papel de peridgdico que siem-
pre hay a4 mano, vy puede amoldarse
facilmente al antebrazo. KEn la fractura
de Colle es necesario emplear un anes-
tésico y después de reducila no se ne-
cesita aparato, basta poner un poco de
yeso para darle apayo en los casos en
que hav tendencia i dislocarse los frag-
mentos; de esta manera pueden inpri-
mirse movimientos pasivos a los de-
dos, practica excelente que evita las
contracciones.

El Dr. Sayre (de New York) dijo:
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que el aparato era util pero gne las ar-
rugas y plicgues molestarian al pa-
ciente ¥ no podria descansar sobre las
crestas iliacas. Seria preferible apli-
carlas sobrejun molde tomado del cuer-
po del nifio.

SEGUNDOD DIA—MIERCOLES 6 DE
SEFTIEMBRE.

SEsioN DE LA MATANA,

Sencallez en Cirngia—Fué leido es-

“te articuln por el Dr. R. W. John-

son, de Baltimere. La sencillez en
todas las operaciones quirirgicas, de-
be siempre tomarse en consideracién.
Hay la tendencia en la mayoria de
los cirujanos de“ipventar un instru-
mento nuevo, & algin preceder i que
aplicarle su nombre. La inmertalidad
de un descubrimienta estd en rela-
cion con su sencillez, y el eirujane
debe inventar procederss para que su
operacion pueda practicarse en cual-
quier punto, lo mismo que si fuese en
el Hospital. Ne pretende el auter sa-
crificar todos los prenaratives, sine su-
primir en las operaciones aquelle gue
es supérfluo v deben emplearse en el
tratamiento antiseptico todos aquellos
utiles de la casa de que se pueda echar
mano. Elasee quirirgico es esencial.
La ebu'licion es un germicida pric-
ticeo, v colocando los instrumentos en
bandeja dentro de una vasija con agua
hirviendo, quedan perfectamente asép-
ticos, y esto se puede hacer en cual-
quier cocina.. Una solucidn de biclo-
ruro y una escobilla es todo lo que se
requiere para desinfectar el local: si se
necesita aplicar una cura antiséptica se
usara gasa empapada en bicloruro y
exprimida: esto es bastante para cual-
quisra cura. Para hacer asépticas las
manos, basta emplear las reglas de
aseo usuales.

En las heridas de proyectiles pre-
fiere el autor abandonar la bala y no
extraerla, complicando inatilmente la
cura. En cuanto a suturas, son p
ribles las mas sencillas. p

En la discusion que siguid, el Dr
Quimby, de Jersey City, dijo que ne-
cesitabamos de estas criticas porque
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muchas veces resultaban perjuicios 4
los enfermos con los minuciosos pre-
parativos de algunos cirnjanos que
oblizan a tener al pacients bajo el
anestésico, mas tiempo del necesario.

Observacionss sobre la curvatura la-
teral rofatovia del espinaze, con cipe-
cial referencia a s etiologia p drala-
miienfo—LPor ¢l D, Jacose Tecluer, de
Newr Vork.—El autor da una idea ge-
neral de esta afeccion de la espina dor-
sal, a la que sigue el resultado general
de su tratamiento, época de ia vidaen
que se presentan las curvaturas, ¢l sexo
del paciente como factorsus causas pa-
toldgicas y anatimigas,y los factores en
su etiologia, que el autor-considera de
especial importancia, Fstos altimos
son, por drden, los sicuientes: 1, Pre-
dispocician hereditaria; 2. Tempera-
menta v condicion de la mente y sis-
tema nervivsoy 3. Falta de desarrollo
del sistena muscular, y cendicidn fisi-
ca general; g Posicidn defectuosa, ha-
bitual, especialmente con respecto a
los hibitos escolarcs de los nifios.

