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Sefior Decano:

La consulta que precede, formula-
da en términos generales y abstractos
sin referirse & un individuo dado, sale
del dominio de la medicina legal, que
requiere hechoes concretos, para cuya
dilucidacion es indispensable el ceno-
cimiento del hecho misme, v el de las
particularidades que lo acompafiaron,
precedieron v siguieron, ¥ sin cuyo
andlisis no es posible emitir juicio al-
guno fundado gue sirva de medio de
prueba. El perite médico-legista debe
fundar su opimén en el estudio minu-
cioso de todos los dates reales y posi-
vos del caso especial, que.se halla en
tela de juicio, y descender deglas re-
giones de lo general y de lo abstracto,
a las de lo particular v de lo concreto,
para referir ese hecho d su verdadera
causa y hacer su debida interpreta-
cion,

Pero ya que US, me ordena absol-
ver la referida consulta, diré; que bajo
el punto de vista terapéutico fisiologi-
<o no existe incompatibilidad ni anta-
gonismo entre el aceite de castor y el
alcohol; v que ninguna de estas dos
sustancias tomadas simultinea 6 suce-
sivamente en condiciones ordinarias,
por un individuo en estado de salud,
puede causarle de un modo inmediate
ruptura intestinal y peritonitis conse-

]

cutiva, como efecto. propio y necesa-
rio desu accidn. Salvo &l mas ilustra-
do parecer de US.
Lima, Octubre de 1853,
Manuel G, Barrios.
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Contribucién al estudio de la In-
fluencia de la presion atmosférica
sobre el organismo.

TESIS PRESENTADA PARA OPTAR ELGRADG DE BA-
CHILLER ANTE LA FACULTADR DE MEDICINA

Por JTUAN M. MAYORG A
[Continuacitn ]

ANALISIS DE LOS GASES DE LA SANGRE.

Conocidas porlas anteriores expe-
riencias que la cantidad de oxigeno
absorvida en das alturas es casi igual
a Ia quese fija en bajos niveles, puesto
que los productos de las combustiones
son casi iguales, era necesario obtener
la prueba directa, analizando los gases
contenidos en la sangre, Estas expe-
riencias pueden hacerse de dos modos:
1o midiendo la capacidad de absorcién
del oxigeno en la sangre venosa e oi-
tre y 2o tomando directamente sangre
arterial v dosando los gases en ella
contenidos,

Ambos procedimientos se han em-
pleado y los resultades ya son también
conocidus, por una comunicacion del
Er, Viault & la vAcademia de Ciencias
de Pariss. Pero antes de indicar los re-
sultados creo de mi deber describir los
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aparatos y algunos de los métodos em-
pleados para la extraccién de los gases
de la sangre,

Hastoria y wiétodes de mvestigacion.
—El primer métode que se empleé
para aislar los gases de la sangre fué
el mismo que se empled para aisfar
los gases del agua, es decir, la ebulli-
CLON.,

En 1799 Humphry Davy rectificé
las experiencias y llegd a reconacer 1a
naturaleza de los gases gue habia ob-
tenide. Habiendo hecho hervir sangre
mezclada con agud préviamente priva-
da de gas, vié desprenderse burbujas al
cabe de algunes minutes, recojicnde
estas burbujas gaseesas y haciéndolas
atravesar un tu l}ll:] ElllE I:I'}I:'IT'E'I'L;E A S0-
lusién de barita, vio bien pronta entur-
biarse est= reactivo, demostrando-asi
que el gas que se escapaba era icido
carbonica.

Se demostrd después la presencia de
los pases endia sangre, desalojandelos
por medio de otro gas. Se sabe, en
efectn, que si se coloca un liguide que
contiene | gases disueltos en presen-
cia de un gas pure, hidrogeno por
ejemplo, estos gases se desprenden co-
mo si estuvieran en el vacio. Este he
cho fué aplicade a los gases de la san-
gre y Priestley, Girtanner y Nasse lo
experimentaton.y Vauquelin la repitio
en una experiencia ficil de ensayar.
Basta hacer barbotar hidrogene pura
en sangre vy luego hagerlo pasar por
agua de cal para ver destaagua de cal
enturbiarse raipidamente por la forma-
cidn de un carboenato.

El vacio es un procedimientos co-
modo para extraer los gases, y es del
que nos hemos valido para nuestras
experiencias, empleando ia bomba
pneumdtica de mercurio, asi ¢s que lo
describiré con detencion.

Sirvio desde 1814 & Vogel para de-
mostrar la presencia del acide carbdni-
co en la sangre; su experiencia fué mas
tarde repetida por Cellard v Martigny.

Pero ademas de la maquina preumi-
tica de mercurio, hay ofro instrumento
indispensable, es la jeringa, por medio
de la cual se toma la sangre del vaso
para llevarla al aparato de extraccion.

El modelo que nos ha servido esti
compueste de un cuerpo de bomba de
vidrio gruese, bien calibrado y rodea-
do, por que sin esta precaucion el vi-
drio estalla expontaneamente al menor
cambio de tzmperatura. Este cuerpo
de bomba esta fijado sélidamente po-
medio de mastic 4 dos armaduras de
cauche endurecide, ligadas entre si por
cuatro varillas de la misma sustancia,

El pistén dispuesto de manera que
no jire sobre si mismo, estd montado
sobre‘un vistage, provisto de un paso
de tomillo particuiar, que en toda la
extencion de la carrerca da selaments
vueita y mediag

La pieza superior cerrada a tornillo
pucde ser separada.y permite abrir fa
jeringa y extraer elopistin completa-
mente para los lavades. Hsta picza es-
ta atravesada por un pegueiio orificio,
por el que se introduce unl poco de
aguaque cizrra hidriulicamente encima
del piston; en fin, en uno delos lados se
encuentran  las divisiones-que sirven
para conocer la cantidad desangre que
se ha extraido.

