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Contribucién al estudio de la In-
fluencia de la presion atmosférica

sobre el organismo.
TESI5 PRESENTAIM FARA OFTAR EL GRADD DE BA-
CHILLER ARTE LAFACULTAD DE MEDRICINA

Por JUAN M. MAYORGA,
[Conelucidn]

CAPITULO 1V.

CONCLUSINNES --TEOKRIA ~~APLICACIONES

De lo que he consignado en los an-
teriores capitulos dediicese que, 4 me-
dida que ¢l hombre y los animales se
trasladan & grandes alturas sobre el
nivel del mar, acaban por experimen-
tar una serie de accidentes mis 6 me-
nos graves, cuyo conjunto ha recibido
diversos nombres segin los naturales
del pais, ¥ asi, el mal de las wmontaiias,
la vefa, la puna, el soroche, en Sud-
Ameérica, el frs, el duwm, el nnndara, el
seran, el airs, en el Asia Central; el ifad
de Borneo, son sinénimos, y estin cons-
tituidos en su maximun de intensidad
por un conjunto de sintomas terribles
que se manifiestan de parte de las gran-
des funciones, .la ionervacion, la loco-
mocidn, la circulacion, la respiracion,
y la digestion. Voy, pues, a resumir, se-
gin las memorias que preceden, refi-
riendo 4 cada una de estas divisiones
los fendmenos observados y haciendo
por consiguiente una descripcion fisio-
logica y no clinica

Asi de parte del aparato aparato di-
gestroo se observa disgustos no solo pa-

Lima, 15 de Mayo de 18g4.
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ra la ingestién, sine para la vista y el
olor de los alimentos; sed, falta de sa-
pidez en los liguidos, niuseas y vomi-
tos.

En el aparato respiraterio: la res-
piracion mas frecuente, mais corta, mis
dificil, que se hace entrecortada, ha si-
do experimentada por todo el mundo.
Esta opresion, acompafiada de dolor de
peche, es con la fatiga exagerada una
de las primeras manifestaciones del
mal de las montafias;por esto se com-
prende la gran importancia que han
dado al aumento de las respiraciones,
los tedricos que se han ocupado de es-
ta cuestion.

En cuanto a las consecuencias pro-
ducidas por la permanencia en los al-
tos lugares, las relaciones parecen en
contradiccin con ciertos resultados.
Para no citar sino & los dltimos auto-
res, vemos al Sp Jagoud, que dice =que
el numero y la amplitud de las respira-
cinnes aumentas. Drew encuentra tam-
bién «la respiracién mas ripida y mas
amplias, Armizux encuentra ademas
que la capacidad respiratoria aumenta
en los enfermeros de Bareges, pero co-
mo probablemente esta capacidad ha
sido tomada segiin la regla general,
bien <e podria hacer la objecidn de que
el aire respirado, en ciertos casos, es
casi doble del aire inspirade, como he
demostrado anteriormente,

En resumen, todos estin acordes so-
bre la frecuencia, y nosotros lo hemos
comprobado, pero con respecto 4 la
amplitud, examinando las cifras corres-
pondientes al aire inspirado, no parece
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sufrir variacion sensible, pero si resul-
taria aumentado si se considera el aire
expirado, lo que, como ya expucsto, no
me parece debe ser considerado,

Cirgifacton. — La  aceleracion del
pulso es bastante notable cuando la
diferencia de nivel es muy grande y
estd en relacion con ¢l mal estar expe-
rimentado. La frecuencia no es la sofa
modificacién del pulso, su fuerza dis-
minuye mucho, llega & ser regular, di-
croto, la descompostura del eshzmo-
grafo y del cardidgrafo nos han priva-
do de poder sacar trazos. Otrosohser-
vadores como Guilbert han‘encontrada
por el contrario aun pulso llema, fuerte
y vibrante como elids lal insuficiencia
adviica.»

El sistemia venoso presenta fendme-
nos bastante notabics; plenitud de los
vasos, congestion de la piel, de los la-
bios, de las conjuntivas,apariencia vul-
tuosa de la cara,

Por el contrario, con mas frecuencia
he observade una palidez muy marca-
da en las personas que iban 4 ser ata-
cadas del soroche.

Finalmente, la mas terrible & la mas
grave de la perturbaciones circulatoriaz
son las hemorragias que, por orden de
frecuencia, se pueden citar: las nasales,
pulmonares, lag de los ojns, de los la-
bios, de los oidos y las intestinales.

Seereciones, — Las perturbaciones se-
cretorias son poco importantes, la rela-
cién de causa yefecto no esti perfecta-
mente demostrada con respecto al acto
mismo de la ascension; que el sudor s2
exajera, como lo han abservado aigu-
nos, se podria explicar porel ejercicio
violento 6 por la accion directtr delos
rayos solares y, como consecuencia, la
disminucion de la Secrecion urinaria
podria sobrevenir,

For 1o que respecta al sudor, no he
podido observar pada que llame la
atencidon, pues la baja temperatura del
lugar, cuya minima llega & 4o bajo ce-
ro, hace que esta funcidn sea muy po-
co activa, y por el contrario que la se-
crecion urinaria aumenta como lo de-
muestran las cantidades 1.215% ¥y
1.230* obtenidas en Lima, respectiva-
mente para mi y para el Sr. Remy, y
que fueron aumentadas & [.430% y

1.630™ durante nuestra permanencia en
Casapalca. Es de notarse también que
la cantidad de urca eliminada en 24
horas no ha sufrido umna disminucién
considerable, pues las cifras 29'728 ¥
26'061, qui represzntan la cantidad de
urea eliminada en Lima, se han conver-
tidn en 22'622 v 24'710.

Locomocton. — La pesadez de los
miembros inferiores y una fatiga que
no explica los esfuerzos realizados son
los primeros trastornos gue produce el
soraelesen casi todas las memorias se
encuentra que; llegando a cierta altura,
és impusiblenatn 4 los mis robustos
caminantes, recorretlargo trecho  sin
detenerse.

aHe caminado 24 mitlas & pié, dice
el Capizan Gerard, en paises que ilama-
rian montafiosos, aquelios que no co-
nocen las partes dificiles dal Koona-
war, con mas faciiidad y en menos
ticmpe que en estas altas regiones don-
de no puedo marchar 12 millags

rCuzndo la elevacion pasa de 14.000
piés, cada milla,aun cuande la ruta sea
buena, demanda 4 lo menos dos veces
mas tiempoqus 3 la altuiade 7 a Scoo
piésn |

Junervacion.—En primeral linea se
debe citar el dolor de cabexa,tan inten-
sa, tan insoportable, gue se le compara
A uun ard de hierro quecomprime las
sieness Grailbert; como sild cabeza se
particra en doss dize Mps. Hervey. Las
alteraciones sensoriales y la depresion
intzlectual han side sobszrvadas con
mucho menos frecuencia que los sinto-
mas anteriores, sin embargo, S habla
en muchas relaciones de zumbidos de
oidos disminucion del gusto y del ol-
fato: el debilitamizato del oido se ex-
plica por la menor intensidad de los rui-
dos trasmitidas por un aire poco denso.
Seencusntra trambién pérdida de cono-
cimientn, desfallecimiento, somnelencia
invensible, la inteligencia se debilita y

* la energia se pierde,

Los asreonautas 4 este respecto ha-
cen descripciones bastante claras_. co-
mu las de Robertson, Glaisher, Tisan-
dier, &.

Tales son los trastornos fisiologicos
que se observan en las grandes alturas
y como consecuencia de ellos puede
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sobrevenir la muerte, atn de una ma-
nera inmediata, como s¢ citan casos en
los Andes y en el Himalaya.

La intensidad de estos sintomas se
exagera de una manera notable, por la
marcna la carrera, un desgaste cual-
quiera de las fuerzas; he agqui algunos
ejemplos: D, Orbigny que se creia
aclimatado en La Paz (Bolivia) se veia
obligade i detenerse cada ver que val-
saba; Weedell, indemne del soroche, es
atacado a consecuencia ds una rapida
carrera, siendo sobre todo la marcha
ascendente la quesegan &l fatiga v opri-
me. Esta funesta influencia de fa activi-
dad muscular se hace sentic en casi to-
das las alturas; pero en lasregionus me-
dianamente elevadas el reposo basta
para hacer desaparecer los efectos, en
tanto que en lugares mas clevades ain
¢l reposo horizontal no basta para cal-
mar los sintomas mas violentos,

TEOKIA.

Asi como son numerosas las re-
relaciones de los efectos de la presion
atmosférica sobre el organismo, lo son
igualmente las diferentes teorias que
sirven para explicarlos, dejando a un la-
do aquellas cuyn enunciado basta pa-
ra desecharlas, adoptaré una con la que
trataré de explicar los trastornos pro-
ducidos, justificando de esla manera su
verosimilitud,

Entre las teorias mdas @ menos capi-
chosas citaré: La de fas rralaciones pes-
tilenciales, fruto de la ignorancia ab-
soluta en que se encontraban las pobla-
ciones indigenas sobre laexistencia de
la atmésfera, por esta razon, unos atri-
buian los efectos al antimanio, en loslu-
gares en donde abundan los metales,
otros & gases mefiticos, en lugares vol-
canicos, 6 bien a la presencia de ciertas
plantas; lo que no merece refutarse.