Cuanto altratamieuto, ha de tencr=
s¢ presenteda clase de curvatura gue
se desea corregir, por ejemplo:

10 Escoliosis habitual, que puede
desaparecer con silo el esfuerzo mus-
cular voluntario, del paciente.

20 La esceliosis que no desaparece
de esa ficilmwanera, sinogue ¢l pacien-
te ha de sersuspendido para que que-
de correjida laleurvatura.

30 La escoliosis que no se modifica
ni por el esfuerzo Muscular voluntario
del paciente ni por la suspensién, pues
la deformidad estd ya consolidada,

Intervino en la discusion el D
Quimby, que opind que debia darse &
los musculos un ejercicio libre pre-
firiendolo al aparato artificial.

Causas, patelsgia y trafamiento del
carbunclo-=E| Dr. David W, Graham,
de Chicago, leyd un trabajo sobre este
asunto.

SESION DE LA TARDE.

La posicien reclinada en d trata-
wniento de la enferimedad de Pott.— Por
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ef Dr, Johu C. Schapps, de Brookiyn,
N V.—No es3 sdlamente el hundimien-
to de una cavilad, producido por dis-
gregacion, la lesion determinante que
da origen a la deformidad de Pott. El
hueso reblandecide, que ocupa el lu-
gar de la verdadera lesién primitiva,
es comprimido longitudinalmente ha
cia fuera, doblado por una fuerza que
que actia como palanca en la direc-
cién antero-posterior, y empujado fue-
ra de su lugar por una pasion directa
quewviens de atras. Para contrarrestar
estas fucrzas deformadoras es preciso
gue el Cspinizalsea enteramente pa-
sivo, ¥ el autor, se basa en ello para
desechar pnda clase de aparatos meca-
nicos v recomendar la posicion recli-
nada del cuerpal’ Kl cree que estando
el paciente acostade 'se acorta mucho
el periede del tratamients, ¥ se evita
mucha destrucciin de t2jido y la con-
secuents deformidad. Otra ventaja de
esta medida terapéutica s que sy em-
plea no requicre la  habilida:l mecs-
nica, ¥ la cxperiencia necesaria para
mandar i hacer un apagato pertatii
aprapiade. Cuando no sehalle 3 mans
unabuena abrazadera parael espinazo,
la posicion reclinada puede adaptarse,
una vez cuiladosamenteestudiadas las
condiciones mecinicas-del caso, hasta
que se obtengzan mejores medidas au-
xilizres, Los enfermos tratados de este
modo pued.n s2r comodamente ileva-
dos de un lugar a otrg, @ grandes dis
tancias, acostados sebre un bastidor &
camilla. '

Las indicagioues de este tratamiento
son: (LjeComa’ medida rutinaria tan
luego como se ha hecho el diagnds-
tico de espondilitis. (2) En los casos
en que ¢l paciente ha cstado usando
una abrazadzra, y se han formado es-
coriaciones o uleeras; cuando continda
la deformidad aumentindose, a pesar
del aparato, si existe contraccisn de
los musculos psoas, 6 hay alli un abs-
ceso, cuando hay general pérdida de
fuerzas, dolor, quejidos nocturnos, res-
piracion acompaiiada de gemidos, ten-
dencia 4 apoyarse en sillas, en la pa-
red, etc., 6 cualquiera otra indicacion
de la fisonomia & de los movimientos
del paciente al caminar, que revele que
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no se ha logrado con el aparato me-
cinico la debida proteccion y apoyo
del espinazo.