En laextremidad deda jeringa se
adapta 4 tornille una pieza provista de
una llave, Para.usarla scpong d des-
tubierto un vaso y se levsscciona, co-
lacando entences una cinula ea la luz
de él; se pone en comunicagion la ex-
tremidad de la cdnula con el cuerpo de
bomba, la sangre se precipita entonces
en la jeringa, cuya, ‘pigsion basta para
levantar el pistom,

Lasangreextraida y contenida en la
jeringase leva inmediafamente al apa-
rato de extraccién de los gases. Este
esta construide en su parte mas impor-
tante por la bomba de mercurio que
paso i describir (1),

Exp. L—EI 18 de Octubre en la mi-
na de Morococha [4392™], altura ba-
rométrica 430 mm,, la extraccion, por
la bomba, de gases en 15 grm. de san-
gre arterial de carnero, después de la
reduccién de las cifras 4 O° y 760 mm.
da:

A Oxigeno.—13<16 por 100.

[1]—Suprimimos st parte Ldesu'irlﬁrla por no
habemos s1do posible reproducir las limings que
acompafian & esia tesis—ANofa g Jo £
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Exp. II.—En la'misma fecha la san-
gre de un segundo carnero da:

B. Oxigeno.—13"30 por 100.

La capacidad respiratoria maxima
de esta segunda sangre determinada
en el lugar fué de 17%0; por 100.

Exp. IIL—El 10 de Noviembre en
Chicla (3.724™), presion 483™™®, la ex-
traccién por la bomba de los gases con-
tenidos en 15% de sangre tomada de la
arteria crural de un perro dan, después
de la reduccion & O° y 7608™,

C. Oxigeno—18%26 por 100,

Las sangres Al v € recejidas en fras-
cos y analizadas_en Burdeos en el la-
boratorio del profesor: Jolvet, poseian
la capacidad respiratoria mixima si-
guiente, determinada por el dosage del
hierre de la hemoglobina,

Sangre A Earnero 16, por 100
n B ] e ] _?' ] b1}
] & PErTo 2Bt B

Si se comparan lbs resultades con
los obtenidos en bajos niveles por los
numergsos analisis de Matieu y Ur-
bain que din para la sangre arterial en
100 cc. 20 cc, por términe medio, e ve-
ri que la proporcion es sensiblemente
la misma,

Estas experiencias, aungue desgra-
ciadamente esgaszas, forman la principal
base de la teoria que expondré en la
4% parte,

CAPITULO 111,

EXPERIENCIAS PRACTICADAS EN '[392.

En este capitulo voy 4 exponer lo
que he podido observar por mi parte
con el objeto de comprobar las expe-
riencias anteriores. Asi, la numeracion
de los glébules rajos, en los que un
error del mezclador arrejd cifras extra-
ordinarias; los dosages de la hemoglo-
bina, que sélo después de lasobservacio-
nes practicadas en el Pico del'Mediodia,
se han dado & conocer; la influencia
que la decompresion podia‘ejercer so-
bre los globules blancoes, y alzunos
andlisis de la orina, serdn las principa-
les cuestiones que paso 4 manifestar,

Estas experiencias han side practi-
cadas en Casapalca (4221 mts.) a me-

|
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nor altura que las anteriores y para
estudiar la progresién del aumente
globular las he practicado dia & dia,
acompafiade del Sr, Federico Remy.

He aqui los resultados,

En Lima, cuya altura ya ha sido in-
dicada, hasta el 19 de Enero de este
afio, vispera del viaje, como promedio
de miltiples observaciones, ¢l Sr. F;
Remy, temperamento linfitico nervie-
so, tiene por milimetre cibico de san-
gre 4020000, —Hemoglobina 75°/,—
globules, blancos 12.000 6 sea 1 por
333—pulse, 68.—movimicntes respira-
taria, 16,

J. Mayorga, temperamento linfitico
bilioso, come premedio de miltiples
ebservaciones, por milimetro cibico,
globules rojos, 4.488.080, globules
blancos 14.500 6 sea I por 300—He-
moglobina 75°,—pulse, 06— movi-
micnto respiratorio, 15.

Cenecide ya nuestro estado voy 4
indicar las modificaciones sufridas. En
esta excursion el cambio de lugar fué
muche mis brusco, pues en 36 horas
pasames de Lima 4 Casapalea, Mi de-
seo hubiera side llegar en un selo dia
al termino de mi viaje, con el objeto de
observar sin pérdida de tiempo los
cambios que sobreviencn; pere las di-
ficultades, de comunicaciony etras cir-
cunstancias, que no es del caso enu-
merar, me retrasaron algunas horas de
manera que las observacienes de cierta
importancia solo pude comenzar el 12
de Enero.

En el diario gue de ellas paso 4 ex-
poner, emitiré los cambios sobre el
pulso yola respiracion, que ya son co-
nocidos, ¥ me limitaré solo & indicar
los resultados de las observaciones que
acabo de enumerar,

Como voy a ecuparme de los glébu-
los blancos, creo indispensable indicar
la manera eémo he llevado esta cuen-
ta mis dificil v laboriosa que la de
los globulos rojos, y 4 la que quiza
se pueda considerar con mas impor-
tancia que aquella conque hasta hoy
han mirado los que se han ocupado de
esta materia.

Acabo de decir que-su numeracidn
es mas dificil y laboriosa que la d= los
glébulos rojos y, en efecto: el procedi-
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miento que s emplea para éstos no
puede ser aplicado para aquellos, por
la? razones siguiente§: Io porgue s
numero es muy es.asa y I.l'lll.}" varia-
ble; asi, en ¢! adulto puede oscilar en
estado fisiologico entre los limites ex-
tremos de 1/300 y 1/2200, cifras que
se desprenden de las observaciones del
Dr. Gaucher; por esto, cuando s2 cusn-
ta glébulos rojos en muchas ocasiones
no se percibe sino uno & dos globulos
blancos en cada cuadrillage, v porcon=
siguiente seria imposible sacar conclus
siones serias de cifias tan insignifican-
tes.—20 Si los globblos rajos se en-
cuentran repartides en todos los pun-
tos de la preparacion, ha'lindese casi
el mismo nllmera, no suceds lo mismo
con los glébulos blances en los que,
por ejemplo, todao el campo del micros-
copio no preseita uno selo, en tanto
que un simple“movimiento de'la pre-
paracién hagceaparecer un gran nime-
ro en un punto vecine; la causa de es-
to quizas sc encuentre en la visco-idad
tan conocida de ellos, de manera que,
d pesar de upa mezcla tan intima como
sea posible, e se puede estar seguro
de su igual reparto en la gotita; por
estas razones se han empleado diver-
s05 métodos para contar los glébulos
blancos. He aqui el que yo he seguido
¥ que es muy parecido al método de
Thoma, cuya cimara graduada me ha
servido,