La de la pobreza del aire en oxigeno
La de la fatiga y el frio. La disminu-
cién del peso del cuerpo. La salida de
los gases de la sangre. La dilatacion
de los gases intestinales. El relajamien-
to de la articulacién coxefemoral. El
exceso del acido’carbénico en la sangre
y, finalmente, la Teoria del Sr. Jourda-
net, & sea la de la anoxihemia de las

grandes alturas, que ya ha sido expues-
ta al terminar la parte histdrica, han si-
do otros tantos ensayos sin exito para
encontrar la cansa de los trastornos
fisioldogicos de que me ocupo,

La razon de todos estos trastornos
es & mi juicio parfectaments explicable
por la disminusidn de la tension del
oxigeno en esos lugares, como lo de-
muestran las diversas observaciones de
Paul Bert, v cuyas conclusiones han
sido ya indicadas en la primera parte,
Weamaos, ahara, coma esta disminucion
de tension puede producir los trastor-
nes ya indicados, Partizndo del princi-
pio que todas fas funcionss de la vida
vejetativa son pl'-‘:EEl.Jljd'a y regulariza-
das por el sistema_neryieso y que éste
i su vez es muy sensible & las moJifi-
caciones del medio interno, se pueda
comprender como una sangre poco
oxigenada, origina las' modificaciones
observadas,

Asl, por lo que hace a la re&piraci:ilt
sabsmos que todos los nervios gue ani-
man los numerosos mussulos que si-
nerglcament ecntribuyen & la sugesion
ritmica de los actos respiratorios (ins-
piraciéon ¥ expiracion), obedeczn a la
accién de centros nerviosos situados
en el bulbo, 4 nivel del niicles del ori-
gen de los neumogastricos v al que
Flourens ha Jdado el nomnbre expresivo
de nwde wital, porque la destruccion
de estz punto produce ripidamente la
muerte, v iay se le conece con ¢l nom-
bre de Crentro rospratsr io,

Ademis del nude vital, ciertos expe-
rimentadores _tignden 4 establecer la
existzncia-de centros respiratorios ac-
cesorios en la médula y en el suzlo del
3er., ventriculo; puss bien, estos cin-
tros, que no estan bajo el imperio dz la
voluntad, tiznen en simismos un agents
de actividad que los coloca en la cate-
goria dz los caatros automaticos, Aun-
que en verdad, mas que un automatis-
ma verdaders se trata de una excitabi-
lidad especial y este exitantz espzcial
es la sangre; por consiguiente, las mo-
dificacionzs en la composicion quimi-
ca de este agente tienen una influen-
cia marcada sobre la actividad respi-
ratoria Asi Rossenthal ha demostrade
que i medida que la sangre es mas
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pobre en O y ricaen C Oz, la respira-
cion se acelera y la dispnea se produ-
ce, por el contrario el exceso de O pro-
duce la apnea caracterizada por la su-
presion momentanea de la necesidad
de respirar. Y aunque hoy se ha esta-
blecido un centro inspiratorio v otro
expiratorio, que serian influenciados
respectivamente por la falta de oxigeno
6 por el exceso de C 0.z el resultado
es el mismo y la falta de tension de
oxigeno en la sangre produce los tras-
tornos de esta funcion,

En cuanto i la circulacién, he aqui
como obra la poca tension del oxizeno
en la sangre. Partiendo del principio
que el liguido sanguineo se mueve en
razon de la diferencia de presion del
aparato circulatorio, ¥ que el corazdn,
que es el érgano de impulsion, funcio-
na fisiologicamente al contacto de la
sangre ¥ sufre su influencia nutritiva,
queademas tieneintimas relaciones con
el sistema nervioso, puesto que no sb-
lo posée ganglios autemiticos, sino
que tambien recibe por el intermedio
de filetes nerviosos la accion de centros
moderadores y aceleradores, que & su
vez son influenciados y especialmente
el acelerador por la sangre pobre en
oxigeno, es ficil comprender los tras-
tornos que se observan de parte del
corazon, En cuanto a los vasos arte-
riales como venosos, esas modificacio-
nes se pueden comprender teniendo
presente que la presién en los distin-
tos territorios se encuentra bajo la de-
pendencia de centros nerviosos vaso-
dilatadores y wvaso-constrictores que
EﬂDrma]mEl’ltE exitados por una sangre
insuficienteme oxigenada producirin
ya éxta:fiis, congestiones activas & bien
isquemias.

Las hemorragias, estando siempre
en razon directa de la presioén sangui-
nea en el punto en que se realizan, no
serian sino una consecuencia de las an-
teriores trastornos i los que debe agre-
garse una alteracién vascular, pucsto
que su poca frecuencia hace necesario
admitir una circunstancia mas para su
realizacién, lo que no sucede con las
otras alteraciones.

Las modificaciones del aparato di-
gestivo no son sino manifestaciones

— - ==

reflejas de los trastornos de los otros
aparatos y especialmente del nervioso.

Los trastornos que presenta la In-
nervacion facilmente se comprende que
son debidas 4 la presencia de una san-
gre poco oxigenada; basta ver la seme-
janza que presenta con los sintomas de
una anemia cerebral para comprender
que no son sino los efectos de una
irrigacién incapaz de nutrir y excitar
los centros nerviosos.

Los trastornos de la Locomocion se
comprenden con tanta mayor facilidad,
cuanto que se sabe que todo trabajo
mecianico aumenta las combustiones,
lo que necesariamente trae consigo un
mayor consumo de oxigeno que, encon-
trindose en poca cantidad, impiden que
los esfuerzos que se realizan den resul-
tados iguales a los gue se obtienen
cuando este gas se encuentra en ma-
yor proporcion, esto explica la maléf-
ca influencia que el egjercicio tiene en
los a'tos lugares, cuando la aclimata-
cion no se ha realizado.

Se vé, pues, que la disminucion de la

tensién del oxigeno en la sangre expli-

ca perfectamente todos los fenomenos
observadeos. Por otra parte, estos tras-
tornos son casi constantes de manera
que la causa que los produce debe
también ser constante y como ésta no
e5 otra que la disminocion de la ten-
sion del oxigeno en la sangre, claro es
que 4 esto debe atribuirse el mal de
las altas montafias,

HABITANTES DE LAS ALTAS MoNTARAS,
ACLIMATACION,

Acabo de indicar los variados y
meiltiples trastornos gque produce la
depresion atmosférica en las personas
que con mas 6 menos rapidez se elevan
a cierta altura, que generalmente es de
mids de 3000 metros y, sin embargo, se
vé poblaciones numerosas situadas i
este nivel y adn mas elevadas en don-
de los individuos del lugar, asi como
los que por algin tiempo han permane-
cido en él,realizan sus funciones y prac-
tican cualquier acto, como los que se
encuentran al nivel del mar; es decir,
estin aclimatados.

{En virtud de qué transformaciones
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& modificaciones el organismn llega &
hacerse apto para conservarse €n un
lugar donde al principio sufrid tantos
trastornos? Esta es la parte completa-
mente moderna del trabajo y que se
deduce de las experivncias de 133g
hasta las de 1302.

Resumiré los resultados para de-
ducir la teoria. Hasta 188g ceando to-
davia no se habian contado los globu-
los en las grandes alturas, se creia que
la aceleracion del pulso v de la respi=
racion bastaban para’ compensar la
menor proporcion de oxireno que s
suponia debia extistiren Ja" sangre del
hombre v de los animales-aclimatados,
pero los andalisis de los gases de la res-
piracion, y lo que 'es mis concluyente
ann, el de los gases contenidos en la
sangre, demostraron que la grexilonia
no exi-tin ¥ quetuna nueva tactica era
desplegada por el organismn, con el
objeto "de cempensar la cantidad de
oxigeno perdido. Este nuevo mecanis-
wio consistiacen ¢f avmento considera-
ble de los glébulos rojos y de la he-
mogiobina; las experiencias emprendi-
das por mi €on el objeto de seguir la
marcha de esta hiperglobulia, demues-
tran: - 1 Qe Cuando el_organisma no
ha sufmide todavia ainguna,. modifica-
cidn, sobrevienc €l malestar; 2e que A
medida gue s& permansce en exas lu-
pares, el aumento de los oldbulos se
hace mis sen=ible de parte de los glé-
bulos blancos en los primeros dias,
pues 4 pesar del aumente. de los rajns
la relacion entre elios €5.1/930-1/309-
if3o1 en el 5r. Remy y 1f322-1/375=
1/320 en i, hasta el tercer dia; 30 que
la hemoglobina ha ido siempre en an-
raento desde 73°f  hasta go'[,en el
Sr. Remy, llegando en mi hista 04°/,.
Si & esto se agrega que en los anima-
les que son indigenas de esos luzares,
su nimero de glabelos es considera—
ble, como en la Hama, v las dltimas in-
vestizacimes del Dr. Viault, en ¢l Pi-
co del Medio (2877 m.) en anima-
les levados desde Burdeos, en los que
ha comprobado el aumento de 14 2
millones de glébulos por mm cubico
de sangre, se puede, concluir que en
el hombre v los aninales que habitan
las grandes alturas, la aclimatacién e

