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La Memoria del sefior Decano de
la Facultad de Medicina, que & conti-
nuacidén publicames, apoya las indica-
ciones que hicimos en nuestro nime-
ro anterior respecto de la inconvenien-
cia de la ley de 20 de Octubre dltimo,
expedida por el Cuerpo Legislativo, y
que tiene por objeto librar 4 los can-
didatos 4'la matricula de medicina del
segundo afio de ciencias naturales,

Esperamos que después de tan auto-
nzada voz, la derogacion que pedi-
mos encontrard faverable acogida en
todos los miembros del préximo Con-
greso para que se modifique esa ley
incénsulta que afecta seriamente los
intereses de la humanidad y de la cien-
cia.

Excmo. Sefior:
Sefior Rector, Sefiores,

Al dar cuenta de la marcha de la
Facultad de Medicina en el afio es-
colar que hoy termina, debo declarar
que ha side sumamente satisfacto-
ria; manifestindose asi, de un lade,
la competencia y dedicacion de los
profesores, v de otro, la contraccién y
aprovechamiento de los alumnos,

La Facultad en su propésito de pro-
greso en los medios de ensefianza, y
de que la ciencia médica moderna es-
té fundadamente cimentada entre no-
sotros, no ha omitido ni omite esfuer-
zo alguno para la adquisicidn de los
recursos conducentes a este fin,

Asi, 4 pesar de la escasez de sus
fondos ha podido arreglar, en este
afo, el gran local destinado para los
diversos laboratorios, y también repa-
rar el anfiteatro anatémico, que ya ha
necesitado seratendido por los desper-
fectos que le ha impuesto el tiempo
que tiene de servicio,
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La realizacion de estas labores, una
vez conocida su necesidad, se hizo con
acuerdo de la Junta econémica, por li-
citacion, a que se convocd por los pe-
riodicos, aceptindose la propuesta mas
ventajosa, que fué la que fijo su costo
en 1,660 soles, abonados en varias par-
tidas

Asi mismo, se ha restaurado un gran
juego de estantes de valor por su ma-
terial y forma, destinados para estos
laboratorios ¥ que estuvieron descui-
dades, por no estar colocados conve-
nientemente,

En una de las secciones odel gran
departamento de laboratories se ins-
talara proximamente el de Bacterio-
logia, para cuyo arreglo acaba de re-
cibirse una gran parte de los apara-
tos que se pidieron 4 Alemania,

Con la adquisicidin de este Labora-
torio, tendri la Facultad de Medicina
medios de yentaja positiva; no solo
para ¢l estudio de la Patolngia Gene-
ral ¥ Anatomia Patolégica, tanto en
las enfermedades comunes,como en las
epidémicas, sino también aplicables a
la Higiene publica.

Por otra parte, debo hacer presente
que, a pesar de la apremiante necesi-
dad que cada dia se nota de la crea-
cién de un laboratorio de Toxicologia
y Quimica,y a pesar de la ley d& No-
viembre de 1892, dacdla para el estable-
cimiento de laboratorios en esta Fa-
cultad de Medicina, no ha sido posi-
ble llegar a la adquisicion de estos ele-
mentos de ciencia positiva, quetan im-
periosamente reclama la administra-
cion de Justicia.

Con mucha frecuencia se solicita de
diversos distritos del Poder Judicial,
la intervencién del perito toxicélogo
en cuestiones de grandisima impor-
tancia, como son las de determinar si
hay 6 ne crimen en casos dades.

Con el pequefio laboratorio que hay
en la Facultad destinado exclusivamen-
te para la ensefianza escolar, no hay
posibilidad de absolver los puntes
consultados, de suma delicadeza y
responsabilidad.
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El arreglo del Museo Raymondi ha
sido también una de las aspiraciones
mas fervientes de la Facultad de Me-
dicina, porque i esta Institucion per-
tenecen la memeria y tedeos los hechos
de ese sabio naturalista,

Aunque hubo pretendido la Facul-
tad que ese Museo se estableciese en
el antiguo local de la Biblioteca, que
es en el que, por su grande extension,
podria ostentarse la coleccion con to-
da su esplendidez; con tode, ha habide
que redicirla. A los limites de lo que
era el mabinete de Fisica, en ¢l que se
ha‘acomodadocasitodo el conjunto,
consultando su_censervacion y scgu-
pidad,

Por un error de cencepte se ha
promovido en el Concejo Provincial
v en la Junta de Notables la extrafia
pretension de que ¢l Museo Raymondi
sea sepatado del local en que se halla,
para ser trasladado 4 formar parte del
Museo municipal.

A mas de las razones_de dereche
que apoyan la posesion que &jerce la
Facultad de Medicina de ia coleccion
citada, debe tenerse en cuenta que ne
es posible que un Museo enteramente
cientifico, como el de Rayvmondi, va-
va a formar una dependencia de un
Museo de curiosidades, come debera
ser el municipal.