Partiendo del principio que el icido
acético tiene la propiedad de destruir
los globulos rojos & impide la.concen-
tracion de los blancos, en el'mezciador
he diluido la sangre en la proporeién
de [ por 200 partes de acide acético
4 14, agitanio entonces la mezcla para
que sea lo més homogenea posible, se
deposita una gota en el cuenta glébu-
los preparado como .para los glébulos
rojos; sin embargo, como el ndmero vi-
sible de glébulos en el campo del mi-
croscopio es muy pequefio, se toma
como unidad de superficie todo &l cua-
drado de la cimara de numeracion
(para lo cual no se puede emplear el
mismo objetive que para la cuenta de
los rojos, que no deja apreciar sino una
parte de dicho cuadrado), se cuenta el

i la cifra obtenida se le multiplica por
100, en razén de que esta cifra repre-
senta el niimero de giébulos contenide
en un milimetro cuadrade de sangre al
centésimo v con un espesor de un dé
cimo de milimetro (1).

Es de mas decir que deben haceise
varias cuentas y tomar el promedio,
para obtener una cifra que sea lo mas
aproximada pesible; por ejemplo: he-
eha una mezcla, " depositarda una gota
veeontados los globulos en elia conte-
pidos s¢ tiane Uunniniere come 13, una
segunda di 1'% una, tercera 18, una
cuarta 16, 8urpromedio es 15.5 o sea
15.500 glob.~blancos por . m, cibi-
co. '

Para la apreciacién de Ta hemoglo-
bina me he servido del Hematimetro
de V. Fleischl. Los resultados de este
aparato se abtiznen por laxcomparacion
de la sangre que se examina, diluida
en agua, con =l color de[un prisima de
vidrio coloreads en rojo por la pirpura
de Cassius,

La parte mas importante es el pris-
ma encima del cual, ¥ ensel centro de
una platina como la del. microscepio,
esgotada en el medio vy alambrada por
una placa de veso, que_recibe los ra-
yos luminosos de una ldmpara de aced-
te & de un pico de gas (porque la luz
del dia no ¢s apropiada para este apa-
rata) se coloca un tubogde vidrio de
tc.m¥ de jargo, mas'd.menos, cerrado
hacia abajo por una placa de vidrio y
en el diametrasparalelo al prisma, divi-
dido por.un tabique de separacion, de
mianera quenna mitad dei tubo reposa
sobre el prisma colorcado, en tanto que
la otra queda situada directamente so-
bre la absrtura alumbrada, el prisma
se puede mover & voluntad sobre la
placa de la plateria, Autes de comen-
zar la operacion, se llenan las dos mi-
tades del tubo con agua, después en la
division que corresponde de prisma
coloreado se diluye una cantidad de-
terminada de sangre, con este objeto
se emplea una pipeta automatica anexo
al aparato. El contenido de la pipeta
esta calculado de tal manera que en las
individuos al estado normal la sangre,

(11—Thoma multiplica por 100, porque tiens un

nimero de glébulos en él contenide y || mezclador en el que lasangre ¢s diluida la 1/10,
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disuelta en la divisisn del tubo de vi-
drio, coincide exactamente con la di-
vision del prisma que lleva la cifra 100.

La distancia de este punto 4 la aris-
ta aguda del prisma, donde el espesor
es de 0, estd dividida en 10 partes y
en las divisiones se encuentran los ni-
meros 80,00, &.

Para usar el aparato se procede de
la manera siguiente: se disuelve en el
agua contenida en una de las divisio-
nes del tubo de wvidrio la sangre con-

tenida en la pipeta, y que se ha extrai- * |

do después de hacer una picadura en
el dedo; se llenan los dos comparti-
mentos con agua, ¥ se mueye el pris-
ma hasta que el liguide contenido en
ellos tenga la misma coloracion, se lee
entonces la cifra qus corresponde A es-
ta posicion, y si por ejemplo es 30, se
dird que la sangre en cuestion no con-
tiene sino 80°(, de hemoglobina

Este aparato, si no da cifras absolu-
tamente exactas con respecto 4 la can-
tidad de hemoglobina (1} contenida
en la sangre, ticne por lo menaos la ven-
taja de la rapidez y facilidad con que
se hace la operacidn en razén de la mi-
nima cantidad de sangre que se nece-
sita,

Conoridos ya los distintos aparatos
y métodos empleados, he aqui los re-
sultados:

Experiencia_ 12 El 12 de Enero de
18g2 (Primer dia de permanencia.)

El Sr. Remy (2) por milimetro chbi-
co de sangre.

Globules rojos’ . . 4.010.000
n blances. . . 12,100
GSeR 1T POT . « « & 321
Hemoglobina . . . . 75"
J. Mayorga por milimetro cabico de
sangre
Glébulos rojos . 4.710,000
» blancos. . 14.600
dseal por . . . . 322
Hemoglobina . . . . 782/,

[1] Tomando como térming medio la cifra 13
que representa el tenor centesimal de H. enla
sangre, una simple proporcion pusde determinarin
con gran aproximacion.

(2] Es atacado de soroche aunque de una forma
benigna.