MONITO
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verifica en virtud de un aumento con-
siderable de glébulos rojos y de la he-
moglobina, de manera que la menor
cantidad de oxigeno que debia existir,
en razdn de la disminucidén de la ten-
sion en la atmosfera, es compensada
por una mayor superiicie de absorcidn,
Merece fijar la atencién: 1o en gue
los ziébulos y la hemoglobina no si-
gu=n una marcha paralela, y asi la lia-
maqus o5 animal de las alturas y cu-
yariqueza globular es superior i la de
tudos losianimales observados, posée
una débil cantidad de hemoglobina,
pues es sélo de 7o ;5 20 que la hemeo-
globina es la-primera que aumenta; 30
que los glébulos blangos parccen an-
mentar antes quelos rojes, lo que
quiza seria una pruehaen favor de la
teoria que hace derivaréstos de aque-
los y, por con<iguiente, desempedar un
papel importante en la aclimatagisn,

APLICACIONES,

Conocide ya el modo coma 8¢ rea-
liza la aclimatacion en las grandes al-
turas [fse podria sacar alyin partido
atil de sus propiedads=s hematarenas,
para corrzgir cisrtos estados patologi-
cos? La respassta no puede ser sine
afirmativa, y para 10 prolongar mas
este trabajo, has<ta aquilbastante ex-
tensa, =alo me acu paré de la manera
como obra la altura subie la Tubercu-
losis.

iista cusstion, gue haze § afos fué
tratada eukré nesvtros en una bien ra-
zouada tesis presentada por ol Sr. Mel-
chorChavez Villarreal, en que sostiene
que ala tubesreulosis pulmonar se desa-
rrolia con mas frecuencia y es favore-
cida en su evolucion en los climas dan-
de hay excesnen el oxigeno inspirade,
relativamente 4 la cantidad consumida
en el organismos, demuestra 'a bené§-
ca influencia de las alturas en los tuber-
culosos sin explicar chine se prod=ce
este beneficio, cosa muy dificil en aquel
tiempo e que la bacteriviogia toda-
via naciente no habia podide dar datos
de gran valor, y asi, sin objetar la teo-
ria que, segun él, explica como el oxi-
geno puede faverecer 'a prodiceidn de
la tuberculosis, voy i tratar de expli-
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car como la poca tension de este gas
en la sangre, impide el desarrollo de
los bacilos, causza de la tuberculos's,

Estando plenament= demostrado que
la tuberculosis es debida al desarrollo
de un dacifor el facilo de Koch, =in con-
siderar sus caracteres worfolégicos que
para el caso no importan, sélo lararé
la atencion, sobre los de viabilidad que
son los que pueden aclarar mejor la
cuestion que trato de resniver. Pues
bien: el bacilo de que me_ocupe s
esencialmente acrodio, esdecic, necesi-
ta del oxigeno para podervivir, coms
lo demuestran: 1g su dugzar predilecta
en el parénquima pulmenar donde el
aire se encuentra & mas alta tension; 2e
su resistencia al aire; pues los esputos,
su principal vehicule, pueden seraban-
donados, desecados v pulverizados y
encontrarse aptos para pulular al cabo
de mucha tiempn, lo que nosucede
per cierte con aquelios & guienes el
aire es perjudicial. Por otra parte, es
también propiedad de los micre-orga-
nismos su sensibi'idad” & los cambios
del madie en qus se encuentran; los si-
guientes cjemplos lo dzmusstran. Un
cultive en dende no se encuentra sales
de zine, hacelgoe su desarrolio sea in=
significante, y sin cmparge cstano en-
tra sino &n la preporcidn Jde 1'30000
y por el centrario  basta | agregar
1/1600000 Je nitrato de platad (/30000
de sublimnade para destruir un cultive;
de estas dos propicdades se pucde de-
ducir, que si el migrobio 4 que me re-
fiere es asrobio y necesitaiuna presion
de 76 ¢ para desarroliarse,en aquelios
lugares donde la tension llegad sermuy
baja como en alturas de 3o0om- (Tar-
ma), 3400 (Jauja) su vitalidad y por lo
misme su desarrollo se encuentran se-
riamente comprometides, dade caso
gue su sensibilidad al medio en que vi-
ven parece que no les permite aclima-
tarse.

PROFILAXIS ¥ TRATAMIEXNTO.

Conociendo cual es la causa de las
perturbaciones que se experimentan
en los altos lugares, su trataniento se
impone a primera vista: ¢s el oxigeno,

EL MONITOR MEDICO,

a fin de compensar con una mayor
proporcion la diminucién de presién;
se dird, es verdad, que en aquellos lu-
gares es imposible conseguir este gas;
pero mi propdsite al abordar esta cues-
tidn, es dar un consejo 0til sobre todo
hoy en que nna de nuestras lineas fe-
rreas esta proxima a terminarse, y por
lo tanto accidentes funestos como los
que hace pocos meses se realizaron en
una familia bastante notable, pudieran
repetirse con tanta mayor facilidad
cuante que las necesidades de! Comer-
eio g de laslndustria oblizarin 4 mu-
chas @ atravesar los puntos mas eleva-
dns, coma eltiaeldawla cimas (4808®)
al poco tiempe de abandenar un lugar
bajo; para evitar'log efcetos de esa des-
comprension brusca, deberan llevar
una provision de oxigeno ficil de can-
sezuiren esta Capita’;lpnes an ciertos
easae detenerse en losNicRies inter-
medios mientras In aclipabgion se
realiza, vaie tauio comolne poder pe-
netrar en'un lugar por impedinle una
frigil tela de arifia, dado easo, quz, co-
mo lodemnestra la velacidy del wZenits
volascxperiencias de PaullBert la dis-
minucion de presion pasa_desapercibi-
da en ana atmaosfera sobre'saturada dr:
oxigeno.

Comprendo que al _haber tratado de
este punt’ he_emprendide un trabajo
superior a mis faerzas tanta por la fil-
tar de miedios exoerimzntales, como
por las det=s personitles paro el deseo
de dard conocey€an detalie experien-
cias en las_guc habia tvmado parte
con mekive deluna comision que me
enconendasteis v la necesidad de com-
provarlas, 4 crusa de un error, han si-
do ios motives que me hicieron abor-
darle, confiado en que vuestra recono-
cida benevelencia no podria rechazarlo.

Lima, 1892,

Nora:—Por la misma época en que el
Dr. Viault practicaba sus experiencias en
nuestra Cordillera, en Méjico, el Sr. Ver-
gara Lope emprendia observaciones and-
logas que han dado lugar & discutir el
mérito de prioridad, pero no concciendo
sino por noticia estas observaciones me
abstengo de emitir juicio sobre ellas.
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REVISTA EXTRANJERA.

CONGRESO MEDICO PAN AMERICAND
Frimera reunion celebrada en
Washington durante los dias

5.6, 7% 8 de Septiembre de 18g3.

[Conelucion]

SECCION DE LARINGOLOGIA.
TERCER PiA SETIEMBRE 7.

Provostico witerior de e Fipertrafia aide-
noidea.—Fué el titule delarticule icida
por el Dr. B. Delevan' de Hueva York.
Preguntd sila hipertrofiaadensidea aban-
donada asi misma desaparece dejando a
la faringe en su estado normal G-neral-
mente no ocurre esto v persiste la lesidn
durante muchos afi-s. «La enfermedad de
Thornewaldts no es otra cosa que la hi-
pertrofia adenocidea abandonada. A la
desaparicion dela hipertrofia puede suce-
der la atrofia;que es un estado patoldgi-
co difigil de'curar. Ambos sexos sufren
igualments ag esta enfermedad.

Snffuescie del canto en los dganes voca-
fes.—El Drl Curtis, de Nueva York; le-
y6 este articulo presentando los diversos
métedos de vocalizacion v les cuidades
que han de tfherse con los dreanos
vocales, Tice que oz muy dificil obtener
la imagen fotogrifica normal de la larin-
ge porque 8 sipple colocacion del espe-
jo altera lastrelaciones de los Gregancs.

La afonia y sordermdistévions, =P el
Dr. Fletcher Ingals, ‘de Chicago.—La
sordera histérica ¢ urameanifestacion ra-
ra. El autor presenta el Gnide ci-ongiic ha
viste en su prictica.

3rita. P. A. ]J., de 23 afies, maesira,
recién llegada d= Ceylin i América. Ha-
cia dos afios recibic wn susto al saltarle
encima un ratén. Inmediatamente perdia
el oido, hasta el extremo de ne poder on
una conversacion si ne le hablan en voz
muy alta, y con los labios pegados al of-
do.