En el Museo Raymondi todo es
cientifico. Esos crances que el ilustre
Raymondi colectd en sus viajes por
diferentes zenasy alturas del Perd,
quéa primera vista parcce que nada
significan, envuelven la solucion de
un actual estudio antropolégico,

Es bien sabido que en el Congreso
Internacional de Americanistas, reu-
nido en Bruselas en 1879, el eminente
médico y esclarccido antropologista
berlings, el prefesor R, Virchow, emi-
tio el concepto de la diferenciacién de
las variedades de la raza americana; es
igualmente sabido, que ese pensa-
miento no se ha abandonado y que al-
canza 4 los aborigenes de la Nacion,
cuyos cranens son aquellos & que ha-
go referencia,
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En otre orden de coesas, la ley de
20 de Cctubre pasado, dada por el -
timo Congreso, dispone en el primer
articulo que los aspirantes i la Fa-
cultad de Medicina quedan eximidos
de cursar el segundo afio de cien-
cias naturales; restablece para los es-
tudios de Medicina el tiempo de 7
afios, que prescribia antes el articulo
279 del Reglamento de Instruccion
Publica y que fué derogado por la ley
de 7 Diciembre de 1888, para reducir
dicho tiempo 4 sélo 6 aiios; y por el
tercero, reduce a 3 aifes clestudio ted-
rico de la Farmacia, quedande subsis-
tente el tiempoldes afiosi-de pric-
tica,

Respetanda, conto debo, el tenorde
la ley dada cree, sinembarge, justo
manifestar quelella no atiende conve-
nientemente elorado de’ instruccion
con que deben ingresar i la Facultad
de MedicinaTas alumnas que sélo tie-
nen la instruccion deficiente del pri-
mer afie de ciencias.

Por lo tante, es de esperar que el ve-
nidero Congreso tome en considera-
eion este! resultade inconveniente, v
modifiqgue Ja ley & que hago alu-
sion.

En materia de hechos académicos
que se han'realizado en’ este afia, se
reducen i los siguientes:

El Supremo Gebicrno ha expedido
titulos de catedratices, principales de
Anatomia Topogrifica a. Medicina
Operatoria, en favor del Dr. Ernesto
Qdriozola, y de Terapéutica v mate-
ria médica en el del Dr, Tomas Sala-
zar. En uno y otro caso, han tenide
lugar los respectivos concursos.

En la Facuitad no ha habide mo-
tivo para que pudiera tener aplicacion
la ley de 27 de Abril de este afio, que
declara titulares i los catedriticos in-
terinos que hayan ensefiado por quin-
ce anos,

Ademas, se han conferido: un grado
de doctor en medicina y 17 de bachi-
lleres en la misma Facultad.
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Esta corporacion en sesién de 20 del
presente mes, haciende uso de los ar-
ticulos 3ot del Reglamento General
de Instruccion Pablica y 113 del Re-
glamento Interior, ha concedido las
contentas siguientes:

La de doctor, en favar del alumne
de dltime anio, Br. 1. Weneceslao Ma-
vorga; v la de Bachiller,en el del alum-
ne de cuarte afe DD, Ernesto L.
Raez.

También s& han otorgada los diplo-
masde profésion que a continuacion se
indicany 24 de Medicos de la Facultad;
4 de Farmacéuticasy 4 de Dentistas y
11 de Obstetrices: Finalmente, s¢ ha
inscrito.en el cuerpdb_priefesional & un
Meédico de una Facultad'del Ecuador,
dando asi cumplimiente’ A'la’ Conven-
cién Internacional que.existe entre el
Perd y aquella Bepublical

El movimiento escolar, ha sido el
siguiente:

Matriculadoes en Madicina 72, exa-
minados 63, aprobados 63, no pre-
sentados g.

Matriculados_en Farmacia 5. exa-
minados 3, aprobado 1aplazades z,
no presentados 2.

Matriculadoz en Odoatologia 7,
examinades 4, aprobados 3, aplazade
1, no presentados 3,

Matriculadas.en Obstetricia 46, exa-
minadas 43gaprebadas 42, aplazada 1,
no presentadas 3.

De los alumnos aprobados, han ob-
tenido el calificative de jsobresalienten
en Medicina 16, en Farmacia 1 y es:
Chbstetricia 4,

Lima, Diciembre 24 de 18g3.

L. Vilfar.
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Aneurismas multiples de la aorta.

roR EL Dr. ErxEsTo ODRIOZOLA.

El 7 de Octubre del afio pasade, in-
grest 4 la sala de San Roque 4 ocu-
par la cama N? 16, el italiano Angel
Corul, de 44 aiios de edad.

3e quejaba de un fuerte doloren'el
flanco izquierde v regidn lumbar-del
misme lade. Habia en esaSregiones
una tumefaccion wazal que.de hacla
bien apreciable en laregion iliaca, don-
de el dolor pare€ia teneér su maxi-
mum de inténsidad."Esta Gitima cir-
cunstanciay laintegnidad absoluta de la
orina y lafalta de ficbre, nos autoriza-
ron desde luegt 4 poner & un lade la
posibilidad de-una lesion renal,

En el centro” del vientre habia ma-
nifiestas pulsagiones con-ausencia to-
tal de| soplo, En ¢! flanco izquierdo,
region lumbar y fosa iliaca, no pudi-
maos descubrir el mas figero indicio
que nos revelara la existencia de algin
aneurisnia qug sospechibamos.

El corazon, d= normales dimensio-
nes, estaba intacto. Los pulmongs, sa-
nas.

El dolor ya indicado aumentaba de
dia en dia, y apesar de una pocien
merfinada y de frecuentes inyecciones
de morfina sobrevenian crisis agudi-
simas.