Enero 13, (Segundo dia de perma-
nencia.)
Sr. Remy, por milimetro cabico de

sangre:
Glébulos rojos . . . 4.050,000
# blancos. . . 13,100
Gsearlpor. . ... 300
Hemoglobina . . . . 78,

J. Mayorga, por milimetro cibico de
sangre:

Globulos rojos . . . . 4.700,000
" blancos. . 14,900

fisea 1 por . . . . . 313

Hemozlobina . . . . 80°/,

Enero 14 (Tercer dia de parmanen-
cia.) :
Sr. Remy, por milimetro cabico de
sangre:
Globulos rojos . . W 4.150,000

» blancos.. 13,800
G ssatpor . . LA, 301
Hemoglobina . . .. 82°f,

J. Maynrga por milimctro cibico de
sangre:
Glébules rojes . . . . 4.980,000

n blancos. . . 15,600
fisea Lpar. . . . . 320
Hemoglobina . . . . 82¢/,

Enero 15 (Cuarto dia.de permanen-
cia.)

Sr. J. Remy, por milimetre chbico
de sangre:

Glébules rejos . . . 4.320,000

W blancos. . 14,000

bdsea Fpor. . . 44 ;08

Hemoglobina . . . . 822/,

J. Mayorga, por milimetro cabico de
sangre.

Glébulos rojos . . 4,900,000
» blancos. . . 15,400

osea I por. . . « « 3LI

Hemoglobina . . . . 82%/q

Encro 16 (Quinto dia de permanen-
cia.)

El Sr. Bemy:

Gléobules rojos . 4.300,000
] blancos. . . 14,200
Osea [ POT . o« & + » 303
Hemoglobina . . . . 86/,
El Sr. Mayorga:
Glébulos rojos . . . §5.220,000
#»  blancos.. . 15,600
Gsearpor. . . . . 311
Hemoglobina . . . . 85%
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Enero 17 (Sexto dia de permanen-
cia.)

El Sr. Remy:
Globulos rojos « 4.6g90,000
» blancos . . 14,600
Gsealpor. . .. 321
Hmoglobina. . 88/,
El Sr. Mavorga:
Glébulos rojos 5.4 30,000
» blancos . . 15,600
Gsea I por. . . 345
Hemoglobina . . 860/,

Enero 18 (Séptimo dia de perma-
nencia.)

El Sr. Remy:

Glébules rojos 4800000

» blangos ... . 14,000
dsea 1 por . Lot . 542
Hemoglobina . . . . oo,

El Sr. Mayorga:

Glébulos rojes . 5.810,000

n blancos. . 15,300
Osealpor. . . 301
Hemoglobina . 87°fa

Enero 1g (Gctavo dia de permanen-
cia.)
El Sr. Remy:

Glébulas rojos . 5.400,000

8 blancos. . . 14.200
Osea Lpords . o0 380
Hemoglobina .. . . g0/,

El 5r. Mayorga:
Glébules rojos 6.300,000

» blavcos. . 15,000
dsealpor. . . 420
Hemoglobina . 94

Creo importante advertirque estas
cifras son resultados de promedios de
diversas observaciones en distintas épo-
cas del dia y, por consiguiente, de di-
versas gotas de sangre, de manera que
las cifras indicadas sem, por término
medio, el resultado de 12 cuadrillages.
Durante estos acho dias he practicado
otras observaciones, tanto sobre hom-
bres como sobre distintas especies de
animales, y.la lista es la siguiente:

Sefior Antonio B:ntin 5.780,000.—
No ha abandonado este lugar en tres
meses. Hemoglobina go®,—5Sr. Brani-
za 6.730,000—reside en el lugar 6
meses ¥ es de constitucion fuerte, He-
moglobina g5°(,,—Dr. Octavio Valen-

EL MONITOR MEDICO.
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tine 6.120,000 =-reside por algunos
afios en estas alturas. Hemoglobina
90" [o..—Sr. Romero 5.930,000—reside
algin tiempo en el lugar, pero actual-
mente estd enfermo. Hemoglobina 85°/,
—Sr. Castillo & las 36 horas de haber
dejado Lima 3.150,000.—Hemoglobi-
na go®f,. C. Serra 5010000, trabaja
por muchos meses en este lugar.

Coca 6.g8%0,000~Hemoglobina 68"/,
Es el mismo que en las experiencias
del Dr. Viault alcanzd la enorme cifra
de 12.000,000 antes de la coreccion del
mezclador. Llamaadulta, de grata talla
15.620,000. Hemoglobina 7o/, Lla-
ma joven 135.580,000. Hemoglobina
72°/a (1)-

Se vé pues, poras cifras obtenidas,
que hay un aumento gradual de los
clementos globulares de [a sangre sien-
do al prineipio mis marcado para los
glébulos blancos y la hemoglobina.
Creo importante llamar la atencidn so-
bre este hecho por que con estas ob-
servaciones se¢ podria avanzar un paso
mas en lo que hasta esa época se sabia
respecto d la aclimatacidn en las gran-
des alturas, como se verden la 5% par-
te.

ANALISIS DE LA ORINA.

De los distintos eleamentes que en-
tran en la compesicion de la @rina solo
la urea es'la que llama nuestra atencion,
porque siende uno de los principales
producto de las oxid: cienes que se
verifican en el organismo, su observa-
cidn se impone.cuando se trata de in-
vestizar laanfluencia que un aire enra-
recido ejerce sobre la economia

Los resultardos del analisis compara-
tivo son los siguientes:

L Lima,
Sr, Remy En 24 horas,
Canticlad ., « . . . = 3002
Densidad... . . 1 028
rea... . « . . . 26.125
J. Mayorza En 24 horas.
Cantidad . . . . 1.228
Densidad... . . . lLogz
Urea... . . 29.728

(1) Asno g.200,000—Galln 5.870,000.—Car-
nero 8950000, —Teoro 8,430,000 —FPerra de aguas
leviada de 1a Costa 6.560,000.—Perro de pastor de
esos lugares 8.840.000.
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Estas cifras son el promedio de tres
afialisis.

En Casapalca, al tercer dia de per-
manencia:

SK. REMY.
Cantidad . . . 1.650
Depsidad... . . . . . 1026
Wreea,. o 6 & o « o o » 283622
Jo MAYORGA,
Cantidad . . . . . . 1.450
Densidad... . . . . . 1.026

Urea... « « = « + » «24.719

Dos analisis practicados en los dias
I6 y 17 dieron los mismos resultados.