Cuando consulté al autor en julio de
93, estaba nerviosa, y se quejaba de se-
quedad de la garganta. Hablaba con vez
apagada, y habia que gritarle para gue
oyese. Su estado general, ‘bueno. Pulso
1oo. Temperatura ‘roe Fahr. No habia
tos, ni expectoracion. No oia el golpe de
un reloj ni adn teniéndolo en contacto
con el oido. La membrana del oldo iz-

iy

quierdo engrosada, la del derecho, nor-
mal. Ne habla congestidn de la laringe,
¥ las cuerdas vocales se aproximaban de-
bidamente durante la fonacién, pere no
podian mantenerse en esa posicién. Aun-
Aungue no habla mids que en voz apaga-
da, al pedirle, durante el examen que
pronunciase la letra », se descubrié que
podia emitir sonides en voz alta

Ordend una atomizacion astringente li-
gera para la laringe y una de mentol para
las.trompas. Interiormente le mandé el
wuriate de. berberina, extracte de vale-
riana, #Swichife, con la intencién de au-
mentar o dosis, rApidamente.

Tres idiag-despudsige sentia mejor.
decia que sg estaban ssuavizandos los
oidos La mejoria comiinuaba, y el autor
espera un resultadaol faverable.

SEZION DE LA TARDE.

Cases de faringitds fuloreglosa frafades
e Colovade Springs.—per cliDp, 5. @,
Solly.—El autor publica ie® casos de la-
ringitis tuberculosa que son gficientenzen-
te completos para formar conclusiones con
respecto al tratamiento.

En una serie continua de. doscientos-
cincuenta casos de tisis, cuarenta y «in-
co tuvieron afeccion tuberculosa induda-
ble de la laringe. No incluye en este es-
tudio cazos que havan estado. menos de
dos afios baje su tratamiento., Los dos-
cienios cincuenta caszes, v asafecciones
laringeas, s'n compa:ables en' todo con
casos que s¢ abservan en este clima por
otros observadores, & en les Alpes. Aunn-
qite no tenermos cstadisticas exactas zale-
mes que se supone que la enfermedad o3
necesariamente faal, con notables excep-
Ci E5

D= logienarenta v cinco cazas, veintey
cinco presentaban infiltracion sin vicera-
cidn, y veinte presentaban ambas lesio-
nes. :

El témino medio de la duracién de los
25 casos sin uleeracion, desde los prime-
ros sintomas hasia la fecha, & hasta la
muerte, iud de seisafios; 8 de es1os casos,
que empeoraren, duran:e tres afios v diez
meses. De los 2o easzo: con ulcesacion.
fué de tres afies vy dos meses. Be los
13 que empeeraron, la duracien ful de
dos afios.

2l tirmine medio de duracion de to-
dos los easos de afeccidn laringues que
empeoraron fué de dos afios ¥ siete me-
ses. 49 por ciento de tedos los cases en
que la laringe estaba afeetads, mejora-
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ron: 68 por ciento de los no ulcerados, y
25 por ciento de los ulcerados.

En 64.2 por ciento de los 45 casos se
contuvo permanentemente. la afeccién lo-
cal, yen 5 casos mis, hubo notable me-
joria.

De los 2o casos ulcerados gque mejora-
ron, zo qor ciento estaban en el primer
periodo de la tisis, 5o por ciento de los
cuales mejoraron en su estado general, y
én 73 por ciento se contuvo la lesidn lo-
cal. 30 por ciento estaban en el segundo
periodo de la tisis de los cuales, 16.6 por
ciento tuvieron mejoria del estado gene-
ral, y 66.6 por ciento de la lesién local.
5o por ciento de los easos estaban en el
tercer periodo, de estos, 20 porciento
mejoraron de estadogeneral, ¥ en 3o por
ciento se contuvo la lesién de la laringe.

En o por cicato, la lesion estaba en la
comisura; de estos, 33.3 por ciento mejo-
raron.

En 43 por ciento, la lesién estaba en
los aritenoides, ¥ ninguno mejord.

En 2o por ciento, en las cuserdas voea-
les falsas. Ninguno m jord.

En 3o per ciento, en la epiglotis, de
los que 17 porciente mejoraron.

~. En las cuerdas vocales, 50 por ciento,
de los que 3o por cieuto mejoraron.

El autor opina que estos casos 1o hu-
bieran mejorado tanto d favor del clima
de Colorade, sin el iratamiento local;
aunque también es verdad, ¥ hubo oca-
sion de probarlo, que el mismo trata-
miento en elimas bajos no produojo el
mismo resultado. ;s

El principio general del tratamiento
consistia en preferir estimulantes 4 los se-
dantes, atender 4 la limpieza cuidadosa-

mente.

Uliceraciones fubercrlosas deda faringe
tratadas por el métode de Kouse —Leido
por el Dr. M. Murray, de Washington.
Formula las conclusiones siguientes: siem-
pre que pueda aplicarse el dcido lictico
directamente i la superficie granulosa de
una Gleera tuberculosa, el dolor se alivia
en poco tiempo y la ulceracion cicatrisa.

E{ formiate de sesa en las enfermedades
de la laringe y faringe.—El Dr. Shurly,
de Detroit, ha administrado los formiates
de sosa, amonic y hierro 4 105 pacientes
de lupus, sarcoma y epitelioma asi como
en las lesiones tuberculosas, se presentd
unas veces una estomatitis ligera. Una
solucién de 5 4 1o por ciento del formia-
to de sosa es atil en las ulceraciones epi-

teliales, tuberculosas y sifiliticas. El for-
miato de hierro, se emplea en los proce-
508 sépticos. No producen dolor, excep-
to la sal de cobre que provoca un esco-
zor ligero.

En la discusién 4 que dieron lugar los

tres articulos anteriores, el Dr. Macken-
zie dijo que podiames prometer una cu-
racion de las lesiones tuberculosas de la
laringe.
_ ElDr. P. Brown ha visto un caso de
infiltracion y uleeracidn tubereulosa de
'!a_ laringe, completamente curado. Al
prineipio usd el galvano cauterio v luego
el raspado empleando mentol en aboleno
al 5'y ro por_ciento en lugar del acido.
ldctico.

El Dr. Delevan, dijo. que algunos ca-
505 han curado sin fratamiento; otros han
sido dominados con los topices.

El raspado de Krause y de Heryng v
el dcido lactico han aliviado & muchos y
por altime muy buenos respltados se es-
peran de la tuberculina ‘modificada de
Trudea, diferente por completa de la de
Koch. El tipo flemitico del aleman le
hace ficil i Kranse ¥ Hervng obtener re-
sultados superiores 4 los quese obti ne
en este pais.

El Dr. Ingalls, ha ensavadeg el formi.to
de sosa, sin resultados favorables.

SECCION DE GINECQLOGIA Y
CIRUGIA ABDOMINALL

SEGUNDO DiA—SESION DE LA MANANA.

Técnica ofe fa extiviacion fotal del rife-
ra fhromatose.—E| Dr.oG. M. Ededohls
de Mew York, describid la operacién de
la manera siguienté: colocada la enf-rma
en la posicion de litotomia, se desinfecia
la vagina ¥ la cavidad uterina en lo que
sea posible con el raspade superficial y la
irrigacién con bicloruro al 1 por 2,000,
se tapona el fitero con gasa sublimada y
la cavidad vaginal fuertemente con la
misma gasa Se coloca ahora la paciente
en posicion de Trendelemburg y s¢ in-
cinde ei abdomen por encima del pabis
en una extensidn neecesaria para dar sali-
da al tumor. Supuesto un tumor que no
pese mis de 4 kilos con las trompas y ova-
rios sanos, se procede de esta manera: se
extrae €l tumor y se circunscriben dos
colgajos peritoneéales de las paredes ante-
rior y posterier del tumor, estos colgajos
serviran para cubrir el lespacio que deja
en el suelo pelviano el drero extirpado.
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Se disecan ambes colgajos teniendo cui-
dado de llevar la vejiga los uréteres con
el colgajo anterior. Se ligan las arterias
uterinas en masa por sutura subperitoneal
con catgut, muy abajo pero sin llegar &
la vagina; la distenaidn de la vagina por
la gasa facilita esta oprracion. Se ligan
ambos ligamentus anchos por fuera de las
trompas y ovarios con dos ligaduras de
catgut i} se excinden de una sela vez ¢l
fitera, las trompas y los ovarios. Se autu-
ran los colgajoz periton-ales conm una su-
tura de Lembeit de catgut extendida
transversalmente entre ambes pediculos
del ligamento ancho, teniende cuidado
de cerrar perfectamente laeavidad perito-
neal y de volver todagifas ligaduras hicia
abajo. Se cierra la herida abdominal y se
coloca la pacients ofra WVez en posicion
de litolomia. 5€ extrae el tapon de gasa
de la vaging ¥ 52 d¥a solamente un dre-
naje de gasaen ] espacio sub-peritoneal
del fonda de lal¥agina.

5i los ovarig®d las trompas prese tan
indicies de contener materiales infeccio-
sos se ligan pextirpan inmediatime it=
después de albrir el abdomen. 5i el tumer
pasa del omblizo y pesa mis de cuatra
kilos, despuésde disecar 105 colzajos pe-
ritoneales se_coloca una ligadura de go-
ma al nivel del, cucllo del dtere v se am-
puta el enerpedel tumor, Se canienza el
canal cervie:lesn el lermo-ranierio y se
extirpa el cuella. por el ‘proceder descri-
{18

Esta técnica posee las véntajas siguien-
tes: se evita & dswin sy elpeligro de in-
feccidn po- partdel dters'd de la vagi.
na. Las arteriasyuterinas se ' lgan ficil-
mrante haciendo la, operacion exangie.
La cavidad peritonealygoeda cerrada, ¥
no reguiere tratamie:.to espeeial. -

Histereclomia, inficaciones y tecnfeg.—
Fué leido esre articulo por el Dr. J. Bal-
dey de Philadelphia. El antor ha herho
77 histerectomias y segin su experiencia,
las indicaciones son absolutas & relativas.
La malignidad es indicaci’n absoluta y
aungue s-an en corto nfimero los casos
corados algunos, indudablemente, llegan
4 alcanzar la salud y aungue fuera el 1 por
ciento estaria justificada la operacién.