El enfermo continudsagravindoss
de dia en dia; su piel fué tomando ri-
pidamente un tinte amarillente, ol en-
flaquecimiento s¢ acentuaba cada vez
mis, y @ no ser por la marcha excep-
cionalmente rdpida del sindrdma ha-
briames convenido en la existencia de
un neoplasma maligne del vientre.
Pero no nos satisfacia semejante even-
tualidad, por la absoluta carencia de
trastornes intcstinales, pues sélo en
los Witimos dias de su vida hubo un
poco de diarrea.

Con tan escasos elementos no nos
fué posible formular un diagnéstice 4
firme, empero sespechibamos come
unica probabilidad la existencia de un
ancurisma aoértico.

El 15 de Noviembre sucumbid en
el marasme,

Antopsia —Abierto el abdomen noes
encontram s con un tumer sansuinse,
del volumen de una cabeza de adulte,
que ocupaba el flance izquizrde v la
region de la fosa iliaca. Dicho tumer
levantaba el peritoneo parietal, envel-
via en sus abundantes codgules el ri-
fién, avanzaba hasta la fesa iliaca, a le
largedel masculo pseas, en cuyo es-
pesei.sc habia roto, yendo des coigu-
las ha-ta'ebmusle per el travecto de
les vases fzmorales. Muy dificil ¥ casi
imposible mogfuéthacer la diseccidn
de este enormesaco, gue habia adqui-
rido sdlidas adherencias cen tedos los
Organes vecinos y que se descolgaba
de Ia aorta casi al salir.del diafragma.
Hasta el bazo afectaha adherencia con
&l v ahi existia una ruptura,

Procurames por via de exploracién
separar el érgano cardiaco y la aorta,
y cual seria nuestra sorpresa al ver que
toda la aerta teracica estaba dilatada y
sembrada de aneurismas ampulosos,
contandese cuatro del volumen de un
hueve al de una nuez. lios saces es-
taban tapizados per codgules perfuc-
tamente organizades.

Refleviones—El presente caso nos
demucstra una. ver mas las, inmensas
dificultades que ofrecen/en’ su  diag-
nastico los aneurismeos’ aérticos’ adn
.-:I.lp.m:'c_'n-.‘m vastisimas glesicnes, come
las habia en <1 gj#raple en cuestion,
Coma unicogéiutama no habia mas
que lai pulSagidnes al nive! del om-
blizo, cuga exist:ncia es tan comin
en muches enfermos, tanto mas apre-
ciable cuante mis flacos estin. Nada
habia dzl ‘ade del corazon, ni de la
aorta tordcica v la carensia de seplos a
la aitura de esta dltima, apesar de los
NUMerns0s aneurizmas, se¢ explica por
la existencia de grandzs codgules or-
ganizados que restablecian casi com-
pletamente la luz del canal.

Un sintema que en el enferme ha
sido muy apreciable y que en reafidad
puecde tener gran valer diagnostice, es
la palidez amarillenta que demostraba
upa hemorragia interna y que se pro-
nuncid de una manera rapida, circuns-
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tancia que si no nos permitié afirmar
la existencia del azeurisma, nos hizo
abandonar al men0s la idea de un neo-
plasma maligne y presumir el tumeor
sanguineo,

L.as disposiciones anatdmicas del
saco abdominal, sus rupturas mualti-
ples, nos hiacen creer que el enfermo
ingreso 4 nuestro servicio cuando ya se
habian realizado algunas de ellas, por
lo menos la inferior, que abrié pase i
la sangre 4 través del misculo pseas;
y el enfermo mismo nos degia@ s scu-
tia wcomo sangre calizites en™ € re-
gion; las neuralgias parexisticas tra-
ducian los progresos de lal lesion, los
desprendimientes que aperaba el liqui-
do sanguineo para, fraguarse un ca-
mino expedito.

VR R e DR i

REVISTA EXTRANJERA.

——

CONGRESO MEDICD PAN AMERICANO

Primera reunién celebrada en
Washington durante los dias
5, 8,7y & de Septiembre de 1803.

[Continuaciin]

SEGUNDO DIA; MIERCOLES 6 BE
SEFTTEMEBRE.

La fizhre tifoidea.—El Dr. W.' C.
Dabney, de Virginia, leyé este trabajo
basade en 14 casosde ficbres conti-
nuas ebscrvados e [adniversidad de
Virginia, desde el 153%de Enero hasta
el 10 de Abril de 1893

La epidemia se distinguid porulas
peculiaridades siguientes:

10 Que no habia habido caso algu-
no de tifoidea en 'a Universidad 6 sus
COontornos por H!gllfloﬁ mnescs:

20 Entre las fechas citadas ocurrie-
ron 14 cases entre los emplealos y de-
mas personas que vivian en la Univer-
sidad.

30 Las personas atacas habitaban
lugares distantes une de otro, dentro
de los terrenos de la Universidad, pero
todos comian en el mismo hotel, El
agua de este era la misma que la de los
demas hoteles,
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40 Una parte de la leche que usaban
procedia de vacas cuyas ubres se lava-
ban con agua contaminada de una al-
cantarilia infectadas por deyeccienes
tificas. Cinco de las personas afectadas
usaban leche en todas las comidas,

De ios catorce casos cinco presenta-
ron todos los sintomas de la tifoidea,
siete fueron atipicos, v de los demds no
se hizo un estudio minucioso,

El Dr, Ashton, de Teias, confirmd
las ideas del autor.