Es de deplorar el _no haber podida
permanecer por mis tiempo en ese lu-
gar, continuando mis observaciones,
pero circunstancias imprevistas me
obligaron & regresar al noveno dia
sin poder fijar la cifra maximaalcanza-
da por los globules, v digo esto, por
que una, observacion hecha 27 horas
después de haber abandonado Casapal-
ca, me/demostrd que el aumento de
glébules continuaba adn, para detener-
se luego y disminuir mas tarde; he
aqui los heehos: En Lima, el 20 de
Enero, el 5r. Remy tiene por mm, cubi-
co de sangra: glibulos rojos 5.460,000
glébules blancos 13,100, hemoglobi-
na 88"/, —J. Mayorga ¢n la misma fe-
cha: glabwios rejos 6.380.000, glébu-
los blanens 12,800, hemoglobina 92%f;

En Lima el 23 de Enero, el Sr. Re-
my tiene por mm. cubico de sangre:
glébulos rojos 5 050,000,gldbules blan-
cos 128000, hemoglobina 82°(, —7J.
Mayorga en la misma fecha: globu-
los rojos 5.870,000, glébulos blancos
13,000. Hemoglobina 88%/,,.

En Lima, el 25 de Enero, el Sr. Re-
my tiene por mum. cibico de sangre:
globulos rojos 4640000, Glébulos
blancos 13,000, Hemoglobina 78°/,—
J. Mayorga en la misma fecha, por m.
m. cubico de sangre: globulos rojos
§5.420,000, globulos blancos 13,3350
Hemoglobina 80°%/,.

Estas cifras marcan de una manera
elocuente que la hiperglobulia va dis-
minuyendo poco i poco cuando el or-
ganismo no necesita de este medio de
compensacion y que la hemoglobina,
asi como disminuye, aumenta también
rapidamente,

=i

Al terminar esta parte séame permi-
tido hacer pablico mi agradecimiento
al Sr. F. Remy, quien con el despren-
dimiento propio de una amistad since-
ra y con el entusiasmo del que desea
la verdad, no sélo me ha aumentado
los aparatos indispensables para estas
observaciones, sino que ademas me ha
acompafiado en mi excursion contribu-
yvendo también con su persona 4 hacer
mas numerosas las experiencias,

PR B DR D ER DR R R

REVISTA EXTRANJERA.
CONGRESO MEDICO PAN AMERICAND
Primera reumién celebrada en
Washington durante los dias
5, 0,7y 8 de Septiembre de 18g3.

[Continnacitn]

—_——

SESION DE LA TARDE.

Reglamentacion de las parteras —El
Dr, Root, Presidente del Comité nom-
brade el miércoles, leyd la mocion apro-
bada como sigue:

«Que la seccion de Obstetricia del
Congreso Pan Americano protesta con-
tra la practica irregular de la obstetri-
cia per las comadronas, por los peligros
que de ella surgen, y recomienda 4 las
Juntas de Sanidad de los diferentes Es-
tados que no concedan el permiso pa-
ra ejercer sino a las que hayan recibido
una instruccion técnica en un colegio
competente y practicado en ellos por
lo m=nos un afio ¥ después de pasar
un examen de obstetricia igual al que

" se requicre para los candidatos al grado

de Doctor en Medicina. Una copia de
esta mocion se enviard 4 cada uno de
los Estados. Se aprobo sin discusion

Infinencia de la cirugia_en la obste
tricta moderna.—E! Dr. J. Oppie, de
Baltimore, hizo referencias 4 las epo-
cas importantes de la obstetricia, el
deseubrimiznto del forceps etc., men-
ciond el deber del partero de defender
el periné y condend severamente el
aborto criminal y la necesidad de in-
tervenir quirdrgicamente.

La sinfisiotomia—El Dr, H. Y. Ga-
rrigues, de Nueva York, leyo este tra-
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bajo. La sinfisiotomia fué inventada y
practicada en 13;-*% por el médico fran-
cés Jean René Sizault. Después de
caer en descrédito en todas partes se
seguia sin embargo practicando en Ita-
lia y ain alli principiaba también a de-
sacreditarse, cuando Morisani la revi-
vid en 1886, y su discipulo Spinelli se
la demostrd 4 Pinard. Vuelta de esa
manera a Paris, ha sido desde entonces
tan ripida su extencion en todo el mun-
do, que es imposible formar de ella una
estadistica exacta,

Cuando se cortan los ligamentos de
la sifisis pubiana y supra-pubiana, se
doblan las piernas y se separan los
huesos iliacos, se obtiene una dilata-
cion de 234 pulgadas del arco pubiano,
sin que se cause dano A la articulacion

ilio-sacra. A consecuencia de esa se--

paracion, todos los diametros de la pél-
vis se agrandany la cabeza del feto
cruza el estrecho con facilidad.

La sinfisiotomia esta indicada cuan-
do la pélvises achatada, con un dia-
metro conjugado que varia de 67 4 88
milimetres. Otra indicacién es cuando
existe algion tumior en la pélvis, v tam-
bién cuando la presentacién es de la
cara en posicién mento-posterior si no
se puede practicar la rotacion de la
barba hicia adelante, y en la posicion
occipito-posterior de vértice sila cabe-
za estd encajonada.

Hay dos métodos principales de lle-
var a cabo la operacion: el sub-cutineo
6 de Morisani, y el de Pinard,

El nifio puede dejarse que sea expe-
lido por las contracciones uterinas, ex-
traérsele con el forceps 6 por medio
de la version, Aun cuando la OpEri-
cion ha sido practicads por parteros
muy hibiles v experimentados, se han
producido lesiones considerables de las
partes blandas, y la hemorragia conse-
cutiva fué profusa y 4 veces muy difi-
cil de contener, Los nifios nacen casi to-
dos en estado de asfixia, y en algunos
se ha causado Jla fractura del crineo,

La sinfisiotomia es una operacion jus-
tificada en muchos casos, en manos de
un operadar experimentado; pero no
debe tratar de realizarla un accowchenr
de poca practica. Ena los hospitales de
maternidad, y en la prictica privada de

T

il

los especialistas, debiera recmplazar &
la craneotomia del nifio vivo. La ope-
racion cesirea debe quedar restringida
i aquellos pocos casos en que no sea
posible la sinfisiotomia,

Varias veces se ha llevado a cabo la
sinfisiotomiaen dos ocasiones en la mis-
ma mujer, con buen resultado.

