Anales de la Facultad de Medicira de Lima
SUPLEMENTO -

Memoria del Decano
correspondiente al ana escolar de 1920

El sefior Decano tha pasado al Rector de la Universidad la si-
guiente Memoria que corresponde a las labores docentes del afio 1920.

Lima, 6 de diciembre de 1920.
Seiior Rector de la Universidad.

Durante el presente afio, la Facultad de Medicina ha desa-
rrollado sus labores con la regularidad compatible con los limitados
recursos de que ha podido disponer.

"Ya en arios anteriores, he manifestado a ese Rectorado, cuales
eran las necesidades méas urgentes reclamadas por la moderna en-
sefianza y en esta ocasibn tengo que insistir en lo mismo, con todo el
apremio que ellas exigen. Siendo hoy la ensefianza de todos los ra-
mos de la Medicina, de caracter objetivo y netamente practico, no
es posible pensar en su mejoramiento efectivo, sino se la provee de
los fondos necesarios para conseguir su objeto y la verdad es que has-
ta ahora no ha podido haberlos, en forma que satisfaga la convenien-
te y pronta adquisicién de los elementos més indispensables.

Por razones que ese Rectorado conoce bien,la Facultad de Me-
dicina ha tenido que afrontar la mas honda crisis que registra su his-
toria. La reforma de su docencia, después del conflicto universitario,
que culmind en una amplia renovacién de su personal,prometedora
de muy provechoso resultado, no ha resuelto el problema en el fondo,
porque en el aprendizaje actual de la Medicina, la inteligencia y el
saber son condiciones muy valiosas ciertamente, pero incapaces de
ejercitarse con fruto, sino disponen de los elementos necesarios para
ponerlos en relieve. Mientras la Facultad no los posea, es inttil ha-
blar de reformas sustanciales.

Hasta la fecha permanece vac'o el Gakinete de Fisica y casi en
las mismas condiciones el de Fisiologia. La importancia fundamen-
tal de esta Ultima ensefianza, que es el baluarte mas s6lido de nues-
tro actual edificio cientifico y a la cual hay que dar personalidad
propia, reclama, con inaplazable urgencia, que se le dote al fin del
material necesario y del personal extranjero idéneo que eche ]as ka-
ses del aprendisaje practico. En las corporaciones oficiales se ha ha-
blado ya bastante de estas necesidades y la Facultad, en todos los to-
nos, ha dejado oir su palabra repetidas veces; pero hasta hoy el asun-
to no ha sido resuelto de manera definitiva y en forma que satisfaga
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sus justas e improrrogables aspiraciones. Yo apelo, serior Rector, co-
mo otras veces lo he hecho, a su reconocido celo y al elevado concep-
to que le merecen los progresos efectivos de la enserianza médica, pa-
ra que se dé atencién preferente a dicha provisidn, tratdndose, como
va he dicho, de una Catedra que es hoy, por sus miltiples y amplias
ramificaciones y su ineludible intervencién en el estudio de las de-
mas, el mas notorio exponente del florecimiento de una Facultad
Meédica.

El Gobierno,en el curso del ano,votélasuma de Lp. 1.280.0.00,
para adquirir un aparato de rayos X, perc hasta la fecha no ha podi-
do hacerse efectiva, de manera que la practica de esta important{si-
ma materia no puede todavia realizarse. ’

La Facultad ha gestionado también la adquisicién en el extran-
jero, de un médico especialista en radiologia a fin de formar la Es-
cuela respectiva entre nosotros, No necesito, sefior Rector, encomiar
la urgencia de su implantacién y que se dén por consiguiente los pa-
S0s necesarios para traer al mencionado especialista.

La gran extension adquirida por los cursos de Patologia Gene-
ral y de Cirugia, decidib a la Facultad a proponer su divisidén que fué
aprobada por el Consejo Universitario y también por el Gobierno.
La primera ha sido dividida en Patologia General por un lads y Se-
miologia y Clinica Propedéutica por el otro y la segunda en Cirugia
General y de la boca y Cirugia de Regiones. De suerte que se han
agregado dos nuevas Catedras al plan actual de estudios. Es perti-
nente a esta divisién, dejar testimonio de que los fondos propios de
la Facultad son insuficientes para habilitar a los nuevos Catedrati-
cos y proveer a las dichas asignaturas de los elementos necesarios y se
hace indispensable,afin de que puedan funcionar en el préximo afo,
que el Gobierno procure los fondos tanto para los dos nuevos Ca-
tedraticos como para los elementos méas indispensables, que modes- .
tamente calculados estos Gltimos, representarian una suma de Lp.
600.0.00 por una sola vez y de Lp. 160.0.00 al afio para su sosteni-
miento y renovaciéon.

Los grandes adelantos realizados en estos Gltimos tiempos por
la Cirugia infantil v la Ortopedia, han determinado a muchas Facul-
tades extranjeras, a estaklecer esta nueva disciplina auténoma. Nues-
tra Facultad siguiendo este ejemplo, ha hecho lo propio y va el Go-
bierno la ha creado, nombrando su respectivo Catedratico y consig-
nando su haber en el actual presupuesto; pero falta todavia dotarla
de los elementos indispensables y de un ayudante que coopere en esa
importante y vasta ensefianza; se necesitaria para adquirir material
de estudio Lp. 500.0.00 por una sola vez y Lp. 200.0.00 para su sos-
tenimiento y renovacién y el haber del ayudante podria estimarse
en Lp. 5.0.00 mensual.

La vastedad actual de los estudios quimicos, encomendados hoy
a un sblo Catedratico, hace imposible que se pueda dar una ensefian-
za amplia de [a materia que comprende, de maenera que debe ya con-
siderarse la necesidad de dividirla en dos asignaturas: la de Quimica
Biolbgica y la de Quimica Analitica aplicada a la Clinica. Con esta
innovacién la ensefianza se haria méas completa y provechosa.

En el ano en curso se realizaron las pruebas para el concurso de
Ginecologia. Se presentaron dos opositores y ambos revelaron gran
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competencia en [a materia. La Facultad favorecié al Dr. Dn. Mi-
guel C. Aljovin para Catedratico en propiedad de la indicada asig-
natura. Es indudable que este distinguido profesional, sabra con-
tinuar las inapreciables tradiciones del recordado fundador de la
Catedra.

Las Secciones de Odontologia y Farmacia han funcionado con
toda regularidad. La primera, provista ya de suficientes elementos,
goza de una vida autébnoma que favorece su progresivo desenvol-
vimiento. Los beneficios que la implantacién de la Clinica Dental
han producido, estn a la vista. El nGmero de personas que acuden
a ella en solicitud de asistencia es cada vez més crecido, encontrando
alll competente atencidén y muy médicos precios para las labores
de alguna importancia que representan ciertos gastos de material;
las intervenciones menores se hacen gratis.

Todavia no se ha podido dotar a la Seccién de Farmacia del
material necesario para su ensefianza practica. El alto valor alcan-
zado por los aparatos los ha hecho inabordables a su limitado re-
curso. Se necesitan por.lo menos Lp. 2.000.0.00 para establecer una
regular instalacién, estando el local ya designado para su funciona-
miento. l.as rentas que los alumnos pagan por derechos de matri-
cula y exémen, sirven para el sostenimiento de los profesores vy
empleados de la Seccidn, quedando un pequefio sobrante, que sin
contar la participacién natural que debe tener en los gastos gene-
rales de la institucién,ba servido para encargar lo indispensable to-
dos los afios, pero en cantidad muy insuficiente por cierto, para dar
amplitud a los estudios.

La gran importancia que dia en dia va adquiriendo esta Sec-
cibén, como lo prueba la creciente afluencia de alumnos reclama ur-
gentemente que se dé a su mejoramiento e independencia toda la
atencién que ella merece.