L1 Dri€laiborne, de Virginia, dije
que encontraba, dificil el diagndstice
entre la tifoidea viel paludismo, y te-
nia la costinnbre, 'en'estos casos, de dar
guinina,

El Dr. Tarabe#, presenté 37 casos
de tifeidea, ocurrides por lavar los can-
taros de leche con agua ‘infectada: es-
tuve de acuerdo con el'Dr Claiborne,
en cuante al diazndstico por la quini-
na. Considera como un-errer, el ter-
mino tife-malaria v cree'que en todos
loz casos de tifoidea atipica sa encuen-
tran lesiones intestinales. Una vez es-
tablecide el diagnéstico se dzbe aban-
donar la quinina.

El Dr. Cohen, de Pensylvania, pre-
guntd porqué la infeccibnmixta no era
posible. Dijo que los casos atipicos de
tifoidea eran frecuentes en Filadelfia, y
emplea la quinina por la via hipodér-
mica para establecer el diagnéstico.

El Dr, West, de Tejas, dijo que el
restado tifoideos conduge & una confu-
sion, perque no 38 encuentra en mu-
chos casos detifoidea y afirma ne ha-
ber visto.un verdadero caso de infec-
ctdn mixta; cree que los hay aungue
son'may raros,

2t Dr. Vaughn (Presidante}, dije
que la tifo-malaria jamas se habia com-
probado con la presencia de los gér-
menes palidicos en la sangre y las le-
siones intestinales,

Hay tres teorias sebre la tifvidea:
una en la que se debe a4 un solo gér-
men; otra, la francesa, en la gue se de-
be 4 una ferma modificada del bacile
coli comune, v la tercera, del au-
tor, en la cual se debe 4 cierto ni-
mero de gérmenes diferentes y de aqui
resultan los diferentes tipos. En miles
de casos que habia visto, no habia en-
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contrado un caso tipico de fiebre tifoi-
dea como se describe en los libros. En
una epicdemia reciente encontrd un gér-
men parecido en el agua de bebida, v
en ¢l bazo de las victimas, pero este
gérmen no era el tifoideo descrito por
los alemanes. Es un error el pretendar
divieir las enfermedades por un limite
definido.

La mayor parte de nosotros en cir-
cunstancias ordinarias, somos inmunes
para la tifoidea, ¥ una persona saluda-
ble puede llevar la infeccidnisin cous
traeria ella misma,

El Dr. Dabney, resumid la discu-
sion,

FEsindio clivico e ld ficbre remitents
prolongada =Ll Dr. David Lebe, de
Caracas, deseribe gierta formaide infec-
cién palidica que parece no haber me-
recido la atencign: de las auteridadess
en patolegia trepical. La descripcion
fundada entzramente en la Clinica re-
fleja sulopinién sobre la enfermedad,
gegiina parece.en Caracas.

También esfaci] distinguir la fishre,
de que nos ocupamos, de la tifonala-
rica, la amarillay las perniciosas.

Pronsstico—FEs weneralments favo-
rable si no hay"eomplicaciones. Estas
son, en orden dé gravedad, 1as sizuien-
tes: trastornos cercbrales, congestion
pulmenar, enterecolitis con diarrea
serosa, ulceragion, intestinal ¥ perito-
nitis.

Complicaciones especiales.— Una
pseudn-neumonia que Bresenta raras
veces el estertor crepitante, peio de la
cual el seplo turbario contituye un
sintoma temprano, Los esputos son
escases, viscosoes, v sanguinelantos,
pero raras veces herrumbrosos. El da-
lor no existe generalments. La lesion
varia amenude de asiento.

La congestién cercbral, gque presan-
ta una forma convulsiva y una formna
comatn=a; esta ultima es la mas co-
man. Un noventa por ciente de estos
casestermina fatalmente, En ningtin ca-
5o se ha presentado la encefalitis, ni le-
giones localizadas, ni espinales,

El absceso del higade ocurre muy
raras veces, La enterocolitis azuda, la
disenteria v la diarrea coleriforme son

complicaciones muy temibles, Hemeor-
ragias y peritonitis asuda pueden
ocurrir como fendomenos secundarios
de la ulceracidn intestinal. Los rifionss
no sufren lesidn alguna.

Tratamisnto—La remitente prolon-
gada ceds muy lentamente i la quini-
na. En algunes casos la droga es ini-
til, y si se administra con exceso pue-
da preducir irritacién gastro-intestinal,
v despresion cardiaca. Ea casos pro-
longados pueden usarseel aconite, el
arseaico, slacide fénico, poro no me
ingpiran conaanza. La tintura febrifuga
deMWarbnry esn‘remedio eficaz. El
salicilato de'seda, la antipirina y otres
agentes de la"misSma elaseéhan de dar-
se con mucha cautela. Tios tonicos de-
ben administrarse darge mann. En
Casos muy crénices estin indicados el
clorato, el yoduro y el'bromuro de
potasio.,

Los bafies y las aplicaciones frescas
son un medio inocente de reducir la
fiebre, y deben recomendarse.