Adelantos quirivgicos vy fa obstetricia
conservadora.—El Dr. R, Wilson, de
Filadelfia, dijo que se hacia notar la
influeneia de los progresos de la cirugia
en el tratamiento del aborto, de la ges-
tion ectépica, de la distocia, en la pélvis
deformada y en la septicemia. En el
aborto, el raspado extrae los anexos
fetales sin esperar los sintomas de la
retencion, en la gestion ectdpica la ex-
tirpacién del saco desde que se estable-
ce el diagndstico y sin atender  la via-
bilidad del feto, v en otras ocasiones,
la operacidn cesarea, la sinfisiotomia,
la histerectomia, etc.

La estadistica de 500 casos en la ma-
ternidad de Filadelfia, demuestra sin
embargo, que el tratamiento espectan.
te ha reemplazado con exito 4 lain-
tervencion quirargiza en muchos casos
de aborto, septicemia y distogia,

El Dr. Doble, de Filadelfia, discu=-
tiendo el articulo del doctor Garrigues,
dijo que prefiere la seccidn Subcuta-
nea de la sinfisis.

SECCION DE GINECOLOGIA Y CIRUGIA
AEDOMINAL.

PRIMER DA, SEPTIEMEBRE 5.

El Dr. I.. 5. McMurtry, de Kentuc-
ky. Presidente, did la bien venida 4 los

delegados y abrié la sesion,

El tapon intrauterino.—Por el Dr.
Andrew F. Currier, de Nueva York,—
La expericncia de estos iltimos guin-
ce afios ha demostrado que con los me-
dios antisépticos se pueden hacer hoy
en dia cosas que hubieran sido consi-
deradas antes como locuras. El libre
modo como se aplica en la actualidad la
cureta al interior‘del tero, es una prue-
bade ello. La dilatacion, el raspadoy
el drenaje uterinos son las tres bases
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en que se apoya el tratamiento intra-
uterino modemo. El tapon vagina! es
una manera indirecta y poco satisfacto-
ria de aliviar los padecimientos de la
matriz. El tapdn intra-uterino va di-
rectamente al punto e¢n que mas se le
necesita, puesto que alii estd el origen
del mal.

El autor indica en su trabajo las
condiciones en que debe hacerse uso
del tapin intra-uterine,

El Dr, Maury, dijo, que mids s& de-
be al empleo del tapdnalapinG en el
tratamiento de las imllunaciones uteris
nas, especialmente de la_epdometritis
septica, que a tolos los demias proge-
deres.

El Dr. Masgey, e Phi'ade!plhia; i
ce que fantreducion de gasa, enllos
casos de ewtloametricis catarral y este
nosis, €8 mds bicn un taponamisnto
que un drenajey obra como un ¢ontra-
irritante.

El Dr. J. “Fabor, de Washington, 5=
sorprende por la camidad extraordina-
ria de gasa paa llenar un dtere relaja-
do postpartum. Cuands hay poca ezn-
tidad, selpuede cmplenr envolviendo
con ella panuelos & servilletas limpias
y se introducen cn el dtero,

En la Themorragia de aborto, es un
tratamiento racional el taponamisnto
del canal cervical.

El D, Cushig, de Boston, conside-
ra la dilatacidn, el saspado y la irraga-
cion, eomo los factores esenciales del
tratamiznto de las estenesis.

En una série de raspadosptapons los
uteros alternativamente y los resulta-
dos fueron iguales.

Tratamizsile de la prefles extra-ute-

ringa.— El Dr. ]J. Tabor, de Washing-
ton, leyd este articulo. La operacian
debe practicarse inmediatamente des
pués del diagndstico, el sacn debe ex-
tirparse, si es posible, con el fero. En
el caso de Lusk se separd la placenta,
taponando luego con gasa para cchibir
la hemorragia. En el caso de Martin
se ligaron los vasos debajo de la pla-
cenla. Il primer caso dei autor estaba
infectado en el momente de operarse v
no se pudo extirpar el saco; un diag-
10stico precez hubiera salvado 4 la pa-

ciente. En el sezundo caso hubo rup-
tura en el I!g:un.tnm ancho y la ges-
tion continud hasta el duodécimo mes,
la placenta no estaba muy ad]1¢rcnt¢,
s pudo extirpar y se efectud la cura-
cion.

El Dr, PI‘]CE' de thladclph[a abrid
la discusién, dijo que el Dr. Baynam,
de Vllm'ua o, n.*u} con éxito en 1790,
Hna p1 efiex LClOil-La pero fué Tait
quicn nueve ailos mis tarde establecié
gl proceder. Cuando esta adherida la
placentajmo piede extirparse. La ope-
racion jse impone una vez hecho el
dingrnosticn,

El Dr. Massey, de Baston, cito dos
casas en se enipled la electricidad. En el
primero, 4 la mudree del fote, sucedis
la absorcidn y =n el segunde, una ope-
racion subsccucnt: demostrd que la
absercidn habia comenzado. Emplearia
una corvient: cléctrica poderosa en los
primerss tres 6 cuatropmeses de la
gestion vy mds tarde antes de jeperar
provecaria la muerte del foto,

SECCION DE LaRINGOLOGIA v RINO-
LOGIA.