El afio antepasado el Congreso votd una partida de Lp. 1.000.0.
00 para ensanchar el museo de Anatomia Patolégica, suma que hasta
la fecha no ha sido oblada. El rico material que se pierce por este mo-
tivo, merece tenerse en seria consideracibén, pues se trata de piezas
anatomo-patolégicas de gran importancia, no sélo desde el punto de
vista cientifico, sino tambtién de inapreciable valor docente. Es de
desear que se integre la indicada suma, afin de proceder a la amplia-
cidén del museo aludido.

Como se vé serior Rector, por la fatigosa exposicién que precede
—y omito muchos puntos que se relacionan con el buen funciona-
miento de la Facultad—Ia cuestién recursos’ domina todo el porve-
nir de su docencia en forma emplia y constituye un postulado perma-
nente en los crecientes progresos de la evolucién médica. Mientras
no se procuren los fondos necesarios para impulsar y perfeccionar
la ensefianza practica, vuelvo a insistir, que es inGtil hablar de re-
formas serias y fundamentales.

Con sentimientos de mi mas alta consideracién.
Dios guarde a Ud.
(firmado) ErRNEsTO ODRIOZOLA.
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Consejo de Educacién Médica
PROYECTO

El catedratico que suscribe.

Teniendo en consideracion:

1.>—Que algunas de las reformas introducidas en el plan de es-
tudios del afio que termina, no han correspodido a los fines que las
inspiraron;

2.>—Que se han creado Gltimamente nuevas asignaturas, que
es preciso considerar en el plan de estudios de 1921, y

3.>—Que para el mejor acierto de las reformas que exijen los an-
teriores ccnsiderandos, asi como los progresos incesantes de la cien-
cia y la renovacién consiguiente de los métodos de ensefianza, es
indispensatle el nombramiento de una comisién especial de cate-
draticos, que se encargue de estudiar y determinar, anualmente, el
plan de estudios que debe seguirse.

Propone:

l.e—La Facultad de Medicina elegird una comisién compuesta
de seis catedraticos que, bajo la presidencia del decano, estudijara y
fijara, cada afio, el plan de estudios y los métodos de ensefianza co-
rrespondientes. ;

2.>—L as resoluciones de esa comisién, para ser efectivas, deben
contar siempre con el voto de cinco de sus miembros, cuando menos;

3.o—La comisién constarid de dos médicos, dos cirujanos, un es-
pecialista y un profesor de lakoratorio, presididos por el decano; y

4 -—FE] personal de la comisién se renovaré a la vez que el de la
junta directiva, pudiendo ser reelegidos sus miembros.

Lima, 30 de diciembre de 1920.
(Firmado) J. ARCE."
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Lima, 30 de Diciembre de 1920,

Dése cuenta a la Facultad.
(Firmado) ODRIOZOLA.

Lima, 30 de Diciembre de 1920.

Visto por la Facultad en sesién de la fecha, se acordé pedir in-
forme a la Comisién de Reglamento.

(Firmado) OpRr10zOLA.

INFORME

FACULTAD DE MEDICINA

COMISION DE REGLAMENTO

Senior Decano:

La proposicién que el Dr. Julidn Arce ha presentado a la Fa-
cultad, da a la Comisién de Reglamento una oportunidad magnifica
para llamar la atencién sobre la necesidad imperiosa de emprender
una revisién sistematica de nuestra actividad docente, de acuerdo
con los modernos avances de las ciencias pedagbgicas.

Invocando la necesidad de reformar y armonizar nuestros pla-
nes de ensefianza, el Dr. Arce propone la creacién de una comisién
especial, de caricter permanente y con poderes amplios para diri-
gir una evolucién cultural, lenta y progresiva, que conduzca a la Fa-
cultad a la realizacién de los mismos ideales educativos que hoy tie-
nen cumplido éxito en los centros mas adelantados de ensefianza
médica. '

El proyecto que nos ocupa esta apoyado por el concepto funda-
mental que sefiala a cada centro de ensefianza superior el rol de un
organismo social siempre activo, sujeto a una renovacibén incesante,
cuyas doctrinas, normas e ideales requieren estar orientados sobre
bases definidas.

Los méas importantes problemas pedagdgicos de nuestra Fa-
cultad, no son los que se refieren a cada catedra considerada aislada-
mente, sino a la armonia del conjunto, que exije cierta uniformidad
en los métodos de ensefianza y una direccién general eficaz y severa.
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Por otra parte, los principales problemas estudiantiles no son los
que afectan a la particular instruccién que se ofrece en determinada
cétedra, sino a la educacién médica, integral y Uinica, que el estudian-
te recibe durante su vida en nuestros claustros y hospitales.

De alli la imposibilidad de que aquellos asuntos generales en
materia de educacidén sean tratados en una sesién de la Facultad, en
donde cada profesor sblo esté en disposicién de contemplar el aspecto
que interesa a su propia catedra.

Un «Consejo de Educacién», creado a ejemplo de las escuelas de
Medicina de los principales paises del mundo, debe velar por todo le
que se refiera a la actuacién de maestros y discipulos en el campo de
la docencia médica. Le corresponde fijar el plan de estudios, revisar
los programas, aconsejar nuevas normas de ensefianza, estimular el
trabajo personal de los alumnos, orientarlo con altos fines de edu-
cacién profesional y controlarlo, para que la labor escolar durante
todo el afio nos de la medida de la capacidad del estudiante.

Las relaciones entre profesores y alumnos, en cuya cordialidad
se cifra en gran parte el éxito de una escuela de instruccidén superior,
han de recibir un benéfico impulso, si son inteligentemente orienta-
das por una comisidén especial formada por corto nGimero de cate-
dréaticos. Las renovadoras ideas que han transformado el espiritu de
las més adelantadas universidades, nos imponen la obligacién de
considerar en cada estudiante el problema de una vida humana que
debemos orientar, de manera integra y arménica, en provecho de la
sociedad. Por consiguiente, no se trata tan sdlo de ofrecerle instruc-
cidén, sino de educarle, es decir, de prepararle para la vida mediante
la influencia del maestro sobre todas las facultades de su espiritu ju-
venil. La universidad moderna aspira a hacer sentir su influencia en
medio de todas las necesidades, materiales y espirituales de la ju-
ventud estudiosa, para encaminarla y sobre todo para protegerla.
Es asi como el liberalismo desenfrenado que colocaba a profesores y
alumnos en amenazadora oposicibn, ha sido lentamente transfor-
mado en un proteccionismo que encierra el secreto de la enorme fuer-
za social de las grandes universidades. Sintiéndose protegidos, go-
zando de un patrimonio espiritual legitimamente emanado de sus
maestros, genérase en los estudiantes aquel sentimiento lleno de fé
que da a la Universidad e] nomhre de Alma Mater.

La orientacién de la labor individual de los maestros hécia una
sola finalidad educativa y la eficaz direccién de la vida estudiantil
mediante la ingerencia de la Facultad en todas las fases de la activi-
dad de nuestros discipulos, son ideales que todavia estan lejos de
nuestros actuales alcances. La creacién de un Consejo de Educacién
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nas permitira hechar las bases de esta evolucion saludable, cuyo sélo
enunciado es un augurio feliz para nuestra Facultad.

Por tales razones, la Comisién de Réglamento, haciendo suya
la importante iniciativa del Dr. Arce en lo que tiene de fundamental,
propone la creacién de un «Consejo de Educaciéon Médica», formado
por catedraticos de la Facultad; y siendo indispensable determinar
con precisién las atribuciones y derechos de este Concejo, se permite
ampliar las demandas del proponente, sometiendo a la consideracion
de la Facultad las siguientes conclusiones:

la—EIl «Consejo de Educacién Médica» se compondra de seis
catedraticos y del Decano de la Facultad quien lo presidira.