Con el fin de llenar todas esas indi-
caciones, el autor recomienda un ca-
napé sobre ruedas, con un marco de
varillas de hierro en forma de bastidor,
el cual se ata un pedazo de lona que
cubra todo el espacio intermedio, ¥ de
modo que el marco pueda suspender
se por un extremo o el otro, dindole
la inclinacion que sz quizra. En este
bastidor de lona se hard un agujero,
gue se cubra por medio de un faldon
en forma de valvula, hecho de lona
también y coside enla parte superior
del bastidor. Correas, almohadillas v
pesas seran agregadas al canapé, 4 fin
de usarlas para dar al paciente apoyo
y producir traccion, inmovilidad, etc.
Para contrarrestar la proyeccion del
espinazo dislocado, se hard uso de la
presion aplicada per medio de correas.
Colocado en. esta cam», el paciente
muy pocas ‘veces necesitard salir de
ella, pucs sus necesidades mads indis-
pensables puede realizarlas alli perfec-
tamente. Cuando no se usa el canapé,
puede plegarse y guardarse,

Después de  varios meses de estar
haciende uso - de este simple método
de tratamiento, v cuando los sintomas
agudos de [a enfermedad hayan ya de-
saparecido por completo, el enfermo
podrd ir gradualmente haciendo ten-
tativas de caminar, bajo la proteccién
de una abrazadora. cuidadosamente
adaptada a las necesidades del caso,

Puncién de los ventriculos latevales
del cercbre—E| Dr. Jacob Frank, da
Chicago, dijo que no debia dudarse en
hacer la paracentesis de los ventricu-
los laterales, cuande estuviese indica-
da; en la meningitis tuberculosa, es el
d.rrame y no el depésito de los tubér-
culos, lo que ocasiona la muerte.

En un caso de un enfermo que te-
nia pardlisis y convulsiones y en el
cual se habia diagnesticado un tumor
de la parte superior de la cisura de
Rolando, no se encontré tumor pero
al punzar el ventricule se escaparon
tres ¢ cuatro onzas de liquido; desa-
paracieron los sintomas inmediata-
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mente sin volver 4 presentarse nin-
guno de ellos.

En la técnica ¥ de un modo gene-
ral, s¢ procede de esta manera. abicerto
el crineo no es dificil punzar los ven-
triculos desde cualquier punto de la
corteza cerebral. En mi prictica pre-
fiero incindir las membranas para ha-
cer un examen digital; empleo una ci-
nula con un estilete romo  para evitar
la herida de las arterias. Se hard 6 no
ebdrenaje seglin los casos individuales.
wi hay wnasinflamaciéon regresiva serd
preferiblepunzar v extraer el liquido
sin emplear el.drenaje; pero si se trata
de un abceso: abierte en los ventricu-
los, es preferible la evacuacién rapida
y el drenaje,

Esta indicada la puncion en los de-
rrames de sangre en los ventriculos,
en casos de traumatismo & per enfer-
medad, en los abcesos, en ¢l hidroce-
falo crénice, sin aumenterde la cabera;
cuando hay aumento de la cabeza, los
resu'tados son fatales.

En la discusion, el Dr. Graham, de
Chicago, dijo que en todos los casos
de traumatisimos é inflamacion cen pa-
ralisis unilateral debia hacerse la pun-
cién; el profesor Lavista, de Méjicn,
opina con el Dr. Frank, pero  prehere
la craniectomia al trépano, con la cual
se obtiene una cura permanente.

Alrunasindicacioneseieltratamiento
guirnrgico de ln apendicitis—El Dr.A
B. Clarke de Cambridze, dijo: En to-
dos los casos en gue hay razones para
ereer quesel apéndice vermiforme estd
complicade, aunque los sintamas sean
alvprincipio fugaces y transitorios, el
cirujano debe estar dispuesto para
intervenir quirGrgicamente. Hay una
gran probabilidad en casi todos los ca-
sos de que, durante la inflamacida, ¢l
apéndice se adhiera 4 las partes veci-
nas y en algunos casoes, sino en todes,
la incisién debe hacerse en el punto
mis sensible. Una incision amplia y
oportuna casi siempre, segun el autor,
ofrece un resultade favorable é inme-
diato. En todes los casos, después que
se ha hecho la ineisidn, deben explo-
rarse las partes y si ¢l apéndice estd
al alcance se sacard; y se incindird em-
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pleando suturas asépticas de tendén
cangurd; serd preferible emplear la su-
tura de zapatero; sin embargo, si el
apéndice esta fijo por las adherencias,
6 no puede encontrarse sino con gran
dificultad 6 empleando violencia, es
preferible abandonarlo, porque su pre-
sencia e¢n estos casos no se opone 4 la
curacién del paciente,