Las indicaciones por tumor fibroso. son
relativas. Una vez decidida la interven-
cidn guirlrgica debe hacerse la histerec-
tomia; la ovariotomia deja & la paciente
esteril v deja en su lugar ¢l tumor. Por
inflamacitn pelviana las indicaciones son
relativas; lo mismo que para el prolapso

del atero. Un atero invertido después de
una tentativa de tixis y de compresién
elistica, debe extirparse.

I.os métodos para practicar la histerec-
tomiza, son el vaginal, el abdominal y el
combinado: este Gllimo es supérflue y
mis peligroso que cualguiera de ambos.
La histerectomia abdomiinal puede hacer-
g2 1o por amputacion supra vaginal cen
tratamiento extra-peritoneal del pedicule
¥ abandono de &ste en la cavidad perite-
neal y zo por extirpacion. La hister «cta-
mia vaginal puede hacerse con el elamp,
sencilio 5 multiple v por ligadura.

Fueron discutidos estos articulos per
casi todos los ginecdlogos presentes, re-
sumiendo los aut Tes respe tivos.

Numere 236, Advoeicion del diaznds-
tico temprano ¥ pron o tratamiento elée-
trico de los Tumore. Fibraides del (tere,
por el Dr, G. Berrox Massey, de Fila-
delia, Pa.

Las principales cuestiones que se tratan
en este trabajo son:

() La'naturaleza y sintomaside las jri-
meras manifesticiones de los tamores fi-
broides y miomas de la naatriz

(#) La necesid d de hacer pronto el
diagnéatico v fornular el tratamiznto.

{:’} Consideracisnes respéeta al valor
d-l métgfo de Apos oli. =

Se da tambidn una série’ de conclucio-
nes,

SESI0X DE Lo TARDE,

Lag renwltados de o Wisterectomia vagi--
wad —Foé el primer articulo leido per el
Profesor’ A. J. Mc-Caehd 12 histerecta-
mia vaginal es preferible 4 la amputacion
alta, pero no sedebe hacer si la vejiga &
lizamentossanches estan invadides por
uaetuimor maliz e, Si el rero tiene el
dable de su tamafio normal, .se preferira
la via abdominal. Los anexos nu.deben
extirparse si no estan enfermos. Ta gasa
iodoformada’ permanecerd en la vagina
durante algunos dias

El aator refiere su experioncia 20 esla
materia v elasifica los cazos en dos grapes:
po- eincer y por prolaiso. Ha operade
I3 veces por cincer, sinuna sola muerte:
no han tenido recidiva de la enfermedad;
uni pacignte despugs de 5 afes, otra des-
pués de 4 afios, otra después de 2; otra
después 114 dos después de 1 adio y dos
despuds de 4 meses. Una paciente mu-
rié de recidiva 3 'os 33 meses y otrad lis
7 mezes. Adi, viven, pero con su cincer,
una paciente eala que recilivd este des-
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pués de un afio. Una paciente se perdid
de vista,

En los 5 casos de prolapso, hubo éxito
completo en un casu; parcial en dos y dos
sin &xito.

Angioma cavernoso del :ifm::.l—EI:I Dr.
]. Bolr, presentd una pieza anatomica de
un angioma cavernoso del Gtero extirpa-
do por histerectomia vaginal, hizo men-
cion de los métodos para hacer esta ope-
racién, demostrando la necesidad de mo-
dificar las reglas segin los casos particu-
lares. .

Namero 218. Histerectomia  Vaginal,
por el Dr. E. E. MontGomery, de Fila-
delfia, Pa.

Esta es una operacidn  perfectamente
justificada hoy en dia. Cuando el Otero
es la iinica parte afoctada por la enferme-
dad maligna, la histerectomia vaginal es
la operacién por excelencia, dade gie se
lleve 4 caboseglin los recientss procedi-
mientos mejorados. Fo los casos de tu-
mores fibroides del ftgra, _:Ie pequefio ta-
mafio, ¥a afecten su cavidad & sus pare-
des, es preferible i la dilatacién v dla
enncleagion. Puede llevaise 4 cabo asi
mismo en los casos’ de prolapso, partieu-
larmente si éste estd acompafiade de una
extensa ulteracion del cu llo de la matriz.

E! Dr. Recly, d= Baltimore, 4 peticidn
del Presidente, inicid la discusion sobre
los trabajos anteriores en la cual tomaron
parte variosginecalozos.

Inflamacian pelnianty s frafamiento.
—Fué leido por €l Dr, R. Mauri. La ma-
yoria de les abeesos pelvianos son intrape-
ritoniales y son consegutives i la inflama-
cion celular de la pélvisiyel resultado de
salpingitis, ovaritis y perithmitis pélvicas.
En cuante al tratamiento de estosabcee-
505, la incision abdominal- es ¢l método
natural para proceder 4 su curacién. En
los eazos en que se duda dela n-:tumlelza
exacta del abeeso debe ensayarse esta via.

TERCER DIiA.-—SESIO0N DE LA MARANA,

T Relacisn de las condiciones de los Or-
ganes urinarios de la Cirnfia Ginecoligica
—Por el br. CHarLEs P. NosLE, de Fi-
ladelfia, Pa.—Las conclusiones & que lie-
ga el autor en sus trabajos, son:

{1} Que hay 4 mesudo albamina xn la
orida de enfermas de afecciones gineco-
léumicas.

EL MONITOR MEDICO.
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(2} Que la presencia de albimina en la
orina no es siempre indicacién de enfer-
medad grave.

(3} Que tampoco lo es la presencia de
cilindros urinarios.

" (4) Que la secrecién de orina dismi-
nuye, durante alguncs dias, después de
practicarse una operacion ginecoldgica
cualquiera-

(5) Que la albimina y los cilindros

urinarios se enceentran con mayor fre-
cuensia en la orina despuds, que no an-

tesde la operacion.

También trata el Dr. Noble la cuestidn
del’ éter comparado con el cloroformo,
con relacién'd la-supresién de la orina, y
después de la operacion. da una série de
casos clinicos que 1lstean el asunto.

Fué diseutido este articulo por los Dres,
Smith, Johnson, Stong y Cushinh. El
Autor resumid lu discushon.

Drerage de los guistes del ovarie caando
o5& pucde exlivg e of saco.—Lelde por
el Dr. A. Vander Veer,.de Albany. Las
adherencias pueden existir 4 pesar de fal-
tar los sintomas de peritonitis localizada.
Mo sed be prolongar u-a operacion, con
riesgo dela vida de la paciente. 'En estos
cazos se empleard el drenaje gon tubos de
vidrio 4 con gasa.

Tralamients wlferior eit lof cages dv ce
dedamia.—El Dr. E. DBoise;de Michigan,
dijo: que habia tres estades gne reclaman
una preiia intervercida’ pust operatoria:
la hemorragia secundaia, el shock y la
peritonitis-séptica’ Bara el primer perio-
do del shockgen el'eual hay una hiper-
irritagién’ del simpitico, se administrarin

_inyeceiones hipodérmicas de codeina, ni-

trito de awmilo, nitro glicerina y las inyec-
ciones copio.as de agua cali=-nte en el co-
lén. En el segundo periodo, en que hay
paresia, se dard estricnina y digital y si
fu-se necesario la inyeccién intravenosa
de la solucidn salina caliente.

Para impedir la peritonitis séptica se
emplearin los ratdriicos y el drenaje; hay
gue tener en cuehta que después de ia ce-
liotomia hay una exudacion serosa en la
cavidad peritoneal v ademas dolores ab-
dominales paroxiticos intensos por la pe-
ristalsis espamodica.

El Dir. Noble hizo resaltar las ventajas
del tratamicnto profilitics del sheck., El
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Dr. Morris dijo que ¢! agua altera la su-
perficie peritoneal y favorece la produc-
cidn de la sepsis.

SESION DE LA TARDE,

FEstudio cobre la cliologia de las perinr-
Baciones mentales gue siefren las mujeres
despds de aperaciones en los drganes pel-
granss.—Vor el Dr. George H. Rohe, de
Catonsville, MD. — Pretende el autor,
fundandose en las pruebas exist ntes, que
gran parte, o tal vez la mayoria delas
perturbaciones mentales que se presentan
desputs de operacion=s en los erganos pel-
vianos, son efecto de las mismas caugas que
las que se presentan después<de operacio-
nes quirfirgicas@én generals _

Estas cousas sen enalgunos casos el
efecto emocional prodiccido por la opera-
cian, en oties, shoek 6 la sepsis, ¥ enotros
la ‘ntoxicacién canzadis por ias drogas &
los antisépticos empleados durante ¢ des-
pués d= la operacion. e

En cierto nimero de casos de insania
en la mnjer, (después de operaciones en
dichos brganos, procede ésta dela indue-
cion artificlal'de ln menopausia.