U caso de auziona del seple nasal,
For of Dr, F, C. Cobb—pE Bostox,
MassacHuserTs——La pacicnte, de 13
afios de edad se quejabaen Octubre de
18g2, de ebstruceion y'hémorrazia en
la fosa nasal derechal gue tenian seis
meses de duracién Hlabia tznidoalgu-
na vez que otrd ufld secrecidn amari-
llosa, espesa, pero no habia estornuda-
do, Su_estado natwa! era anémico; pa-
decia de jarquecas, y se cansaba facii-
mente, = e

Pequefio tumor blande, colgants, del
septa-en ¢l lado derecho, sobie la ex-
tremidad deda concha inferior cerca
del punte de contacto de la mucosa v
de la-piel. La® base punteada por pe-
gueiies coagu.os. Oscila con la respi-
racidn pera o presenia pulsacion,

La ventana Jderecha de la nariz, 1i-

gera:nents: atrofada por lo demis, se
prasentan en catado normal los con-
ductos respiratarios superiorcs.

lExtinpacion del tumor ¢ n poca he-
morragia, por niecio del asa de I‘qupr.'r'.
No cicatrizo la base y se cauterizéd la
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herida en breves dias, En Junio de 1893
no habia habido recidiva,

El informe del patdlogo, Dr. Whit-
ney, dice: Tumor contiene grandes se-
nos vasculares, con infiltracién de cé-
lulas redondas—angioma cavernoso.

Sigue un estudio de la literatura de
este #sunto; la cual es notable por la
falta de precision de los observadores.
El andlisis incluye diez y nueve casos,
En seis de ellos no hubo estudio mi-
croscopico. En cinco habia tzjiclo mus
coso ¥y dejan de ser angicmas puros.
Tres casos eran masbien fibromas. Los
mas fueron angig-sargomas, v otros dos
son de descripeion dudosa.

Otra prueba de la vareza de la afee-
cién que nos ocupd, la ofrece el hecho
de no existir mds-que el presente ca-
so entre siete mil cuatrocientes veinte
y nueve tratados en el Hospital de
Massachusetts.

Los sintomas de importancia son la
abstruceiény la hemorragia unilaterales
En todes los casos, el examen del tu-
mor por eldedo & la senda produjo
hemorragia notable, '

En cuanto a! prondstico, es eviden-
te, segiin ¢lcaso de Roe, que uman-
gioma puedeconvertirse en un angio-
sarcoma.

El tratamienio’ consiste en la extir-
pacién lenta por medio del asa. El
tiempo que s= emplea depende del dia-
metro del pediculo,

En el caso de Ree durd tres horas
la operacion, y la hemarragia fue muy
ligera. Garvis y Luejtuvigron el mis-
mo resultado usando lentamenteelasa;
pero hubo hemorragia cuando opera-
ron mas aprisa. El primerouséel asay
el écraseur, el segundoe usé ¢l galvane-
cauterio

En mi caso atribuyo la poca hemo-
rragia a lo delicado del pedicule.

El Dr. J. MacKenzie, de Baltimere,
refiere haber visto un caso el afio pa-
sado. El tumor habia sido extirpado
con el asa de alambre por uno de sus
ayudantes y fué seguido de hemorra-
gia abundante, Algunas veces los cor-
netes hipertrofiados pudicran simular
un verdadero angioma,

Mizxo-sarcoma de la cavidad nasal—
El Dr. C. Richardson, de Washington,

refiere un caso en que aparecio el tu-
mor en la primera infancia, fué opera-
do 4 los cinco afios y se reprodujo ra-
pidamente. Fué operado una segunda
vez por la reseccion del maxilar supe-
rior. Recidiva a los cuatro meses en la
faringe y giandulas linfiticas del cue-
lo. ’

Sarcema nase faringea —Por el Dr,
James E Logan, de Kansas. =M. T.
de 44 afios de edad, maestro de escue-
la, s= eonsu'taen Junio de 1883, Salud
buena hasta'la =dad de 40 afos, cuan-
do tuvo umatifoideas Poco después-de
la curacion! observd una sensacicn de
leaura en la parte, supegior de la gar-
ganta, y abundanie sceerscion de sali-
va; 4 les pocos meses la respiracién
nasal se hizo impnsible v'd veces peli-
graba sofocarse. Se culﬂtg.m'ul!m enton-
ces de fibroso el tumor.y fué operado
con buen éxito tuupnralmente Val-
vieren pronto les sintomas, con algu-
na hemerragia, v algin dalor en el
oido izquicrdo. E! estado general, ma-
lo. Examinado por el misme girujano
diagnosticod sarcoma, y recomendo un
tratamiento reconstituyents antes de
volver i operar. Sz usd el asa de alam-
bre y hubo mucha immnrmvm Se re-
produjo .y sulri’ :niievas eperaciones.
El tumor resultd ser un sarcema de
células redendis y se extirpé con el
galvano-cauterio,

Tratamientedocal y general de la fie-
Gre e fecngi—Con cste titulo inicid una
diseusion. el Dr. B. Delevan d:: New
Wokk,

El Dr. Brown, de Toronto, que per-
sonalmente ha sufrilo la enfermedad,
dijo, que habia descubierto zonas sen-
sitivas en ambas fosas las cuales eaute-
rizo; mas tarde excindié un pedazo de
su Ovula, que parecia el punto de par-
tida del reflejo.

El Dr. J. D Foe, d2 Rochester ha
encontrade una lesion intra-nasal en
todos los casos. Solo debz cauterizarse
la porcion del cornete enferma y ne
toda el huese.

El Dr. Croser, encuentra util la tre-
mentina ¥ las inhalaciones de acido fé-
nico y alcanfor en cloroformo.

Universidad Nacional Mayor de San Marcos
Facultad de Medicina
UBHCD



EL MD“IITDR MEDICO. 363

El Dr. Ingalls, de Chicago, emplea
el cauterio dos & tres semanas antes
del atague y solo superficialmente para
evitar la formacin de tejido cicatricial,
Al interior prescribe quinina-y hioscia-
mina, alcanfor, etc.

El Dr. J. Mac Kenzie, dice, que al-
punos casos no presentan lesion en fas
vias respiratorias en el intervalo de los
ataques. Todas las formas de rinitis hi-
perestésicas, vasomotrices, etc., deben
clasificarse en un solo capitulo, Iun=
plea lns tinicos, la quininagel Tosfuro
de zing, la nuex vomica'y el arsénico.
Si hay lesion entlz givias Tespiratorias
debe tratarse inmediatamente, aplican=
do ei cauterio &'lasZonas sensitivas,

SECCION DB HIGIENE CLIMATOLOGI-
CA'Y DEMOGRAFICA-
SEGUNDO DIASSESION DE LA MARaxA.