En muches casos, cuando el mesen-
terio @ otras partes han sido despren-
didas suficientemente, el apéndice no
debe lizarse sine que se colocard un
clamp y después se aplicarin suturds
de catgut carbdlicasi Engetanto cese
la hemorragia se ineindira elapéndice
a dos centimetrosgdel ciego. Con el
objeto de impedis las.agdherencias del
pediculo & los stejidos peritoneales de
la vecindad & 'bordas de la herida, s
aplicard upma/sutora subperitoneal. El
pelizro de unahernia subsecuents se
evitard sutwrando los diverses planos
que se hap incindido durante la opera
cion. Esto s¢ practicari con catgut fe-
nicado,

ILa aclusién de la herida por pri-
mera intencion solo pueds efectuarse
en los gasos.en que 32 ha intervenido
al principie ¢ Ja inflamacion. Cuande
s¢ ha [ofmade-un abceso no puede es-
perarse la reunion completa porque
serd necesario emplear algun método
de drenaje.

Es importante colocar al paciente
en la posicion de Trendelembourg en
todos los casos én que se interviene
en el abdomen porafeeciones del in-
testino. En los casos énigue se ha em-
pleado un tubo de drenaje, Spuedete=
merze la presentacion de alguna heis
nia; en todos les casos, con & sin dre-
naje, se aplicara un vendaje ajustade y
el paciente estara durante algunas se-
manas en posicion horizontal.

En los casos tardios se debe lLacer
insicién exploradora; la operaciin en
estas condiciones ofrece mas ricsgo,
aunque puede impedir la rotura d= un
abceso en la cavidad peritoneal; aun
cuando haya ocurride este accidente,
la extraccion del pus v el aseo de las
partes podrd facilitar un proceso de
de curacién, Sélamente un colapso ex-
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. tremo contraindica la intervencion ope-

ratoria,

En los casos dz apendicitis que han
supurade antss de haber sido opera-
dos, pueden formarse abcesos secun-
darios en otros puntes de la cavidad
abdominal. Una operacion radical de-
be facilitar ampliamente la salida al
exudado purulento ¥ serd necesaria al-
gunas veces una extensa diseccion pa-
ra destruir las adherencias. S= tendra
gran cuidado de no perforar una masa
intestinal. adherente.

Alguiaas veces el epiplon puede gan-
grenarse, ofras veces las venas del ab-
domen s inflaimardn y s= puede pro-
pagar esta’ inflamacion hasta =l tejido
vascular del exterior,"Para evitar estas
complicaciones se tendra gran pruden-
cia para que la diseccién e la explora-
cion no se prolonguen mis de lo ne-
COeSana.

SECCION DE MEDICINA.GENERAL
PRIMER DiA: MARTES 5 DESETIEMERE
Presidencia del Dr. V. C. Vaughngde Michigan.