En la mineria de los casos, la sltera
citn ment:] esldebida all efecto moral de
la uperacifn en una persona predispuesta
por herengia @ la locur..

El Dl Gurtiet refirid un caso de me-
lancelia conseculiva 2 laoperacion de He-

T. L
E;u]-,‘,l Dr. Frisa, de Viladelfia, menciond
la frecuenciaide la perturbacidn ‘mental
asociada i la ferma cronica de lainfec-
cifn séptica. Te ‘histerectomia & veces
produce un cambig, en, el estado mental
de la pacientet..

Freqlamienio extir perifoneal Jofpedi- .

cule en la historeciomia abdom nal=Lei-
da por el Dr. ]. Prise, de Filadeliia. De
una série de 113 casos tratades por el an-
tor por 1 métado extraperitoneal dedlucs
las ventajas de este método. La extirpa-
cion total no es tan segura como ia aja-
cién del pediculo.

Cien aferaciones cif cases graes e en-
Sermedaides abdominales y de las_organes
pelfvianes de fa mnfer.—Por el . [, 8.
Stone, de Washinton, DC.—Este es un
trabajo estadistico de operaciones pracil-
cadas por el autor n casos de abeesos, pio
salpinx, hidro-salpinx, tumores oviricos
v uterinos, histerorrafia, histerectomia,
coleli: omia, operacién de Battey, ete,ete,
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CUARTO DiA—SESION DE LA MARANA.

Fueron discutidos los trabajos del dia
anterior.

Andlivis de rro casos de laparefemia
Por apendicidis.—Leido por el Dr. ]
Murphy, de Chicago. La mortalidad me-
dia en lns casos de apendicitis s de 27 4
30 por ciento; en la estadistica del aator
esta mortalidad fus sélo de g 4 10 por
ciento. La incisiéon se practica por el
método de Me. Burney & Kraft, se tapo-
nala cavidad con gaza que se abandona
dira-fe quince'dias. Jands hace la irri-
gacién y emplea esponjas secas. Las ma-
nipulaciones en ek pepitones alteran su
superficie v facilitan la supuracion; la in-
yeccion arrastra el pus 40los lugares sanos.

Apendec s fnfeccioras—EI Dr. Morris
dijo: eliapéndice cecalifigneliamisma es-
trnctura del antesting vizale tiene un ca-
librs menor. La apend citises una infla-
macidn infecciosa por lésion de la capa
epitelial 'y penetracidn dg!_sgente mi-
crobiana debajo de la mucosa; la tume-
{a.cr:i;_ip de la mucosa, Centfo’de un tubo
mnextensible como s la cublerta pevite-
neal, tonduce 4 la extrangulacién v la
gangrena. El apéndice tiene%icin sola ar-~
teria ¥ su inflamacidn debe privagle d- la
corriente s ngninga En los'vasos sencilles
-una incision pequenia, déw4lpulgada es
suficientes cuando hay ¢¥udacion se prac-
ticard w' a fncision mis ampha'y si hubie-
ré aboes:, mucho mds atne 5€ lava la ca-
vidid cen nna solucidn de@iva oxigena-
daal 5 %9 y ze establece un drenage.

Fueron discutides'los dos articules an-
teriores por log#Thess. Beznays, Frank,
Cushinh, Mesher'v Murphy, la mayoria
seadaelard partidaria de la intorvencién
GRortuna.

Deformiitad y wislocacion del iitera for
Ja posicion-—Fué el dltumo articalo leide
por el Br. E. Mosher, de Brooklyn. 1a
lizea de gravedad de las visceras cze fue-
ra de la pelvis y cualguier eslierzo tien-
de i comprimir el (rere contra el pubis.
La posicién al sentarse y caminar puede
hacer quez la linea de graveda | no pase el
borde d: la pelvis y se evitaran las disle-
caciones tan frecuentes del dtere. El an-
tor presentd modeios y diagramas ilus-
tranelo su trabaje.

Terminado este trabajo se did un vote
de gracias 4 la Presidencia v la Sececidn
se disolvid.
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CUARTO DIA—SEPTIEMBRE 8.

Iufeccion puerperal —Leyd este articu-
lo el Dr. E. A. Ayers, de New York; hizo
una comparacidn entre el tratamiento
antiguo y el moderno de la infeccion
puerperal; antes se usaba el tratamiento
general: alechol, purgantes, morfina, ete.
cuyo tratamiento ha sido surtituide por
la irrigacién intra-uterina y vaginal. Un
parto normal seguido de la retraccion del
ttero v sin antecedentes de infeccion,
basta con la simple irrigacién (bicloruro
al 1 por 1ooo) ¥ la iniroducidn de gasa
iodoformada, sobre todo sit el lujo fuese
purulento. Un parte prolongade gue hi-
ciera sospechar gangrena por compresion,
exige el empleo de gasa iodoformada pa-
ra el drenaje. 8i al fiujo acompafiase he-
morragia & 5= presentasen detritus de te-
jides se debe hacer un raspade con la eu-
reta romay taponamiento con Zasa y por
ultime un dt=reinerte blande, con flujo
purulzute fétida y sintomas de infeccidn
general, reclama una int-rvencién mas
activa; la irigacidn es inutil por que el
agua noalcanza 4 penetrdr todos los di-
verticulos; si se-tratara de o'ro lungar del
organizme estarian indicadas las incisio-
nes multiples, pero tratindose del atero
es nesesario praciicar la histerectomia,

Se propuse un ‘voto ‘de confianza 4 la
Presidencia, qué fud aceptado por unani-
midad y se dié por concluida la sesion,
disolviéndose esia Seccion.

SECCION DE ENFERMEDADES
MENTALES Y SISTEMa NERVIOSO.

TRRCFR DiA—SEPTIEMERE J.

El hipnotizmos. — E1 Dr. F. C. Valen-
tine, de Mew York, dijo: No e= posi'le ne-
gar el valor terapedtico del himetismo.
Considerando bajo el punto de vissa mé-
dico legal es evidente que nadie puede
ser hipnotizado sin su cooperacion, por
lo tanto los actos cometidos bajo su in-
fluencia caen bajo la ley como si el indi-
viduo gozara de sus facultades mentales.

Fué discutido este trabajo por los
miembros presentes y el autor resumid
la discusién y aiiadié que 4 todo pacien-
t» hipnotizado se le engafiaba y que pron-
to el hipnetisme seria considerado como
una curigsidad médica.

MONITO
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Demencia paralitica y tabes dorsalis
comparada con la sifls celebral. —Leido
este trabajo por el Dr. E. C. Sptizka, de
New York, v discutido por los Dres.
Dercum y Wills,

Tratamients de Ja embriagues.-—Leido
por el Dr. J. J. Keed, de Ohio.

Los articulos siguientes fueron solo lei-
doZpor sus titulos: La emlbaiaguez como
enfermedad, por el Dk, J. Crothers; Pai-
coneurosis traumdtica en sus relacisnes
con la Epilepsia v Demencia parética,
por el"Er., J. G. Kiernan, de Chicago;
La orina en Ta meurastenia sexugl, por C.
Dana, de New Vork; Meningitis y mieli-
1z supnrada, por'G. Hammond, de New
York; Corea, por' C. Brown: de New
York; La temperatura en veinte v cinco
casos de pardlisis general, por F. Peter-
son, de New York; Tratamiente médico
de la locury, por E. Manw, de Brooklyn;
éDonde aprendio & luctar ¢l recién naci-
do? por C. Lindorme, de Atlanta; Lu -
fluencia del alcohol en ¢l creganisme hu-
mang. por T. Wright, de Ohio: Pardli-
sis angio-neurdtica v su reldacin con la
demencia paralitica por ¢l Dr. F. Hoyt,
de Indiana; La Rongnera, por D. Gutie-
rrez, de Colombia; Tempestades del sis-
tema nervioso por O, Pope, de Lonisvi-
He: Un tipo especial de newrastenia vaso
motrizpor C. L. Dana, «de New Vaork;
Un estudio de Antropologiaariminal y
reforina social por A. Aceves, de Guada-
lajera.

SECCIAN DFE HIGIFNE, CLIMATOLOGIA
¥ DEMOGRAFLA,

TERCER DiA=SECCION DE LA MANAXNA.

LPrecawctones sanitarias.—El Dr. J. E.
Wlenjares, de San Luis de Porosi, Meji-
ro, levd en espatiol un articulo con este
titnlo. Imsistiéd en la prictica del aisla-
miento en los cascs de enfermedades in-
fecciosas. Discutid les desinfectantes me-
dernos y su manera de aplicarlos; al mis-
mo tiempo sefiald el deber del médico en
intrair 4 las familias en la manera de em-
plear los antisépticos. Refirid en extenso
la manera de propagarse los gérmenes pa-
tdgenos y especialmente de los esporos.