2a.—Son atribuciones del Consejo:
a).—Fijar anualmente el plan de estudios;

b).—Introduc'ir reformas en la instruccién, facilitando la apli-
cacidén de nuevos métodos de ensenanza;

c¢)—Revisar anualmente los programas de estudios;

d).—Cooperar con el Decano en la supervigilancia de cada una
de las catedras y procurar la indispensable armonia en el desarrollo
de todos Jos programas;

e).—Determinar cada afio lo concerniente al exdmen de admi-
siébn de nuevos alumnos;

f).—Orientar la vida estudiantil en bien de nuestros discipulos,
especialmente procurando incrementar su cultura fisica e intelectual
(campos sportivos y ejercicics fisicos sistemados, facilidades para la
adquisicién de likros y elementos de estudio, para investigaciones
cientificas en lakboratorios y tibliotecas, para el aprendizaje de idio-
mas, etc.); N

g) —Aumentar la influencia del profesorado, procurando atraer
al estudiante por medio del-consejo, verbal o escrito, en relacién con
cualquier circunstancia de su vida dentro o fuera de la Facultad;

h).—Llevar un litro, en el que se destine una péigina para cada
alumno matriculado y donde se anote todo dato importante sobre la
actuacién de ese estudiante en nuestra Facultad, los puestos que ha
ocupado, el resultado de sus examenes, sus trabajos escolares y cien-
tificos, y toda particularidad de caracter personal, cualidad o defec-
to, cuyo conocimiento contribuya a su mejor educacion.

3a.—Las resoluciones del Consejo tienen fuerza ejecutiva, sin
otras limitaciones que las que sefiala la 7a. conclusién.

4a.—E! Consejo no puede tomar resolucidn alguna sin contar
por lo menos con el voto aprobatorio de cinco de sus miembros.
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5a—El Consejo tomar4 en debida consideracién toda iniciati:
va propuesta por cualquiera de los catedriticos, ya le sea presentada
directamente o en una sesién de la Facultad. e

6a.—Cuando trate de tomar acuerdos que directamente afecten
a alguna de las cétedras, el Consejo consultara la opinién del res-
pectivo catedritico.

7a.—Los acuerdos del Consejo sblo pueden ser reconsiderados
en sesidn de la Facultad, con el voto de los dos tercios del nGmero de
catedraticos asistentes. .

8a.—E] personal del Consejo se renovara cada cuatro afios, a
la vez que el de la junta directiva de la Facultad, pudiendo set reele-
gidos sus miembros.

9a.—La elecciébn se verificard por votaciébn directa y secreta,
- en dos cédulas. En una primera cédula figurardn un médico, un ci-
rujano’y un especialista o un profesor de laboratorio, En una segunda
cédula se inscribirA a otros tres catedraticos libremente seleccio
nados.

Lima, 15 de febrero de 192].

(Firmado) E. Paroo Fi1GUEROA.
(Firmado) CARLOS VILLARAN. (Firmado) W. s, SALAZAR.

(Firmado) J. ARce. (Firmado) C. MoRrRALES MACEDoO.

Lima, 23 de febrero de 1921.

Dése cuenta a la Facultad.

(Firmado) ODRIOZOLA.

Lima, a 24 de febrero de 1921.

Visto en la sesi6bn de ayer se acordd publicar en hojas sueltas el
anterior informe y remitir a cada Catedrético una copia a fin de fa-
cilitar la discusidén y resolucién de asunto tan importante.

(Firmado) OpRriozOLA.

M. A. VELASQUEZ
Secretarjo.

$$3$5 %
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Primer Congreso Nacional de Medicina

Con plausible fin y nobles miras patridticas, la Academia Na-
cional de Medicina ha acordado celebrar un Congreso Médico Na-
cional—que sera el primero de su Indole en la repablica,—en julio
de este afio, como tributo de homenaje al centenario de la indepen-
dencia nacional. :

La organizacion de ese congreso ha sido encomendada a los
doctores Enrique Lebén Garcia e Hipdlito Larrabure, quienes tra-
bajan activamente en el desempefio de su cometido, como se vera
por los documentos que damos a co tinuacibn:

CIRCULAR AL CUERPO MEDICO DE LA REPUBLICA

Primer congreso nacional de medicina.—192].—Lima, 10 de
febrero de 1921 —Senior doctor don.................... Distin-
guido colega:

La Academia Nacional de Medicina ha resuelto contribuir a
la celebracién del centenario de nuestra independencia, convocando
a un congreso de medicina e higiene nacionales, que se reunira en
Lima en la primera decena del mes de agosto del presente afio.

En esa oportunidad, al mismo tiempo que rendiremos a la pa-
tria un homenaje a su magna fecha, nos sera posible,a cada uno, con-
tribuir con nuestros conocimientos y energias, a la solucién de los
" numerosos y vitales problemas de higiene y medicina nacionales,
que quedan, hasta ahora, fuera del alcance del] esfuerzo particular
mejor intencionado y dirigido,pero que pueden ser resueltos por la
obra de todos.

Ademas esta Asamblea tendra ocasidén para trazar un programa
de Deontologia médica nacional y realizari, siquiera temporalmente,
la aproximacién del conjunto importante de hombres, que cultivan
la misma ciencia, hoy, un tanto dispersos y desvinculados en todo
el pafs; en esta ocasidn sera posible crear y atar los lazos, que deken
mantener y armonizar las aspiraciones cientificas y sociales de los
médicos peruanos.

Para la ejecuciénde sus planes, la Academia Nacional de Me-
dicina, invcca el patriotismo y la solidaridad de 16s médicos y hom-
bres de ciencia, en cuyo namero le considera a Ud., por lo que le in-
vita a colaborar en la obra (til a que nos hemos referido.
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Rogéandole que se sirva darnos, a la mayor brevedad, su esti-
mable respuesta quedamos de usted-atentos y seguros servidores.

Doctor Enrique Leén Garcia.—Doctor Hipélito. Larrabure.

REGLAMENTO DEL CONGRESO

El primer Congreso Medico Nacional se célebrara en Lima del
1. al 10 de agosto del presente afio, en conmemoracion del centenario
de la repablica.

OB_]ETO Y FINES DEL CONGRESO

Articulo 1.—El Congreso Médico Nacional tiene por objeto:

a) Contribuir al estudio de las ciencias médicas en general vy,
particularmente, a lo que se refiere a sus aspectos y aplicaciones na-
cionales.

b) Favorecer por los medios a su alcance, la adopcién de me-
didas apropiadas para la defensa sanitaria del pais.

¢) Crear y mantener vinculos de solidaridad entre las institu-
ciones y personalidades médicas del pafs, fomentando el intercam-
bio intelectual.

Articulo 2.°—Los fines del congreso son exclusivamente cien-
tificos y deontolbgicos.

Su coMPosICION

Articulo 3.>—EI congreso tendra:

a) Una comisién organizadora;

b) Un comité ejecutivo, y

¢) Comités departamentales.

La comisién organizadora tiene a su cargo la organizacioén gene-
ral del congreso y la vigilancia de su ejecucién. Estara formada por
un presidente, un vicepresidente, cuatro vocales, un tesorero y dos
secretarios.

El comité ejecutivo se ocupara de la propaganda, organizacion
y direccibdn efectiva del congreso hasta su clausura; ademas, hari la
publicacién de las actas de trabajo del congreso. Estara formado por
los dos secretarios de la comisién organizadora.

Los comités departamentales son los encargados de realizar la
propaganda en las provincias de sus respectivos departamentos’y
de reunir los materiales de estudio y las comunicaciones que seran
sometidas al congreso.