Las principios de la inntenidad v la
citracion de las cufermedades infeccro-
sqs,—5Sobre este asunte hablé el Pre-
sidlente” ¥ dije. que descaba presentar
una tearia de la inmunidadide las infec-
ciones. Una teoria no debe estimarse sé-
lo por ia verdad pue’encierra, sino por
que sugiere congecuencias de impor-
tancia. La inmitnidad puede ser natu-
ral 6 adguiridarasi el ave doméstica no
es susceptible al antrax, pero puade ha-
cerszle susceptivle; el niflo es susceplti-
ble & la difteria, v sin embargo el adul-
to también la contrae. El Dr. Vaughn
cree que la inmuidad es inherente a la
célula padre; las diferencias en la in-
munidad estin en la persona y no en
el antrax; el germen es el mismo y la
inmunidad se debe & la mavor activi-
dad celular, Segun el disertante, la in-
munidad es cuestion de células ¥ no
de guimica, Ehrlich eree que la inmu-
nidad es por completo humoral; esta
idea debe meodificarse. La trasmisidn
de la inmunidad de padre & hijo debe
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ser celular; la cabeza del esperma-
tozo se funde con la célula del évule.
Hay una relacion cuantitativa de cau-
sa a efecto en la preduccién de la in-
munidad. Un hombre puede contraer
la viruela, si la nueva exposicion es
muy virulenta & la salud del individuo
esta quebrantada. La inmunidad pro-
ducida per un germen es mayor que
la producida por una vacuna. Un ter-
cer método es el de los cultivos es-
terilizados vy tedos convienen que.no
es Ja ptomaina la que concede la in-
munidad.

Es convenients una tsoria deanti-
toxinas. No es loo mismo gue la
destruccién del ciertos: gérmenes por
sus propios productos; es, sin embar-
go, como si encontraramos en la nuez
voémica un antideto de la estricnina.

La sustancia inmunizante estd en el
mismo germen, La inmunidad artificial
no se haobtenido sine inyectando el
germen en solucion & en su propia cé-
lula; los mismos efectos se han logra-
do con les cuerpos de bacterias, 6 las
bacterias vivas modificadas.

El Dr, Vaughn insiste en que la
sustancia inmunizante es una parte del
gérmen mismo, no €3 un producto
desdoblade sino una parte esencial y
caracteristica de la célula. Los tres
métodos de’ inmunidad en principio
son iguales; 1 por un ataque de la
enfermedad, 27 por la vacunacion y '3°
por cultivos esterelizados,

La inmunidad seidebe & una parte
de la célula 6 & una substancia predu-
cida por ella. Qué organos'del cuerpo
las producen? no lo sabemes, pero
probablemente son las glaindulasEl
Lazo, la médula orea, la glindula ti-
roides ¥ el timo son los organismos
mas importantes, porgue contienen los
globulos blances provistos de numero-
505 nicleos y son estos nuclos los que
eree el Dr. Vaughn mas eficaces Ha
tratado de preparar esta substancia en
su forma activa de levadura comprimi-
da ¢ de levadura de cervecere vy, por
ultime, lo ha logrado empleando culti-
vos purcs de levadura,

El Dr. Vaughn ha demostrado con
experiencias la verdad de su teoria.
La nucleina de levadura tiene propic-
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dades germicidas marcadas; 5 centi-
metros cibicos de selucion salina
sembrada con estafilococos pidgenos,
aureos contenian muchos gérmenes,
pero después de dos horas habian
muerto todos. Las experiencias en cu-
ricles demostraron que el esputo tu-
berculoso se hacia inofensivo. Una so-
lucion de 1 por 2,700 destruye los
gérmenes; las soluciones se conservan
bien y los materiales protéicos no se
alteran con cantidades pequefiisimas
de nucleina,

El Dreanghn parece haber descu-
bisrtoun antiseptice interno higiénicoe,
que destruye Jos germenes sin causar
dafio a los pacientes,, no hay substan-
cia quimica que hagaeste. Podemes
esperar grandes resultados pero =i fra-
casa hay que repetirlas investigacio-
nes en esta misma direccion.

Formas del upalindisme 3 wredio de
reconocerias.— Por el DrypFrapasco A,
Risgues, de Caracas.