Medidas prdciicas en lz projfilaxia fe
fa tuberculvsis.—EL Dr, Flich, de Fila-
deldia, levd este trabajo. La historia de
la tubereulosis demue.tra’su contagiosi-
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dad. Refirid los tvabajos practicades per
la Junta de SBanidad de Filadellia inves-
tigapdo los demicilies infectades de tu-
~terculosis v en los cuales habian falleci-
do mo sz oro los individnes gue los
habitaban. Las medidas sanitarias en Es-
pafia ¥ en Italia han disminuide la maor-
talidad. En Inglaterra se¢ ha reducido
esta mortahidad en un 50 por 1es. Fué
iy eelebrado este trabajo.

Por la ausencia de suz autercs fueron
leidod por sus ritules varies tralajes in-
gleaes v ezpafioles.

Ciforaidad futern el n™ s cigs
reintenas, - Levé en inglaaesic trbajo kel
Dr. J. ]. Ulod, caifauoss 4 B Rica,
En la Amdérica Ja% a8 el apsglamento sani-
taric en los pleu#G: ey Jdefoern
en g s igie Sdecradoedi o
ena. v@oEconiles apar:toginedernes
clesinfege bz, Tws ropiablicas hispano-
Wi as ho &2 00 en 4R Ry
it yeniin l.\bi: ro para los dem: -
ges conl & cuRles tiecen felacienss ea-
rterciafgs § Pioce un sistema Baiame
ricanc|fefde fhtcccion ¥ cuirentenalla
fermaciin desin eddize. zobre fsta mate-
riz colull camcier interpacional, cen'la
cab: ot fen YWashingtony KR plan g
GIopDE 98 i aS0neion so-
tia bengficiosw ™ 3 Américhs

Fate alaioggc mente pregarade,
al ser leideen i “Eesiinado remo
una galarferie hggae losmiembros de Ty
seeeion.

Sucecit ilia Wizcua0n ptereante an-
tre =l Dr. Madig, cirmjino del efeteito
peruano v el Dy Wevser de "Filadelfithy
dig por resu tadelama, mocidh que Mé
sprovada. El Dr. Fali g de Xneva Op-
leans habld de lo: del-eres d8glos capitns
nes de buques con ivapectind 1T ichre
amariila & insiste en gque muchos MHasine.
res sufren la enfermedad por la falta de
precaticiones sanitarias en los biaques:

Bisteibecivn de las enfermedades - El Dr.
AW, Melson de Nueva York, leya este tra-
bajo ¥ se ocupd especialmeute sobre In
antigua prdctica aGn en bega en &l istme
de DPapamid de inhumar v exhumar jes
cacdiveres milizande la misma sepulzura.
E! Istmo de Panami esti considerade co-
mo la spuerta del Pacifico.s La fiebre
amarilla se propaga por el Istmo, desde
la América Central y Méjico hacia Sur
América.

£ e br lepra confagtosai. —Fué el traba-

“sabre taber ol & Bizo 1
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jor 3:]::! . Lee, de Flladelfa. Creé que
exsisten de 00 4 6o casos de lepra en
los Estados Unidos v que debe cooside-
rarse esta enfermedad come p-ligresa, re-
clamando para ella las medidas legislati-
vas, El gobierno de Pensiivania rehusa
dar entraca en el pais 4 los lepresos. Pro-
pone la exclusion de los leproses con las
clareniena: marizinias,

TERCER DiA:—=IESIGN DE LA TARDE.

Fl Be B. Bake, Superictendente del
.-'-.m_la wle tefiresos d= 1rinidud, leyd un
axlictio sobre Taleontziosidad dela le-
o

El Presidefite dig.lrs gracias al Dr. Ba-
ke por su excelefite copthicicion bisada
B0 Loz 2t tlos dhyilue "dingafios de eaa
enlurimedad en Triftidad Wenila India.

Kj.fr .?ra'y.’r.r.r:;[’is-'.f F fa g ioR Dr P.
guser, TMERTG A e e le i-cusion

de redacear nna
cio de eg onier;

Ei Dr Bell, I'dei ook +, e N se
openjnd i agiemerae o Jeili- Boskn lus
hospitales haclendo ver lamnecdsifiad de
rf:n‘er. eplvitor lns ¢ Glies| de ia
HMEIeng BN o habiticones i Walfisioos.

Ll Price, del o ATeT ]
The lagknbe R itife en L
sernedad g ylagiosns -
T cortar 8 dieming vdeslen teraar-
st ciertas medida- en s fofecariies v
VARoTes gualsirven para i efduce on de
los ilzicns:

Sepruprie la mocigh siguiente: 1.1 See-
cion de'biziene, cimatlogia v demeyri-
a0 vista degite Jalercalesis jreduce
B MULEERT OREingzuna otra enlirme-
cadenliouida™ gue est ndo demos'r, Jda
gReONtETiosdad, especialimerte para lis
Lersonas gue habirten easn y a'lare. cen
log iisicos, se debe dirigir I atencion de
lo: poderes ne.
e cesiclaed de i

1 Wit per
Melleos voescargades. 20 Por
ipcidn de las rezsicencias de los ti-
sicos. zo Restringdende su- camibios de si-
tios en L pogible. 2o Por el esz:bisciinicn-
tiade hospitales y asilos | ara les pobresin-
fectades.

La dicusidn sobre Iz lepra fud abierta
por el Dr. Lee é insistié e ln intervea-
cidn del Eztade para ovitar el conrasio

a® " - = E . = ;
 El Dr. W. Nelsun, de Noeva York, que
ha gjercide largy tivinpe ca les trépics

Jat
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niega enfiticamente que los leprosos sean
peligrosos para el pablico.

Sus aserciones basadas en una larga ex-
periencia estaban en armonia con las del
Dr. Bake. Cree que la enfermedad estd
muy poco extendida en los Estados Uni-
dos v en el Canadia disminuye en las pro-
vincias maritimas. Concluye pidiendo 4
la Seccion que no fuese injusta con una
clase de enfermos tan hostigada. Por-
qué legislar contra ellos cuando 4 los sifi-
liticos y 4 los tisicos se les deja en plena
libertad apesar de que son fuentes com-
probadas de contagios?

Al votarse la mocidn la mayoria se de-
cidity por las ideas del Dr. Nelson y los
Dres. Lee y Shakespeare votaron en/con-
tra. A propuesta del D Baker la mocion
del Dr. Lee quedsd sobre la mesa.

CUARTO DIA.—SESION DE LA MANANA.

Circunstansias’ e pestifencia.—Abrio
la sesion el Dr. Bell con este articulo. Las
medidas sanitarias adoptadag en Inglate.
rra ha sido basida en el conocimiento de

ylas condiciones locales de la infecciéa y
en la mortalidad general. En la India
durante el afio 1879 murieron cinco mi-
llones deindividuos de los cuales 3300 200
murieron de fiehre y 265000 ce colima.
Una gran parte de esta mortalicad se pu-
diera evitar con la prictica de medidas hi-
giénicas y especialmente con el uso de

iazua en buenas condiciones. ,

Siguit en el orden del dia el Dr. Nel-
son, que inicid la discusion sobre las en-
fermedades importadas, especialmente la
fiebre amarilla y el célera. Con respecto
4 la primera menciond los trabajos del
Dr. Domingo Freire, del Rio Janeiro, v
dijo gue sus inoenlaciones preventivas,
ofrecian buenos resultados en el Prasil,
Pescubrio los métodos de cuarentenas es-
pecialmente la practicada en Nueva Or-
leans por el Dr. Helto que reunia todos los
requisitos necesaring. )

Continud la diseusion en la cual inter-
vinieron la mayoria de los miembros y se
propuso la mocion siguiente. Que esta
Seccion aconseja que debe exigirse la de-
sinfeccion perfecta de todos los efectos
personales de los inmigrantes capaces de
llevar el contagio al hemisferio americano,
asi como el aseo mas escrupuloso i todos
los bugues de inmigrantes que lleguen 4
los puertos americanos, siendo esta medi-
da la més eficaz para disminuir la intro-
duecion de enfermedades contagiosas que

k]

S ERAT R A A s

desde hace tiempo introduce la clase in-
migrante.

El Dr. Gihon declard que la Seccién
habia terminado sus trabajos y dio las
gracias en inglés ¥ en espafiol 4 todos los
miembros por su asidua asistencia durante
los coatro dias. Se dié un voto de gracia
i la Presidencia y la Seccidn se did por
terminada.

SECCION DE ENFERMEDADES DE LA
INFANCIA.

PRIMER DA, —SEPTIEMBRE 5

Sealrid la se<ién conum trabajo del Dr.
Levis Smith sobre: wla'época y manera
como se introdujeren en América las en-
fersnedades exdticas de los nifios. s

Diagndstico bacteriofigics de fa Difteria
—El Dr. Harold C. Erusty l2yd e<de tra-
bajo. Hizoalgunas consideraciones sobre
la etiologia de la enferme ad. La'necesi-
dad de di-tinguir entre la verdadera dif-
teria ¥ pseudo difteria v la imposibilidad
de emplear otros medios que los de bac-
teriologia.

F-te trabajo fué dizcutido por los Dres,
Brothes, Blakader, Smith, Duefias & Icaza.