MIEMBROS DEL CONGRESO

Articulo 4.>~—Podran formar parte del congreso, como miem-

bros titulares: los médicos y cirujanos; los farmacéuticos, quimicos

naturalistas, los ingenieros.y arquitectos samtanos los dennscas
E,os dembgrafos y los veterinarios.
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Podran formar parte, como miembros asociados, los estudian-
tes de medicina.

Articulo 5.°—Los profesionales mencionados en el articulo 4.°,
que deseer) tomar parte en las labores del congreso, deberan solici-
tarlo por ‘escrito, sea directamente a la comisién organizadora o a
los comités departamentales En la boleta de Adhesién, los solici-
tantes indicaran claramente su nombre, apellido, domicilio, titulos,
funciones que ejercen; la seccibn o secciones a que deseen perte-
necer y los titulos de las comunicaciones, que van a presentar al
congreso.

Articulo 6.°—La inscripcién de los miembros del congreso seré
gratuita, adquiriendo, los que lo hagan oportunamente, derecho
a recibir también gratuitamente, todas las publicaciones y trabajos
del congreso.

TeEMAS

Articulo 7.°—ElI| congreso se ocupara de los asuntos siguientes:

a) [nformes sobre temas de interés general, designados por la
comisidn organizadora.

b) Informes sobre temas de interés general o local, designados
por la comision organizadora o los comités departamentales.

¢) Temas recomendados a estudio por la comisidén organiza-
dora.

d) Comunicaciones y trabajos personales:

SECCIONES

Articulo 8. >—E] congreso se dividira en ocho secciénes, a saber:

la.—Historia y geografia médica nacionales.

2a.—Biologia, Anatomia y fisiologia normal y patolbgica. Bac-
teriologia y Parasitologia.

3a.—Medicina social e higiene publica, climatologia, epidemio-
logia, sanidad militar y naval, higiene escolar, demografia y esta-
distica sanitarias, ingenieria y arquitectura sanitarias. Eugenesia y
puericultura. Medicina legal y toxicologia.

4a.—Medicina y sus especialidades. Neurologia, Siquiatria, Pe-
diatria, Tisiologia, Dermatologia, Venereologia. Enfermiedades na-
cionales.

5a.—Ciruglay sus especialidades. Urologia, Otorinolaringologia,
Oftalmologia, Cirugia Pediatrica, Ortopedia, Obstetricia y Ginecolo-
gia. La cirugia en el Pert.

ba.—Terapéutica y Farmacia. La Flora y la fauna peruanas.

7a.—QOdontologia.

8a.—Veterinaria.

DE LAS SESIONES

Articulo 9.>—Habr4 dos clases de sesiones:
a) Generales o especiales, que reunirdn a todo el congreso.
b) Las parciales u ordinarias.
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SESIONES GENERALES

Articulo 10.>—~En estas sesiones sblo se tratard las proposi-
ciones enviadas por las distintas secciones o por la mesa directiva.

Articulo 11.>—En la sesién de clausura, ademas de lo especifi-
cado en el articulo anterior, se procedera a la designacién de la sede
y fecha del préximo congreso.

SESIONES PARCIALES

Articulo 12.—L as sesiones ordinarias o parciales seran las [le-

vadas a cabo por las distintas secciones o subsecciones, las que que-

darén autorizadas a determinarse los temas partlculares sin inter-
vencién del comité ejecutivo.

Articulo 13.—Las sesiones parciales seran presididas por $us
respectivas mesas directivas. El comité ejecutivo determinari,
de acuerdo con las respectivas mesas directivas, el lugar, fecha y ho-
ra en que éstas se llevaran a cabo, tratando en lo posible de conciliar
un herario que facilite la concurrencia de les sefiorés miembros a las
diferentes sesiones.

Articulo 14—Los miembros del congreso, que desearan pre-
sentar algin trabajo deberan comunicarlo a la respectiva secretaria
hasta el 15 de junio de 1921, acompafiando un resumen que sera so-
metido a la consideracién de la mesa, quien resolvera sobre su acep-
tacién.

Articulo 15.—Las distintas secretarias llevardn un registro de
inscripcién de los trabajos presentados y su inclusién en.la «orden
del dia». Su lectura se hara per riguroso orden de inscripcién.

Articulo 16.—Las 6rdenes del dia de las secciones seran pub]i-
cadas con anterioridad a la apertura del congreso. No se podra in-
cluir mngun trabajo en ellas, después de publicadas, sin consultar
al comité ejecutivo del congreso.

Articulo 17.—Todo comunicante debe hacer entrega previa en
secretaria de su trabajo escrito a maquina, sin cuyo requisito no po-
dra comunicar.

Articulo 18.—Las comunicaciones no deben durar méas de quin-
ce minutos, debiendo expresar sintéticamente los hechos de obser-
vacién o las apreciaciones que el autor desee hacer conocer, con ex-
clusién de datos bibliograficos que no.sean los indispensables para
la critica del punto en cuestién.

Articulo 19.—Los temas oficiales del congreso seran tratados
por los relatores nombrados por el comité ejecutive y dispondrin
de media hora para sus relatos. Los miembros adherentes del con-
greso podran tratar los mismos temas; seran comunicados a conti-
?uacién de los anteriores, gozando de los mismos derechos que aque-
los.

Articulo 20.—Todas las comunicaciones podran ser observadas
por los sefiores miembros del congreso, disponiendo para ello de cin-
co minutos como maximum. La réplica dispondra de diez y la de
los relatores oficiales de quince minutos.

Articulo 2) . —A la terminacién del congreso, el comité ejecuti-
vo procederi a la publicacién de las actas y trabajos del congreso.
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Articulo 22.—Con el objeto de recoger con exactitud las opi-
niones vertidas y proceder oportunamente a su correcta publicacion,
los miembros del congreso, que tomen parte en los debates, dentro
de las 24 horas subsiguientes, deberan entregar a la secretaria un
resumen de las ideas emitidas o caso de haber taquigrafos, revisar
la versién taquigrafica correspondiente.

Articulo 23.—Sélo se publicaran las discusiones aprobadas por
la mesa directiva respectiva y siempre que no excedan de una pé-
gina impresa.

Articulo 24.—Toda cuestién no prevista por el presente regla-

mento ser& resuelta, en Gltima instancia, por la comisién organiza-
dora.

Lima, 10 de febrero de 1921.

$444$4%
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Movimiento Médico

ANATOMIA NORMAL

Los primeros estadios de la clavicula humana.—La literatura so-
bre la clavicula contiene tres teorias-sobre el origen de dicho hueso.
Se ha considerado como un hueso puramente cartilaginoso, como ug
hueso puramente dérmico y como un elemento mixto, que contiene
porciones cartilaginosas y dérmicas. Puesto que el Gltimo trabajo
sobre este punto (1918) intenta resucitar la teoria expuesta en el pri-
mer trabajo sobre la clavicula (1864), el problema queda sin resol-
ver, abierto a nuevas investigaciones.

Frank Blair Hanson (The Anatomical Record, N.26. 1920) ha es-
tudiado los primeros estadios del desarrollo de la clavicula humana
en una extensa serie de embriones humanos del Laboratorio Car-
negie de Embriologia, confirmando la opinién que considera a la cla-
vicula como un elemento que se osifica en sus primeros estados como
un hueso puramente dérmico, al cual se agrega el cartilago en esta-
dos ulteriores, pero sin significacién morfolégica.

NosoGRAFiA QUIRURGICA

Acerca de la linfogranulomatosis.—L a serie de enfermedades del
aparato linfatico que suelen presentar grandes dificultades para el
diagnésti.o,ha inducido a Von Bierich (Munchener Medizinische Wo-
chenschrift 1920; Revista Espanola de Cirugia, 1920) a publicar este
trabajo, en el que se ocupa preferentemente del linfogranuloma.