El impaludismo reviste en Venezue-
la formas muy variadas:

I. Formas ufersitentes, tipo ge-
neralmente cuotidiano, 4 veces/tercia-
no.

II. Formas confinnas, con las va-
riedades: () biliosa (4) ictero-hemati-
rica.

III. Formas perniciosas, con las
variedades (a) perniciesa propiamente
dicha; () complicadas,

IV. Formas dargiadas, con varie-
dades; (@) perigdicas (4) continuas.
Las formas‘del der. grupo se conocen,
enlo genera!, facilmente, por los ca-
racteres del acceso y la periodicidad;
pero en los cases de accesos prolonga-
dos, el diagnéstico se dificulta,

Las del 2? grupo, por los sintomas
gastro-hepiticos y los caracteres de la
orina; pero muchas veces se confun-
den, principalmente con la fiebre ama-
rilla, dislincién que es asunto de vida
o muerte.

Las del 3er. grupo pueden recene-
cerse per la pre-existencia frecuente
de accesos paludeos; pero es muchas
veces casi impoesible distinguir, per
ejemplo, una verdadera colerina, una
pulmenia, un {étanos, de una pernicio-

Universidad Nacional Mayor de San Marcos
Facultad de Medicina
UBHCD



224 EL MONITOR MEDICO.

sa coleriforme, disentérica, tétanica,ete.

Las del 4° grupo presentan todavia
mayaores dificultades: si son accidentes
periédicos, la periodicidad da la clave;
pero si son continuas, la dificultad es
inmensa. La fiebre tifoidea, ¢l colera,
la disenteria, una paralisis, una hemor-
ragia, etc., no son a veces sino formas
larvadas del impaludismo. La misma
caquexia remeda muchas veces la tu-
berculosis, un abceso hepatico y otras
afecciones,

El diagnéstico preciso y precoz,
siempre dificil en estos cases del'3 y
4° grupos, y muchas veces en los del
1° y 2 es indispensable siempre.
Esos accidentes, noiceden sino al tra-
tamiento especifico por-la quinina,
audazmente administrada, que en las
enfermedades no paludeas, quesele pa-
recen, seria mas bien funestas.

No hay sinoun medio segure de
precisar ese didgnostico: el cvamen wi-
croscépice de la sangre.

Toeda manifestacion paladica se
acompafa de melancmia; la melanemia
existe sélamente en el impaludisme:
luego es un signo esencialmente pa-
tegnoménicao.

Si se pone al microscopio la sangre
de un palGdico, al instante pueden
descubrirse en el plasma, entre los
gléobulos, las masas negras de pigmen-
to. Los acidos minerales fuertes sumi-
nistran la cemtraprueba. El procedi-
miento s sencillisimo, no exige cono-
cimientos especiales; ni habilidad en
micrografia, ni grandes.aumentos, co-
me exigiria la investigacién de los
parisitos de la ma'aria. Para nuestio
método, basta llevar consigo algunos
vidrios y cubre objetos, tomar de un
dede del enfermo, préviamente lavado,
una gota de sangre y guardaria para
examinarla luego. Es mis sencillo
aln que examinar la orina.

En todo case que haya motivo para
sospechar la intervencion causal del
paludismd, debe hacerse el eximen de
la sangre en busca del pigmento me-
lanice: la cantidad y el tamafio de las
masas pigmentarias son proporciona-
lesal grado de la intexicacifn. Si se en-
cuentra, la administracién de la quini-
na es de rigor.

Yo he encontrade el pigmento en
todas las formas del impaludismo; lo
he hallade igualmente en sujetos ataca-
dos de otras afecciones, pero en les
cuales existia al mismo tiempo impa-
ludisme,

De todos modes, la melanena re-
clama siempre la adminiStacién de la
quinina, La vida del enfermo depende
muchas veces de este diagnédstico.

Discutieron este trabajo los Dres,
David Cerno y Cronyan de Buffale.

El' D Mendizabal, de Orizaba, Mé-
jico, leya un trabajo sobre la fiebre pa-
lidica de Orizaba, que era una com-
pleta exposicion del asunto, y ocupé
la ultima parte-de la'sesién.
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