La dista merece cuidaddsa atencion
desde el prineipio. Deben incluir buen
vino y brandy diluido,

Las complicaciones requicfen un
tratamieuto especial.

i

Tercer Congreso para el estudio de
la tuberculosis

Celedraida en Paris deli2zide fulio al 2
it Agestdeirég3.

HOZPITALIZACIONIDE LOS TUBERCULOSOS.

ElDr. L. H. Perir; Hace va mucho
tiempo preocupa & los médicos la idea de
si deben eontinuar mezclades en las mis-
mas salas los tuberculosos y los demis en-
fermos. Para conocer la proporcion de
tuberculosos que hav en los hospitales de
Faris, he heche una infermacién, dela
gue resulta que muchas veces llega dla ter-
cera parte de los enfermos. Ei pelizro que
hacen correr los tuberculosos 4 losenfermos
restantes es tan grande, que ha despertado
la idea de crear hospitales especiales para
ellos. He agni el resomen obtenide en
esta informacion.

10 ;Cuales son las ventajas de la per-
manencia de los tisicos en las salas comu-
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nes de los hospitales? Podria haber algu-
na si ingresaran desde 1 principio de la
enfermedad, & canza de ias mejores con-
dicienes alimenticias. Hoy las ventajas
son s6lo morales,

zg ¢(Cuales son les inconvenient:s de
esta estancia? Sen numerosos: contagio
posible para les otros enfermos; ventila-
cién dificil. en particular en invierno;
alimentacién delectuosa.

20 Puede ser nociva para los mismos
tuberculoses su estancia en los hospitales?
Tedos creen que si. excepto los Dres.
Debove v Hardy; porque los tisigos estin
expuestos 4 infecciones seennidarife que
agravan su estade.

40 (Pueden ser noeives los tisicos'o sus
camaradas? Todgd lafreentexeepto ¢l D,
Havem. lLa cagsa@s debidas los esputos
que sc secand yillos, Badilos se esparcen
despuds porlaatmdsfera, penewan en las
vias respiratoriis de Tos otros enfermos que
padecen afeariones’ pulmonares erdnicas.

5%, ;Debe consérvarse el estade actual
de cosas? No.llodo, excepte esto, por-
que es deplorable.

fo (Debe mgdificarse? ST per unanimi-
dad.

7o dlanviene reunir lostisices en salas
particilates de los hespitales? Mo, de un
modo !ETEI.E‘:‘E.L porque este medie s tal
ver trapsitoric,

8o :Se dispobe en los hospitales de
medios para desinfectar per completo la
sala de los'tisicas2 No. Solo es 'posible
desinfectatilis esenipideras v los vestidos,

ga ¢IDeléh Ckearse hospifales especiales
para los tisicos, lejos de | 5% otras habita-
cienes? 5i. Perg Jog hospitales deben ins-
talarse de distintnanera queiloserdina-
rios. Es necesariofgqueSsern verdaderos
sanaterivs. Ia primerag]reeiauciéon que
debe tenerse es no acumtlie i Fean -
mera de tubercnlosos. Es precisegliacer
salas pequefias para dos, tres, cuatro, seis
enfermaes.

No deben mezclarse tuberculoses de
diferentes grados, porque los que tienen
cavernas infectan 4 les que no lus tienen.
Es precise reunir los enfermaos del mismo
génere para someterios al mismo trata-
micnte. Para la cura de aire conviene
adoptar disposiciones técnicas que no
existen en la distribucien de fas ventanas,
etc. Es necesario tamlién instalar una
campana de aire creosotade bajo presion.
En una palabra, salir de la rutina actual y
construir hespitales especiales. Propango,
por le tante, al Congrese, la siguiente:
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Considerando el Cengreso que la pro-
miscuidad de los tisices con loz etres en-
fermos en 123 hospitales e: perjudicial
para unoes v otres, sin que estos peligros
estén compensados por ventajas de im-
portancia, prepene: gque todes los tuber-
cilosos se reunan en los hospitales espe-
ciales por grupes, sezin el srade de su
enfermedad, tanto menos numerosos,
cuante mis avanzade esté el padecimien-
to.

Considerande que, en ¢l estade actual
de la ciencia, la ventilacién centinuada
deirelmeo es uno de los elementos mas
chicatem-"tratamiento de la tubercule-
gis, proponeigusestos hospitales se cons-
trivanfen el.cafipo@ien las costas.

Por altimtfeoniay medida transitoria,
euva duraciéit e laSwmiScorta posible,

ropone el Congrtior (lieles tisicos de
Ios hespitales se reuhald en'salds especiales,
clyas paredes deben desinfacrarse.

Fl DrCasra: He instalalade en el
Haspital Militar de  Buenes Ajres un pa-
Lellén especial para los tuberculoses, ro-
deado de arboles y de jardines, & cazsa
de la frecuencia de los caseside tubercu-
losis en las salas comunes. "Pesde enton-
ces niy ha habide en ésiaz nmsole ehse de
cantazio. En vista de estosresultados, la
poblacién de Buenos Airesha hécho edifi-
car en las afueras un hospital para los tu-
Lerculosos.