LLa puerta de entrada de esta enfermedad es desconocida. La lo-
calizacién de la dolencia en los linfaticos cervicales y supraclavicu-
lares hace pensar que en la boca se hallari dicha puerta de entrada,
y, sin embargo, no ha podido demostrarse. Asimismo no se ha de-
mostrado que el linfogranuloma sea una infeccién hematbgena. Pa-
rece lo mas probable que el origen de los focos parenquimatosos es-
té en los ganglios y vasos linfaticos.

El proceso, que, como decimos, se origina en las glandulas lin-
faticas, permanece en ellas localizado durante semanas, y aun me-
ses. La propagacioén se realiza por crecimiento infiltrativo de la peri-
feria de los nddulos primitivos, es decir, que en un principio es una
propagacién por vecindad. Mas tarde, y cuando comienza la gene-
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ralizacién, ésta se realiza por via linfatica, y, 6rgano adonde llega,
ataca inmediatamente a sus elementos linfaticos y conjuntivos. En
contra de lo que ocurre en la tuberculosis ganglionar, en el linfogra-
nuloma no se observa la invasi6n, por vecindad,'de la plel que recu-
bre los ganglios enfermos.

Despues de un corto estadio de hiperplasia del tejido linfatico
primario, ataca a los tejidos de sostén de las glandulas, es decir, a
las células conjuntivas, endotelio reticular, etc. Se encuentran en-
tonces en el tejido granulomatoso células epitelioides, plasmaticas y
gigantes. La abundancia de células plasméticas habla en favor de la
naturaleza inflamatoria del granuloma.

Después de la fase de higertrofia, y observéndose una abun-
dancia de eosinéfilos en los tejidos enfermos, se aprecia que éstos
caen en regresién,

Son dignos de tenerse en cuenta la serie de experimentos y ob-
servaciones clinicas, que han demostrado en el linfogranuloma la
produccién de albiiminas extranas al organismo, que producen sus
correspondientes sintomas anafilécticos, aunque no sean éstos tan
violentos como el tipico shock anafil4ctico, por lo cual es légico su-
poner que el linfogranuloma es una forma atenuada de anafilaxia.

Entra después el autor en el estudio de los sintomas de la enfer-
medad que le ocupa:

La fiebre no es especifica de la enfermedad, y el que se presente

de forma continua, remitente o intermitente depende de otras con-
diciones de localizacién, etc., y no de la enfermedad en si. La fiebre
de tipo recurrente se suele presentar en un 25 a 30 por 100.
' Los sintomas que suministra el cuadro hematolégico son los si-
guientes: leucocitosis crénica pronunciada, con aumento de los mo-
nonucleares grandes y eosinofilia. Todos estos sintomas tienen mu-
cho valor, pero en conjunto, y en unién con los datos que proporcio—
ne una detenida exploramon clinica.

En las localizaciones abdominales del linfogranuloma, se da co-
mo caracteristica la existencia de leucopenia. Sm embargo, el autor
en dos casos abdominales, no la ha observado y sf la ha podid@apre-
ciar en dos enfermos con localizaciones mediastinicas. Parece que la
leucopenia seria més propla de los casos graves.

or lo que a los sintomas cutdneos se refiere, Von Bierich dice
que no ha observado en sus casos ni eczema, ni exantema, ni (prun-
to, y en un caso en que habia dudas de que se tratara de un lintfogra-
nuloma un liquen escrofuloso, la biopsia dcmostré se trataba de una
paraqueratosm no especifica.

La diazorreacciébn parece que sblo se presenta en los linfogranu-
‘lomas de curso grave, con pronunciadas alteraciones de tejidos.

La escisién de prueba demostraré Ginicamente en el estadio pri-
mero, la existencia de un tejido de granulacién nada caracteristico.

y Termina el autor avalorando su articulo con algunas historias
clinicas.

Un caso de infeccién hidatidica &ésea con equinocosis multilo-
cular—Hombre de sesenta y cinco afios, que habfa sufrido varios -
traumatismos en el muslo derecho; presentaba desde hacia ocho afios
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una tumoracidn a este nivel. A la entrada en el hospital tenia el miem-
bro en rotacién externa, irreductible, con un acortamiento de 15 cm.,
presentaba una tumoracién irregular, que kajaba del pliegue de la
ingle al tercio inferior del muslo, tumoracién indolora, elastica
y no fluctuante. En la ingle hatia otro tumor voluminoso, blando,
eléstico, reductible. Hacia atras, por bajo del pliegue glateo, otro
tercero. Por Gltimo, en el abdomen, una gran masa elastica, que se
extendia desde la ingle al reborde costal.

El examen radiografico desculrié una fractura de fémur en su
extremidad superior, con un aspecto que recordaka el de los neo-
plasmas. Intervencién. Incisién sobre uno de los tumores inguinales,
que dié salida a una cantidad enorme de una subkstancia blanda,
granulosa, parecida a tapioca cocida. El examen a simple vista de-
mostré a C.C.Corlette (The Lancet, N°. 14 1920) que se trataba de
una cantidad innumerable de quistes hidatidicos pequefiisimos. La
bolsa, que tenia inmensos diverticulos, se lavé con suero y suturd
sin drenaje. El enfermo fallecié a consecuencia de una hemorragia
intraquistica al duodécimo dia.

En la autopsia se descubrid un vasto sistema de cavidades quis-
ticas comunicantes entre si, que ocupaban el muslo, la nalga y la par-
te derecha del abdomen. Otros dos tumores aislados ocupaban: uno,
la cara posterior del muslo izquierdo, desde un extremo al otro; el
otro, del tamano de una naranja, el espacio interfreno-esplénico. El
higado y los rifiones estaban sanos. Todo el hueso iliaco derecho es-
taba erosionado, perforado y transformado en un fino enrejado éseo.
La cavidad cotiloidea y la cabeza femoral hakian desaparecido. El
cuello del fémur estaba transformado en un canal de paredes del-
gadas, que desembocaba en una gran cavidad que ocupaba la parte
superior del fémur, muy dilatada. Las cavidades intradseas comu-
nicaban con las extradseas.

En el térax tenfa el pulmdn izquierdo normal, pero el vértice del
derecho ofrecia aspecto marméreo,producido por la acumulacién de
pequefios quistes subpleurales. En el torde inferior del 16bulo supe-
rior se veia otra masa hidat{dica, del tamario de un huevo de paloma,
que no contenia ni liquido ni tenfa membrana de cubierta, sino una
masa densa de membranas hidatidicas arrugadas, que formaban
una jalea sélida.

La correccién de la actitud viciosa en las fracturas, con un con-
cepto nuevo del mecanismo de las fracturas del miembro superior—
Cuanto mas se ha empleado la radiografia para comprobar la corree-
cibn obtenida en las tracturas diafisarias de los huesos largos,acom-
pafiados de cabalgamiento,méas nos convencemos de que una per-
fecta correcidon no puede ser alcanzada, sino por una operacién san-
grienta. )

Para Turner (La Presse Medicale. N.© 26 1920), la mayor parte
de las fracturas y de las luxaciones del miemb.o superior son dehkidas
a caidas sobre la mano. En la luxacién, la rotura del eje esquelético
del miembro tiene lugar a nivel de una articulacién, y es seguida de
desplazamiento de los fragmentos.
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En toda caida, el miembro superior se interpone, con la palma
de la mano hacia abajo y el codo en extensién forzada, entre el cuer-
po y el suelo, para amortiguar el choque la apllcac1on de la fuerza
es idéntica en todos los casos de caida. En los tipos comunes de frac-
turas y luxaciones del miembro superior, el desplazamientc de los
fragmentos o de las extremidades articulares es mejor explicado por
la accién de la fuerza traumatizante que por la contraccién de un
musculo o grupo muscular. Asi que el desplazamiento clasico,arriba
del fragmento inferior, en la fractura de la extremidad inferior del
radio, es el mismo que se observa de ordinario en las luxaciones co-
rrientes del codo hac1a atréas y en las fracturas supracondileas del
hiimero.