El Dr. Keating, de Coloraro, remitid
un trabaje sobre la coquelucha en las
montafias Rocallosas, ncomendando <l
empleo de la resorcina. Intervinieron en
la discusion los Dres. Icarza, Erust, Smith
¥ Alvarez Ortiz, de la Habana.

SEGUNDO DiA. — SEFTIEMEBRE 0.

Tratamieato del embiema en los niftos.
—El Dr. Brothes'afirma la imposibilidad
de prevenir el desarrollo de la Aegmesia
purulenta pormedio de la- reglas higiéni-
casylanecesidad de intervenir por medio
de laincisiény el drenaje una vez confir-
mada la existencia del pus.

Did lugar este trabajo 4 una animada
discusion entre los miembros presentes.

L rasa como factor en las enfermeda-
des.—F1 Dir. Brer termind su trabajo en
la forma signiente: «Siendo asi, hemeos de
crer que el factor raza lleva consigo cier-
tas peculiaridades inherentes 4 las funcio-
nes de las células que dominan y modifi-
can ¢l curso de las enfermedades. Al de-
cir esto no queremos que se crea que Sos-
tenemos que e548 mismas condiciones no
pueden ser modificadas, pues bien sabemos
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que el elima, clase de ocupacién, habita-
cign y modo de vivir pueden, cada une y
todos juntos, sermotive de luctuacion en
estas condiciones inherentes, sin embargo
estas cualidades que dependen de la raza
son siempre mds 6 menos evidentes y nin-
guna suma de influencias perturbadoras
puede jamdd- cambiailas por completo é su-
primirlas. Asi es, pues, que laraza Anglo-
Sajona tiene especial tendencia de escro-
fula, la tisis y enfermeda:les parecidas, el
negro esti en gran parte exento de mala-
ria, escarlatina v fiebre amarilla, y la ra-
#a semibica ¢: May propensa al cancer ¥
la melancelia, aungue excentadeeneome=
dad:s contagiesas hosta el punte que casi
puede considerirsela gomafi tuviefs wia
vida encantada. ESta endengia en’ oo v
en contra de cizpinsfenfermedades existe
en virtud de ciértag condicinnes heredita-
ring, ¥ merocé unt estndio especial por cl
hecho de que sh (miportancia no ha sido
hien comprendidani interpretada en las
épocas pasadas.

TERGER DiA.—SEPTIEMERE 7.

Condethucrdmal esindio de las enfero-co-
Kt aemedas priminpas e el curse de fa
prinierd infanciy. —Leido por ¢l Dr. Joa-
quin Duefias de la Hobana. —La climea
v la demograliademnestran que en la Ha-
bana, la werhiliflad ¥ la moralidad por
enteritis es1an grande como en olrasca-
pitales populares. 337/, del total de nifios
menores Jedos afie- falleridos, sucumben
de enteritis; s recuencia €5 mayo: que
la de N w York sezim la estadistica com-
parativa del Dro L Smith.

Las cundicionesetiologicas que las pro-
ducen son. (4) Infeecidndel suelo, del
aire y de las aguss. (D)iAlera jones de
la leche de vaca. Las infrecionesison de
distinta naturaleza; plerida, palidiea, gzri-
pal. La primera produce las fiebres tifi-
cas, que coinciden con las enteritis inf c-
ciosas en los nifios. Las otras dos orasio-
nan también la entero-colitis primitivas,
aunque con menos frecuencia. Las fer-
mentaciones de la leche dependen de con-
eapsas diferentes, adulteraciones, calor,
Eetc.

Las formas clinicas se reducen i dos
tipos; chlera infantil; B]‘it.t'l‘D-l'_:U]iEIﬁ pro-
piamente dicha., Las observaciones se re-
fieren 4 153 cases bien examinados y cla-
sificados segtin la edad, sexo, estacion y
mes del afio en que han oecnrride, formas
clinicas, analisis bacteriolagico, etc.
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No hay relacidn entre la especialidad
etioldgica y morbosa. El mismo agente
microbiano puede determinar formas y
variedades distintas. Inversomente, ele-
mentes elioldgicos diversos, al*eracidn de
la leche, coli-ba: ile, paludismo ete., pue-
den producir el mismo tipo morbose en
clinica.

La conve-gencia del diaznéstico elini-
co vy etioldgico exige, para realizarvse, in-
formaciones minuciosas y amplias, en la
clinics, en el laboratorio y sobre la losa
anatomica. Si no se completun conve-
nientemenie, el ding: dstice du naturaleza
Puede guedar desconocido.

Ll mayormimero de casos corresponde
dlalinfeccion tntestinal y crincid: cen
las fiehr's enlos. adultos. Después signen
las alt. v .cionds por laVieche y por aliime
el paludismo 6 Ia gripe.

Las furinas clinicas principales en la
Habana sen: ia coman. gastrica, la tori-
eica ¥ la eerebral, siedo scomunes la re-
mitentz, tifoidea v coléried.

El tra-amiento e<td fundado en cuatro
indicacio 28 principales. (i) Dessmba-
razir el tubo intestinal de las ma erias
contenidasen €, (b) asegurar_la antisep-
sia y el reposo del oriano, (cj reparar
las pérdidas, (d) combatir los sintam sy
complicacionss. Es de mucha importan-
cia averighar la génesis delimai desde ¢l
principio -

Las medicaciones qne me han das™
mejores’resuliados son lag “ignientes
primer lugar el calomels Despuds antiss
sia intestinal. ‘Bicta hilrica Higi-ne al.
menticia escrupulosa. 3i = Sospecha ei
palodisme & I influenzay quinina.

El apio, el alcohol, dos tonicos, cafei-
na, dcidos, alcalin®s v, soa de gran
utilidad. No debe alvidarse el emples de
los fafios ofricciones, revulsivos y otres
TeCUFF0 . Cliyd aplicacion tiene gran in-
luencia sobre el desenlace de la enferme-
dad.

Fué diseutido por los Dres. Smith,
Blackade y Brothers.

Tipas de las enfermedudes infestinales
gus prevalecen en Nucpa Yord —El Dr.
Cranda!l en este trabajo demuestra el pre-
dominio de la diarrea estival y el chler®
infantil.

La alimentacion arffficial de fos nifos
en Mefico.—leido por el Dr. leaza, do
Mejico. Fué sesuido de una interesante
dizscusién sobre las diarreas y fiehres re
mit ntes en la infancia.

Universidad Nacional Mayor de San Marcos
Facultad de Medicina
UBHCD



384 L MONITOR MEDICO.

Edwcacion fisiea oe fos willos en bev es-
enelas pibfieas. =El Dr. L. Smith roco-
mienda un sistema que abarque lo higié-
nico, lo edocative v lo recreative. Debe
ger un régimen que abarque el sistema
pragresive vy fisioldgico del Profesor Ling,
la gracia ¥ la belleza de expresién del de
Delsarte, v el interés v el elemento re-
creative del trabajo alemin.

El maestro debe conocer todos los lla-
mados sistemas; pero, ademds, debe co-
nocer el cuerpo humane, asl sano come
enferme, paraque pueda examinar los dis-
cipulos y adapte los ejercicios &sus nece-
gidades.

Los ejercicios para escrielas pueden cla-
sificarse del modo siguiente:

Ejercicio sentado,  ejercicio” de pig,
cjercicio de la_pespiraciém alta tordcicy,
baja tordcice) diafragmitica, marchar,
correr saltar v brimear. Calistenia sin
aparato, coOmaparning con Campanss sor-
das v oiros insuaertos por el estilo
Ejercicio fuerte de Burro y barras para-
lelas, horizontales, eiwc. Juegos al aire li-
bre en verano yen ¢l otodo.

El cuarte ha de estar bien ventilade,
gue tenga 2oo pids clibices para cada in-
dividdo, ;

"~ El movimieste es una de 135 maneras
de descansap delmifio que crece. no e les
permiia asunair posiciones y actitudes gque
“~fprman.
Tjerciciog en la-posicion sentada de-
“alternarse Gon ' otros distingss, comao
Snrarse, magchar & calistenia durante
o8, tres O cilgoRzinuios wonsecilivos
ada ver.

El gimnasio ligerg, wilos jueges al aire
libre que tienen aderads el atractivo ele-
mento de la distracci®m, son taabién
muy convenientes, pero no debe abusaise
‘de elles.

Ejercicios graduades, y como se han
de enzefiar. Tl profesor facultativo de
instraccion fsica debe visitar cada escue-

la péiblica de vez en enando, revisande lo
-pasado y explicande algin ejercicio nue-
Vo,

La repartician'de libros impresos € ilus-
trades ha dado buenos resuitades en New
York, y cada maestro se los demuestra i
su clase.

' Hay gran demanda por lx easefianza
fisica, y este Uongreso puece hacer mu-
‘g para gue s haga de nso universal.

Manera aprefizda de cvitar y fratar fn
. Leawis Smith

ig, =—=L2id0 por el
Y

———

ué seguido de una discusion que ocupéd
toda la sesién de la tarde.

CUARTO Dia.—SEPTIEMERE 8.

Se tratd de la alimentacion de los nifios
¥ tomaron la palabra todos los miembros
Prezentes.

- Repista de Ciencias MEfons de la Ha-
aina.

[—
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