Fi Dy CLabe: Seria necesario constru-
ir bastantes (hospitales paga’ |05 tuberculo-
dos, adewnds de 1s quefegisten, v otros
para lag muberculosigifuirfrgicas. Com-
prenderéis qué gast@sgdcasiona la funda-
cidn de hospitalefespetiales para todas es-
tas tuberculo®is, giie son tambidn contagio-
sassBieeimedio priciice seria  cons-
Loniggiia especie de =alpdrridre exrramu-
ros, para los tuberculesos.

El Dr. Haves: La hespitalizacién de
los tisices en el campe es utilizima, pere
sélo resuelve una parte minima del pro-
blzma del tratamiente de la mlerculesis.

Todos lez médices que se ecupan del tra-
miento de los tisicos han observado que
se obtienen éxitos en los enfermes de las
polilaciones, tratadas en bugnas condicio-
nes, y fracases en los enfermos asistidos
en los hospitales. Ta causa de esta dife-
rencia es facil de comprender: 2l tisice
pobre, cuva enfermedad principia, ne in-
gresa al hespital ni enoun sanaterie: micn-
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tras pueda ganar algfin dinero, queda eén-
tre su familia, v sélocuande ne le queda
otro recurse demanda nuestro auxilie, v
entonces su estado es ineurable.

o serfa mejor cuidar i estos enfermos
en cuanto notan el menor sintoma de tu-
berculezis? Creo que si. v para esto no seé
necesitan hospitales, sine policlinicas don-
de, bajo la direcién de un médico, se les
haria seguir un tratamiento externo eficaz
a veces cuando se emplea a tiempo. Seria
posilile ademds darles algim socorra ligero,
suficiente para modificar en sentido fave=
rable las condicione: & medig=*higicnis
co¢ en que viven estos desgriciades.

Le que prepongeo sslange s prictico]
cuante que en el gratamiente de ktisis
tiende cada vez wils dfemplearse ¢l método
subeutines, AUl 2tc,, B0 Vel del
gastrico. Estas poliglinicas de que hable,
serian ntilisimas, ma_imnwnu- porqie tien-
den & hacgr gasi imyrosible el [ritamienta
por la viagist . Creo haber demostra-
do que 185 gasts Jr‘-. tan temibles en les
tisices, i qhe fedobservan al principio de
la tubereilosisg son d-bidas casi siempre,
al abuao ¢ alsaso del medicaments em.-
pleadas por d&via gastrica.

El Br.) Hivarp: Loz hospitales ezpe-
ciales fuera deglas poblaciones. s6le son
iitiles para 165 enfermos de “tnbarculosis
pulmonar,

ELEccioy BE VRCLIMA EX BL TRATA-
MIENTEOTRE LA TL‘HF,R.LL'I-OH-"'.

El Dr. CHlfas§Se tratasde saberjen
qué momento espitil un clima dade. v
cuindo es nociveigSEitoman én general
come el=mentes de Gfipeciagion, la tempe-
ratura v la altura. PeroWes Mesesario te-
ner en cuenta la humedad “del, climasy
conecer sobre tode la  tension del'vapior
de agua. Desde el punto de vista patdge-
na, la necion indispensable es la de la
tensidn del vapor de agua, porgue la ob-
servacion demmnestra que las enfermeda-
des & frigore aumentan con rapidez cuan-
do la tensién desciende durante alguno:
diaz 4 menos de 5 milimetros. Las condi-
cienes del clima de Paris, de Febrero de
1893 & 2o de Junio del misme afio, lo de-
miuestra  de un modo evidente:

19 Desde el 7 de Febrere al 16 de
Marzo, la tension fué superior 4 5 mili-
metros: la mortandad general, perenfer-
medad-s inflamatorias de los drzanos res-
piratorios, per tisis, por lesiones orgini-

cas del corazén v por debilidad, fué infe-
rior & la cifra nermal.

zo Del 17 de Marzo al 16 de Abril, la
temperatura fud 5 & 6° superior i la nor-
mal. Humedad relativa y muy baja. Ten-
sion del vapor de  aguoa. inferier siempre
a 5 milimeiros. La mortanda ammenté de
un modo netalile.

30 Del 17 de Abril al 20 de Junie, dis-
minuyd la mertandad v concluyé por ser
interior 4 la nermal. La tensién fué des-
de el g de Mayve superior 4 3 milimetros.

ElLDr Laury: El establecimiento de
Levsin eofigsitnade en los Alpes, 4 1430
ifetras solre Fhniveldel mar. Es una es-
tacion de althra. Weelima tiene todes
los coractered fuppiofde las estaciones de
este género. Dufadte elyifmierso, los en-
fermoshan pasade diez hotas del dia al
aire libre v se han acestadecen las venta-
nas abiertas. sin inconveniente alzuno.
Si se agrega & la respiricion’ centinuada
de ajre pute’ la alimentafign abindante,
los paseos mederados, v nitchg reposo, se
tendsd Tafdrmula del iratainienfuseguido
hasta ahora por nuestros enfermos, v que
creo es [nbase del tratuniclite dereoteri-
pice & higitnice.