Turner opina que hay iguales razones para admitir que la caida
sobre la mano desempefia en estas dos variedades de lesiones igual
papel! etiolégico que en las fracturas de la extremidad inferior del
radio, donde semejante mecanismo es admitido por todos.

Turner hace notar que én la mayor parte de las fracturas del
cuello quirargico del hiimero, en las luxaciones escipulohumerales
y acromioclaviculares en las fracturas de la clavicula (siempre que el
htmero se coloca en el mismo plano que la clavicula) se halla el mis-
mo desplazamiento hacia abajo, adentro y adelante del fragmento
externo y un desplazamiento hacia arrikta del fragmento interno. Es-
te desplazamiento idéntico supone igual mecanismo; es muy proba-
ble que la hiperakbduccién del brazo,que se supone responsable de las
luxaciones del hombro, lo es también de las otras fracturas y luxa-
ciones de la cintura escapular. (Pero no es ocasionada la hiperakduc-
cidn casi siempre por una caida sobre la mano? Por ello en todas las
roturas del eje esguelético del miembro superior vemos siempre in-
“tervenir el mismo factor etiolégico fundamental: la caida sobre la
mano.

Determinando la fuerza actuante el desplazamlento de los frag-
mentos, Turner ha ideado sobre ella un concepto nuevo de reduc-
cibén de las fracturas: de igual modo-que la mejor manera de reducir
una luxacién es hacer recorrer, pero en sentido inverso, el camino -
seguido por una de las extremidades éseas bajo la influencia del trau-
ma, asi se puede lograr un excelente resultado observando igual pro-
ceder para los fragmentos bseos desviados.

TERAPEUTICA QUIRURG:CA

Empiema—A. V. Moschcowitz (Surgery, Gynecology and Obs-
tetrics, N.° 7 1920), termina su importante trakajo con las siguien-
tes conclusiones:

la.—EIl empiema, en la mayoria de los casos, es producido por
la rotura de un absceso pequefio subpleural pulmonar.

2a.—Un empiema es el resultado de un proceso en el que la
pleuresia serosa es el primer estadio, y el segundo, una pleuresia se-
ropurulenta.

3a.—El foco de un empiema inicial esta aislado por una adhe-
rencia pleural reciente.

4a.—]_ a mayoria de los émpiemas son encapsulados.
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5a.—E| tratamiento del empiema debe comenzar cuando el exu-
dado se ha convertido en pus. )

6a.—Es imprudente efectuar la operacién de empiema en su
periodo de estadio. La mortalidad es terrible, a causa de la neumo-
nia que se produce silenciosamente, y , ademas, por la falta de adhe-
rencias, el neumotdrax agudo, y, como consecuencia, se entorpe-
cen los movimientos del corazén.

7a.—El mejor procedimiento quirargico en el periodo preforma-
tivo del empiema son las aspiracicnes repetidas, siempre que estén
indicadas, en particular cuando, por la rapida acumulacién del li-
quido, se eleve mucho la presién intrapleural. En-un corto nimero
de casos se han obtenido otras tantas curaciones.

8a.—Una alimentacidn rica en calorias es un importante auxi-
liar en el tratamiento del empiema en su periodo de estadio.

9a.—EIl tratamiento del empiema en su periodo agudo consis-
te en una toracotomia intercostal. Esta operacién no es de urgencia
cuando es satisfactorio el estado del enfermo; ésta es la llamada in-
tervencién tardia.

10.—La toracotomia urgente estd indicada solamente en el
pioneumotdrax agudo. i

11.—E! empleo del liquido de Carrel-Dakin es de gran valor en
e| tratamiento postoperatorio del empiema; debe ser admitido en
todos los casos.

12.—La mortalidad en el empiema agudo es inferior a la su-
ministrada con otros métodos de tratamiento.

13 —EIl empiema de las cavidades cura por tres métodos: a) por
la formacién y absorcién del exudado estéril; b) por la formacién y
absorcién del neumotdrax cerrado, y ¢) por el método clasico de la
expansién del pulmén y obliteraciéon de la cavidad pleural.

14 —EI| empiema crbénico no debe tener lugar; pero si asi fuera,
el método de tratamiento del empiema agudo es méas ventajoso que
todos los conocidos.

15.—Por eso, los casos crénicos definidos como empiemas no se
hallan sujetos al tratamiento con el liquido de Carrel-Dakin.

16.—La recidiva en el empiema es confrecuencia el resultado
de cerrar prematuramente la akertura de la toracotomia. La pro-
porcién de recidivas es menor desde que se emplea el método de Ca-
rrel-Dakin.

17.—La gran mayoria de operaciones que se han ideado en el
empiema cronico son de limitada utilidad, si bien el método de tra-
tamiento aconsejado es superior a los conocidos.

Consideraciones fisiolégicas sobre el tratamiento inmediato en las
hematemesis graves.—La hemorragia produce un descenso de la pre-
sidn sarterial, que es compensado con una contraccién de las arterias
periféricas, menos de las coronarias y cerebrales, previniendo asi
1a naturaleza,que se disminuya el riego de 6rganos tan esenciales pa-
ra la vida como el corazdn y el cerebro. De este hecho deduce W. A.
Bastedo (American Journal of the Medical Sciences, Ne 3 1920), que
inGtil en la mayoria de los casos la administraciéon de tdnicos car-
diacos, ya que el corazdn es de los 6rganos que menos sufren, e igual-
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mente cree contraindicados el uso de vasodilatadores, ya que no es
necesario aumentar el aflujo de sangre a los érganos esenciales para
la vida.

La gravedad de la hemorragia depende no sbélo de la cantidad
de sangre perdida, sino de la rapidez con que se produzca; una per-
sona de 67 Kg. necesita para morir, segiin Giesthand, perder de una
vez 3.000 g. de sangre, mientras que podra perder mas cantidad
sin que le ocasione la muerte, si la hemorragia es lenta o por brotes
sucesivos.

Las primeras condiciones que requiere el tratamiento de una
hematemesis es procurar que el estémago esté tranquilo y contraido,
el corazén sosegado y pausada la respiracién; impedir los vémitos v
vigilar cuidadosamente la introduccién de liquidos para restaurar el
volumen de la sangre, medidas todas que tienden a favorecer la for-
macién de trombus en el vaso que sangra y a impedir que se des-
prenda una vez que se haya formado.

Bastedo recomienda la morfina como el mejor remedio para ob-
tener estos resultados, pero asociada a la estricnina o a la atropina,
para neutralizar su accidén relajante sobre los musculos gastricos,
impidiendo asi que el estdmago se dilate, pues esto favoreceria la
hemorragia. No cree justificada el tiso de la emetina.

El lavado de estémago puede emplearse si, por continuar la
hemorragia, tenemos la seguridad de que atn no se ha formado un
coagulo obturador, contraindicando estd practica si la sonda pro-
voca nauseas violentas. Si se hace el lavado, se aprovechara la son-
da para introducir por ella algin coagulante.

En general, las hematemesis por hemorragia venosa son benig-
nas; en los casos en que haya hipertensién del sistema porta pueden
ser aquéllas de extraordinaria gravedad. En las cirrosis, por ejem-
plo, que se forman véarices alrededor del cardias, pueden, al romper-
se, ocasionar hematemesis gravisimas, porque la hipertensién favo-
rece la salida de sangre, y porque por la lesién hepética estara dis-
minuida la coagulabilidad de la sangre.Como en los casos de hemo-
rragia por varices esofigicas, el uso de la sonda puede ser altamente
perjudicial, aconseja abstenerse en absoluto de su uso cuando haya
sintomas de aumento de tensidn en el sistema porta.