Climatologia el Empio. — El Dr.
Grant Bey delCavro, Esipto, leyd este
articule. Hizo referencia 4 las épocas
geologicas estimando segin estas ba-
ses la edad dg la tierraen seiz millones
de afios. Citdeen SR las observa-
ciones hechas en ¢l Canada demostran-
do la existeneia de palmeras fosiles, lo
que hace creer que et una época hubo
alli un clima tropical.

Hizo la historia de la ginocologia v
clima del Egipto desde 20000 afios
atrds, en una época en que las aguas
del Mar Rojo widel Mediterranes se
reunian. Uno de los primeros sapita-
rios fue Mena, que cambid el curso
del Nilo haciendo habitable el pais.
Menciond las ventajas del embalsa-
miento institvida por Faraon, como
medida sanitaria, Las inundaciones del

Nile son frecuentes y el elima cilido del

pais favorece la propagacién de las en-
fermedades. lin la actualidad los inge-
nieros franceses, ingleses v americanos
estudian el Nilo; este rio hace inhahi-
tables las regiones ecuatoriales, El Ist-
mo de Suez ¢jerce una influencia en el
ciima del Egipto; la apertura ha au-
mentado las lluvias en el pais.

El articuio del Dr. Bey revistid tal
interés que se le concedio tiempn ex-
tra y al terminar fué saludado con una
salva de aplausos. o

— i ———

Los articulos del Dr. Clarkc, de Ja-
maica sobre el clima de las montafias
de Santa Cruz y el del Dr. Lacerda
del Brasil, fueron leido sélamente por
sus titulos encontrindose ausentes los
autores,

El Chima de famaica—El Dr. C. A.
Philippo, de Jamaica, leyd este articu-
In, Boszquejs la situacién geogrifica en
la;Isla y su topografia, dijo_que mien-
tras ¢l clima era tropical en las tierras
lajas, enilas aldeas de las montafias era
frio de moch=nHize ademids una com-
pleta exposicion de las condiciones sa-
nitarias, aguas minerales, cic.
= 12l Dr. Nelson, de Nueva Yerlk, leyd
su articulo sobre log tres climas de- Ja-
maica ¥ demnstro sus ventajazs como
sitio para inveroar; el viajero puede es-
coger cualquicra tempetatura’desde So
grados e la costa hasta's4 grados en
las montaiias.

SESION DE LA TARDE,

El primmer articulo leido tratd de
las leyes necesarias para autorizar & los
poderes muunicipales “en materia de le-
gislacién sanitaria. Dialuzar 4 una in-
terante discusidn sobge las epidemias
¥ su importacidn de otres paiscs, es-
pecialmente del cdlera. :

E! Dr..C. Edson, aptd por suspen-
der la emigracion delos puertos curg=-
peos infestados. Considera ineficaceslas
cuarentenas contralel colera.

El Dr. A LI Gihon, Presidente de
la Sesiéu prapusio qal-: d.l SIOLE miﬂm-

te particular y ios Dr:.s Sll.l]\t“\ptal'ﬁ
vy Lee propusieron la mocidn gue se
ha mencionado en la sesion general,

i ..---.;-.-.-;::m

__ BIBLIOGRAFA.

IE[ Lecalizacioncs ceredrales
por el Dr. Axroxio Pérez

Roca. Lima, 1894,

A weze patiology aud [realment of
nerpons calar J-lff
by SerH Scorr Bisior.
M. D.— —Chicago, 1893
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Forulaiie des Alcalvides et des Glre-
costdes, par H. Bocquillon-Limousin,
pharmacien de 1™ classe, lauréat (Me-
daille d'or) de 1'Ecole de pharmacie
de Paris. Introduction par le Dr. Ha
yem, professeur de thérapeutique i la
Faculté de médecine de Paris. 1 vol.
in-18 de 313 p., cartonné 3 fr.

Malgré la découverte dun’ grand
nombre de médicaments nouveaux, ti-
rés principalement des corps de la sé-
rie aromatique; malzréla rrandewome
des anliseptiques, les alcalitlcspet™ies
glucosides sont restés dés meédig-
ments extrémement prfcicu s

Ce sant cn guelgtz strte"les plus
physielogiques. jdeurs lits médicas
menteux décoltlaptdivectement des
actions physiclogiques qu'ils exercent
sur l'organisme.

Ils s’adressent surtout aux &'éments
du systéme peErveux pour en exalter
ou en anathiler les propriétés spécif-
ques et peuvent zinsi, dans_Ia plupart
des cas, produire 4 dosc €3 minime
des effets retativement considéribles,

Le médecin a done besain de hien
connaitre leur action physiologique,
leur degre de toxicité et leur posolo-
gie,

Louviage de M. Ho Bacquillon-Li-
mousin peut lui randre a cat érard de
réeles seruices.  Rédizé, avec grand
soin et richeg en enseignements précis,
il est des plusiregommanables,

Grace aux ménes qualités de clarté
et de p:'éc-'sﬁnn q il ‘présente, ce iwou-
vel ouvrags de M Bacquillén-Limou-
sin trouvera aupiés du public®médica!
le méme succés que le Farmmlai: dr
lantisepsic et que le Formulaive des me-
dicanicids wowvsany arrivé cotte année
d sa 5° édition,

Ce livre rendra service a tous ceux

qui le liront, c'est-i-dire a tous ceux
qui tiennent & s'instruire et a remplir
leur tache avec conscience.

Lapharmacologie est devenue, dans
ces dernitres années, tellement com-
plexe, que les ouvrages pratiques,
pouvant venir en aide 4 la. meilleurs
des mémoires, sont nen seulement
utiles, mais indispensables.

EL MONITO

R MEDICO.

I.a BievioTeca crextTiFica MobEer-
xa, que edita nuestro colega la Regisia
de Wedicina v Civufia practicas, acaba
de publicar una notable é interesante
obrita, lamada A obtener una gran
acogida entre nuestros comprofesores.
Titi'laz=: e fa fécvicd de fas aniapsias,
con aplicacton especial @ la practica fo-
rense, debida & la pluma del eminents
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