Lios enfermos han mejorado en poce
tigmpo;iel eztade general se hizo Excelen-
g, Jatubercalesis se convirtio eiiuna en-
fermedad local, ¥ la expectoracion dismi-
nuyd, aungue seguia copteficnde baciles
Crei que eniesias'condiciones seria aril 1o
creosota Gelgaiacel, substangias detadas,
al parécer, 'de propiedadesfanti-bacilar-s
efigrgicas. AMejorado eliestado general por
los medios higienices. Ja u::t:]nl contra el
baciloses mas fcill wila creosora halla un
terrene prejasidggpara ejercer con frute
su accigngam séptica. Las  dicciziete ob-
serviCionesiate presento. s2 refieren ani-
camente i enfermos que habian mejoradeo
cuando se principid el tratamiento por la
creeseid. Este durd de une i tres meses;
administré por la via gistrica, recral &
subcutinea, 3 4 6 gramoes de substancia
activa. Obiuve los resultades signientes:
ningin cambio en el estado Ecncra] a ve-
ces hasta pérdida del apetito v enflagueci-
miente: ninguna medificacién del estade
bacilar de los esputes: disminucién de la
expectoracidn. Estos hechos permiten sa-
car des conclusienes: primera. que no es
posible contar con la accién antibacilar
de la creosoty v del gaiacel, aungque obran
de un mode eficaz disminuvende la ex-
pectoracién; sezunda, gue si se admite
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que los tuberculosos estén expnestos siem-
pre i las infecciones secundarias, que son
la causa general de las agravaciones de la
enfermedad, hay motivos para felicitarse
de disponer de un agente que mantiene
en las vias zespiratorias una atmésfera an-
tiséptica v evita dicha infeccion, permi-
tiendo asial organisme curar de su lesién
tuberculesa.

INHUMACION G CREMACION DELOS
- TUEERCULOSOS,

El Dr. PeriT: S:gan los ddres,  lortet
v Despeirnes, los bacilos tuberculosos de
los cadiveres sepultadosén la profundi-
dad del suelo, son sagados & Ta superficie
por laz lombrices. Jo mizhio” que sucede
con los del carbunco,” sedin los experi-
mentos de Pastenr; estos bacilos pueden
esparcirse par la apmbsfern v penetrar en
nuestros pilmones & adherirse & los ali-
mentos. Lastoxinas de los bacilos de los
czdiveres piieden) dizolverse v ser arras-
tradas hasia los manantiales de agua. Re-
sulta, al'parecer) que la inhnmacién, tal
como s& practiea. es un peligro verdadero
para la salud“pablica. Para evitarlo es
precisolquemar los cadaveres & inhumar-
los en fosas llenas de cal. Para los hom-
bres es necesarial la cremacidn & hager in-
vecciones antisépticas en los cadiveres &
bien entefrarlossen un féretro con uha di-
solucién microbieida concentrada. Se han
hecho objeciones numerosas contra la cre-
macion, la principales que asl” desaparece
la prueba de wn envenamicnto. Parala ti-
berculosis estaabjecion no tiene valor al-
guno, porque exceptoen la  uberculosis
de evolucidn rapidagtodas las lesiones tu-
Lierculosas restantes siguefipuna marcha
bastante lenta, que permite hacenel diag-
ndstico durante la enfermedads A demis;
nada impide hacer 1 autopsia antes de re-
eurrir dlaeremacion. Lo importante es
impedir tode medio de contagio de la tu-
berculosis, destruvendo los caddveres de
los tuberculoses sin hacer ca o de sensible-
ria.

El Dr. Salomdn prepuse el voto si-
guiente: rConsiderando peligrosa la inhu-
macion de los cadiveres tuberculosos, el
tercer Congreso para el estodio de la ta-
berculosis, debe considerar obligatoria la
crémacions,

El Iir. VeErxEUIL: La cremacidn es uno
de los medios miz eficaces para destruir

los cadiveres peligrozos; debe ser obliga-"
toria. Pero una ley reciente proclama la

libertad completa del modo de inhuma-

cion. La cremacion s costosa v ademds

se necesita un centro donde se encuentre

el aparato crematorio, que no pueden po-

seer todas las comunidades.

Se tropieza, por lo tanto, con dificulta-
des v hasta imposibilidades. Podria em-
plearse otro procedimiento, que es eficaz
v prictico y menos costoso: envolver al
cadaver en cal, que €5 un antiséptico po-
dergso, De este modo se modifican les
cadiveresen seis 4 ocho semanas 4 pece
costo. Adonnds, la cal no desfigura al ca-
ddver, y asi mohayque luchar contra las
prescupaciones; porgue es preciso desan-
gafiarse, la crénlacion, tigne el inconve-
niente de las presgnpaciones, En vista de
los inconvenientes‘dedla erémacion, creo
que es mds logica la praposisidnque sigue:

sConsiderando peligro.o depositar en
la tierra loz cadiveres miberculozoz, se
invita al Gobierno i estudiag 'y hacer
adoptar losprocedimientosde destmeceién
de los cadaveres peligrososs,

Uno de los procedimientes mejores es
la momificacion, que produce buenes re-
sultades. Creo que serin mejor aceptada
que la eremacion.

El Dr. Franavr: La esterilizacion de
los cadaveres en los ataudes’ no les con-
serva por completo. La cal no tiene este
inconveniente, v se empled eniveterinaria
para los animales carbunceses, porque
destruye los cadiveres y los gérmenes que
contienen.