Entre los vasoconstrictores locales,recomienda el uso de la adre-
nalina. No debe emplearse en inyeccién, sino por la boca, para que
se ponga en contacto con el vaso sangrante; se administrara de 4 a
10 c. c¢. de la solucién al milésimo, diluida dos a cinco veces en la
cantidad de agua necesaria para banar el estémago.

Una de las medidas méas practicas es aumentar en o posible la
coagulabilidad de la sangre, suministrando un agente que provoque
la formacién del coadgulo. Estos agentes son,en la sangre normal, el
calcio, el fibrindgeno y la trombina. Los elementos anticoagulantes
son la antipretrombina y la antitrombina. En la coagulacién queda
lihre la pretrombina,que se apodera del calcio y se convierte en trom-
bina, y ‘ésta precipita al fibrinégeno en .forma de fibrina, produ-
ciendo el cojgulo.

Dice Bastedo que en las hematemesis profusas, aunque la coagu-
lacibén se verifique normalmente, no es bastabnte rapida, y cree jus-
tificado el empleo de alguna substancia coagulante; citando a este
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objeto la tromboplastina o cefalina, el extracto de plaquetas san-
guineas, el suero fisioldgico, la sangre desfibrinada y la sangre com-
pleta. Estos coagulantes pueden ser Gtiles especialmente en las he-
morragias pequefias, pero repetidas.

La tromboplastina-Hess, que es una solucién de liquido de Rin-
ger, de plasma de cerebro, se recomienda a la dosis de 4 c.c. en 15
gramos de agua, administrando tres a cuatro dosis cada media hora.
En inyeccién subcutinea o intramuscular, a la dosis de 10 c. c., cree
Bastedo que es peligrosa su administracién por via intravenosa, me-
nos en los hemofilicos, aunque Hess cree que tampoco en ellos debe
emplearse esta via.

La coagulina es un polvo preparado con plaquetas sanguineas, y
se administra por la'boca a las dosis de 20 a 60 c. c. de un solucién
al 10 por 100.

El suero sanguineo es considerado como un agente que estimula
la produceién de elementos coagulantes. Recomienda Bastedo la do-
sis de 10 a 50 c. c. cada seis a doce horas en inyeccidbn sukcutanea,
0 100 c. c. por via intravenosa. Willy Meyer inyecta 400 a 500 c. c.
subcutineamente. Seg(in Hess, se necesita de doce a veinticuatro ho-
ras para que la inyeccién subcu;énea de suero modifique la coagu-
lacidon.

La coagulosa es un preparado obtenido tratando suero de caba-
llo con acetona y éter; tiene la ventaja de conservarse mucho tiempo.
Se prepara en ampollas que contienen 0,65 de polvo, que se disolvera
para inyectarlo en 8 c. c. de agua esterilizada, y equivale a 10 c. c.
de suero.

La sangre total no tiene sobre el suero—dice Bastedo—ninguna
ventaja, tampoco cree que con el calcio se obtendréan en las hemate-
mesis resultados, pues para que ejerza su accién, hay que emplearlo
varios dias. Proscribe el uso de los astringentes locales, por irritan-
tes y excitantes de los movimientos gastricos.

Entre las medidas para restablecer el volumen de sangre perdl—
do, estudia el articulista, en primer lugar, la transfusuin sanguinea.
Aconse]a ésta como la mejor practica para sustituir el volumen liqui-
do perdido, prefiriendo el método de la jeringa-canula de Lindeman
al del citrato de sodio (Weil, Lewisohn) y al de la hirudina, pues en
éstos se introduce una substancia anticozgulante, que no serd nada
conveniente al organismo que sangra. Durante la transfusién debe
vigilarse la presién arterial, para que no suba demasiado y produzca
el desprendimiento del co2gulo obturante que se habia formado.

Aunque la regla de Bernheim es que se practicara la transfusién
si la presién sistdlica baja de 70, Bastedo practica y aconseja la trans-
fusién, si la hemorrag'a continfia o se fepite, ya que por la elasticidad
Y, contraccidn de las arterias la presién sanguinea puede, durante al-
gln tiempo, mantenerse en apariencia alta, a pesar de.que el volu-
men sanguineo se halle muy disminuido.

Cuando sea imposible practicar la transfusién, se administra-
ran inyecciones subcuténeas o intravenosas de suero fisiolégico o de
liquidos de Ringer o de Locke, en cantldad que no exceda de 1.000
a 1.200 c. c., pudiendo afadir, si la presion es muy baja, 1 c. c. de
%:ntmtrgaa o adrena]ma en cuyo caso la myeccxon se hari con mucha
entitu
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Le inyeccién de estos liquidos tiene sobre la trasfusién la enor-
me desventaja de disminuir la viscosidad sanguinea y la tensién os-
moética. Para remediar esto en parte, conviene aniadir al liquido que
se inyecta una solucién de gelatina al 1 o0 2, 5 por 100 en suero fisio-
l6gico. También recomienda Schreiber, para aumentar la viscosidad
sanguinea, 200 c. c. de una solucién de glucosa al 5 por 100.

Otra medida aconsejakle es el hielo sobre el estémago, y en caso
de gran pérdida,para mantener a toda costa la circulacién cerebral
y coronaria, seran utiles el vendaje de los miembros, levantandolos
en alto, y la ligadura del abdomen por el método de Meltzer.

Termina su articulo Bastedo analizando las indicaciones opera-
torias, y opina que nunca debe aconsejarse la intervencién quirar-
gica como tratamiento inmediato de una hematemesis; cree, como
Lund, que carece de valor practico el abrir el estémago de un pacien-
te que sangra, para pretender ligar la arteria en el fondo de una 1l-
cera. Tan contrario se muestra a Ja intervencién quirQrgica, que acon-
seja en una de sus conclusiones, que cuando no se logre contener la
hematemesis y se tema un desenlace funesto, se consulte a un ciru-
jano, «para compartir la responsabilidad, pero no para operars.

Peritonitis aguda difusa.—Una serie de veintitin casos consecu-
tivos.—La peritonitis puede ser producida por traumatismos y por
afecciones de los érganoa abdominales, y tanto en un caso como en
otro, la infeccién peritoneal se acompafia, en primer término, de
exudacién inflamatoria en el tejido' celular subperitoneal méas pré-
ximo al sitio afecto, que es seguida por derrame inflamatorio en la
cavidad peritoneal misma. El exdmen microscdpico del liquido exu-
dado en el interior de la cavidad abdominal demuestra estar cons-
tituido por células endoteliales y leucocitos polinucleares, pero no
contiene bacterias. Ain cuando los cultivos demuestran la presencia
de estafilococos, éstos proceden probablemente de la piel. El exu-
dado descrito se transforma en liquido purulento en breve tiempo,
y en tal caso, los fendmenos generales se manifiestan como conse-
cutivos a la absorcién téxica. Cuando la inflamacién no se localiza
por la formacién de bridas y detencidén del] peristaltismo, la perito-
nitis se difunde por toda la cavidad abdominal, interviniendo en
este proceso muy principalmente el peristaltismo, aveces activado
por un purgante.

Los primeros signos que se presentan en una peritonitis son la
rigidez de la pared abdominal, el dolor esponténeo y la sensibilidad
a la presién, y si el proceso progresa, aparecen los vomitos y el tim-
panismo, adquiriendo mayor extensién de dolor a la presién y la de-
fensa. El estrefitmiento, la disminucién de la cantidad de orina y el
hipo pueden completar el cuadro peritoneal.

La infeccién peritoneal puede complicarse de toxemia, de aktsce-
- sos y de oclusibén intestinal.

El primer precepto que hemos de seguir en el tratamiento es
extirpar el érgano inféctado o alejar la causa de la infeccién peri-
toneal. Si el liquido reaccional estad poco infectado, como sucede en
los primeros momentos, en que mas bien desarrolla cualidades pro-
tectoras, basta con secarlo cuidadosamente por medio de compre-
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sas de gasa esterilizada, abandonando, desde luego, toda forma de
drenaje; pero si el liquido es purulento, debemos dejar drenaje es-
tablecido hasta el foco primario de infeccién, para quitarlo a las
cuarenta y ocho horas. '

El restablecimiento de la permeakilidad intestinal exige la ad-
ministracién de morfina y atropina a intervalos dé ocho horas la pri-
mera y de doce la segunda, espaciando la morfina a dos tomas al dfa
cuando la pupila se contrae. A los cuatro o cinco dias generalmente
comienzan a pasar gases y materias, y entonces se suspende la me-
dicacién indicada. Para combatir la deshidratacién producida por
el vbmito recomienda B. Hughes (British Medical Journal, 1920)
las infusiones salinas subcuténeas o la intrarrectal a lo Murphi, asi
como también beber copiosamente aguas’ alcalinas. Terminado el
vbémito, se permite la administracién de agua albuminosa azucarada;
pasada una semana, se alimenta al enfermo con leche, huevos, natillas,
purgéandole a los doce dias con aceite de ricino, pudiendo entonces
considerar pasado todo riesgo. .

Tratamiento de las osteoartritis tuberculosas por injertos éseos.—

En este articulo, Robertson Lavalle (Surgery, Gynecology and Obs-
tetrics, 1920), hace una aplicacién a las osteoartritis fimicas del mé-
todo de Albee para tratar la tuberculosis vertebral.

Hace notar muy oportunamente cémo el tratamiento de la en-
fermedad que le ocupa’ va evolucionando en un sentido absten-
cionista y cémo las cruentas intervenciones (amputaciones, resec-
ciones, etc.) van teniendo cada vez méas limitadas sus indicaciones,
y, en cambio, los medios médicos, especialmente la tuberculina y
helioterapia, van adquiriendo méas adeptos.

Sin embargo, a pesar de que el tratamiento no cruento cura en
muchas ocasiones, la curacién no se obtiene sin que pasen tres o
cuatro arios de constantes cuidados, y por esto el autor ha buscado
siempre un método que acortase este plazo tan largo.

Recuerda el autor la formacibén ésea de las epifisis, constituidas
por tejido 6seo, limitado por una parte por el cartilago de crecimien-
to, y por otra, por la superficie articular. Esta sélo recibe su riego
arterial de los vasos que vienen por el periostio que recubre las su-
perficies dseas y de los que proceden de la cépsula articular y demas
tejidos periarticulares. Es natural que cuando, por existencia de
hidrartrosis, se ponen tensas dichas cubiertas, se estiran sus vasos,
se oblitera la luz de éstos y se disminuye notablemente el riego de la
superficie articular.

El proceso tuberculoso que se implanta en una articulacién pro-
duce entre otros fendmenos, una osteitis rarefaciente, acompanada
de disminiucién de riego arterial, y un éxtasis venoso. Asimismo se
producen hidrartrosis y mal posiciones, debidas a contracciones mus-.
culares reflejas.

La extensién continua combate estas mal posiciones, y, ademas,
favorece la depleccidn del sistema venoso y la reabsorcidén del liqui-
do intraarticular.

La helioterapia, ademés de estos efectos, tiene una accibén fa-
gocitaria y tdnica general muy interesante.
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En una palabra todos los remedios médicos tienden'a obtener los
mismos resultados: aumento de circulacion arterial, disminucién del
éxtasis venoso, y como resultado final, favorecer el proceso natural
de enquistamiento de las partes tuberculosas.

El autor , recordando el tratamiento de Albee en el mal de Pott,
ha pensado que la inmovilizacién de la articulacién enferma por me-
dio de injertos Oseos puede ser util, y asi lo ha hecho, en efecto, si-
guiendo los mismos principios que se deben seguir en el método de
Albee, o sea:

I —Injertos autbégenos.

Il.—Asepsia rigurosa.

[I1.—Hemostasia perfecta,

[V.—Rapidez en el empleo del escoplo, que se usara en vez de
sierra, que podria producir necrosis de la superficie del injerto. El
lecho del mismo sera practicado en tejido sano.

V.—No se empleara ninglin material de sutura, y se procurara
que el injerto esté colocado en el tejido 6seo subcortical.

VI.—Inmovilizacién de la region.

LLos buenos resultados en el método del autor son debidos:

Primero.—A que por su accién tréfica produce en el area cir-
cundante al proceso una osteitis, mejorando asi el poder de osifica-
cion..

Segundo.—Porque como el injerto se llena en seguida de capi-
lares, esto favorece el riego sanguineo, disminuyendo notablemente
el éxtasis venoso.

LLos injertos los coloca Robertson Lavalle uno a cada lado y ex-
tendiéndose desde la diafasis a la epifisis,cruzande la linea cartilagi-
nosa de crecimiento, pero sin tocar la articulacidn.

Después de la intervencién se debe proceder a la helioterapia,
extensién y vendajes apropiados, durante seis meses, al cabo de los
cuales. se observa con los rayos X que los injertos, que eran de un
tamafo como un palillo de dientes, van creciendo hasta tener el gro-
sor de una costilla. Al cabo de estos meses, y siempre con radiogra-
fias a la vista y auxiliandese con la palpacién, se procede a quitar
subcutianeamente los injertos, y diez o doce dias despues de esta
pequefia intervencién se procede al masaje y movilidad de la articu-
lacién.

Respecto al empleo delos rayos X, se debe recurrir a éllos siem-
pre, pero no abusando, pues es necesario evitar las radiodermitis
ulceradas, que producen molestias periarticulares, gue dificultan los
movimientos de la articulacidh enferma.
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PRECIS DE MICROBIOLOGIE par Fernand Bezangon.—3e.
édition.—1 vol. de 600 pages.—Masson et Cie., editeurs.—Paris,
1920.—35 frs. net.

La tercera edicidn de la bella obra del Profesor Bezangon de
Paris, es el resultado de una cuidadosa revisidén de la segunda edi-
cion. Como aquella, conserva el mismo plan, conteniendo las ulti-
mas investigaciones y los Gitimos trabajos que han enriquecido el
Laboratorio.

l.os incesantes progresos de la Bacteriologia coiocan hov a esta
ciencia como una de las colaboradoras indispensables de la clinica.
La obra del profesor parisien esta concebida con esta orjentacidén.

En esta edicién, se d& una mayor extensién a los capitulos de
diagnéstico bacteriolégico prdctico, tales como aquellos de la meningi-
tis cerebro-espinal epidémica, de la fiebre tifoidea y de los paratifus,
de la disenteria, de la difteria, etc.

Las cuestiones relacionadas con los portadores de gérmenes v
con el anélisis bacteriolégico del liquido cefaloraquideo, del pus, de
los esputos, del agua, estan tratedas ampliamente, mencionidndose
dentro de esta amplitud, los métodos que unen a su facilidad, la se-
guridad de sus resultados, por haberio asi sancionado la practica.

La obra ofrece abundosas ilustraciones, mas numerosas que en
la edicidén anterior y més perfectas en su confeccién.

Por todas estas razones, el Precis de Microbiologie Clinique de
Bezancon, es una obra nueva, por la que hay que felicitar a los edi-
tores Masson v Cia. de Paris.
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