El Dr. VErxgnviL: Lo animales estin
mejor protegidos queel hombre contra
las enfermedades - infecciosas. Es precise
que el Gebierng'adopte medidas que evi-
ten =] peligro de los cadiveres,

El'Congreso aprobd la proposicién si-
guiente:

«Considerando el Congreso cluc la
inhumacion de los tuberculosos, tal comeo
se practica en la actualidad, estd expuesta
a peligros, debidos dla infeccion de la
tierra por los bacilos que contienén los
cadiveres, aconseja desinfectar éstos antes
de inhumarloss,

(De la Reaista de Medicine y Ciruida
preciivas de Madrid.)

e fp——
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LierAIRIE J.-B. BAILLIERE ET FILS,
19, rue Hautefeuille (pres du boulevard
Saint-Garmain), a Paris.

La practique des maladies des en-
Jants dans fes Hiptanr de Paris,
Aide- memoire et formulaire, par le
Professeur PavrL LEFERT, 1 vol. in 16
de 28; pages, cartonné. 3 fr. Cewalu-
me fait partie du Mawweldi inédfeern
praficien.

Tous les praticiens sauronwgréa M
le professeur LEFERT delauf présen-
ter en un patibvelume eldir et precis
la practigne desimedeeins et des chi-
rurgiens des hopitanx  de Paris, dans
les maladies fdesCenfants: A, Broca,
Caper o Gassicourr, Couev, Des—
cronziLLEs, DiHE LLy, Graxerer, Ho-
TixeL, Kigaissen, Lasric, LANSELGS-
cuE, LeGroUx, Miirarn, Moizaro,
Avc. OcLivier, Reparp, BE SaiNt-
GERMAIN, SEVESTRE, "JULEs Sives,
Varior, etc.

On trouvera traitées Jdans ce livre
les questions gqui s'offrent chague jour
a |'ebservation de tout médecin ou chis
rurgien: les  adgines,-Fantisepsie, la
bronchite, la bropche-pnemmenic, Ia
cherée, lesiconvilsions, la eoqueluche,
lacexalgiz, la “groissancegla-diphtérie,
la ficbre typheids 'incontineses d'uri-
ne, le mal de Peott, "la meningite, Maph-
talmie purulenteiia paralysi= lapleu-
resie, la pneumoniefyle “rachitisme, ia
rougcole, la scarlatine, “lagscrofule, les
stomatites, les terreurs noctiraes, lcs
vers intestinaux,

Cet ouvrageest di i la col'abaration
de 83 médecins et chirurgiens des ho-
pitaux de Paris, renferme plus de 4o0
censultations sur les cas le plus nou-
veaux et le plus variés.

Il permet au médecin instruit de se
rappeler ce qu'il a vu, alors qu'étu-
diant il suivait les services Imsp- taliers
de Paris; il permet, a celui qui depuis
]angt:m':b g'est relégué dans la prati-
que, de se tenir au r_‘ﬂurant d=s nouve-
lles methedes de traitement.

La praticien est toujours certain,
quel que soit son cheix, de s'appuyer

sur les conseils d'un
nem fait auterité,

Sans deuts, an lit du malade, I'ctat
particuiicr de ce dernizr a au moins
autant de poids que le genre de mala-
die don il est atteint; il n'en reste pas
moins que chague medecin a pour cha-
que maladic un ensemble de meyens
formant un arsenal dans lequel il puise
incessamment, sauf a cheisir 'agent
qui s'adapte le micux & la constitution
prepredu patient.

Pour_freiliter les recherches, le li-
yre gst completée par  deux tables al-
phabétiaues: Pageiypar nems d'au-
teurs, Faufrédpar erdie. de matiéres,
Be tel sorte que’lonypeut a la fois
aveir 'opinion de tél o, tel pmt‘ess-ur

Sur lé8idivers questions quisent i I'or-
dre du jour et en méme temps passer
en revie Pepinion desiivers ghefs de
gervice sur un sujet Jdéterming,

confrére dont le

Considoracionss sobre Aleexdiiizisme
dedas freriie deda fudamacidu, porel De.
Joseé Torres Mares, Habana, 18q3.

The 27 th annual reppre of the Br.

Barnitrdo's Homes. Londod 18z
e

I Feaiteentsdn pied bal parus cquin
par Mablatran J¢ la plupart des os dv tar
seaCemnicalion & [ A cadegle de medzcine,

LT Dy Femploi doal ef®nces ef surifont
ide & efdence de gatinglfe on clunainel en
CRIPRE

par le BafTespCrAMPIONNIERE, chiru-
giende 1 hagital Sant Louis. Paris, 18g3.

B
]

I Adifress on Hywiene, fiv prof. SAIUEL
G. Dixox. M. D. Willlamport. P. A.
(U, 5. 1893,

[[ ¥he bide salts, wrea, efe. as thera-
peulic agenti— Clinical leclure &y id.
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dicina, Memoria anual —Trabajos Naoiona-
les: Ancurizma de la aorna;—t uadre de las
observaciones meteoralégicas, commespondientie
al me: de Diciembre.—Revista E:tranj&ra.r
Congreso Mddico Pan Am:ricane, [Continua-
citn |:—Tercer Comgreso para el estudio de
la Tuberculosis.—Bibliogralia.
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(z) Elactindmetro ha sido variade.
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