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EDITORIAL 

FARMACIAS DE LOS HOSPITALES 

Una vez más tenernos que ocu­ 
parnos en este asunto, que creía­ 
mos ya completamente resuelto, 
después de lo acordado por la Fa­ 
cnltad de Medicina en agosto del 
año próximo pasado, para que se 
cumpliera en los hospitales que 
sostiene la Sociedad ele Beneficen­ 
cia Pública, lo preceptuado en la 
ley de 28 de noviembre ele 1888. 
Teníamos perfecto derecho para 
suponer que, en conformidad con 
las leyes vigentes, existiera en ca­ 
da hospital un FARMACÉU'l'ICO di­ 
plomado á cargo ele la respectiva 
botica; pero el Sr. Director ele la 
Sociedad de Beneficencia, se ha en­ 
cargado de decirnos, que para él 
y para la Corporación que preside 
no tienen valor alguno las leyes del 
Perú. 

En la exposición que el Sr. Di­ 
rector de la Sociedad de Beneficen­ 
cia, hace al Supremo Gobierno, 
con motivo del Informe ele la Comi­ 
sión examinadora ele las rentas de 

esa Institución, hay aseveracioues 
que es ele nuestro deber rectificar, 
ya que atañen ele un modo direc­ 
to al ejercicio profesional y á la 
respetabilidad del más encumbra­ 
do cuerpo médico del país: la Fa­ 
cultad ele Medicina. 

En dicho informe se culpa á la 
S o e i e el a d de B e n e fi e e n e i a , 
por consentir que estén á cargo ele 
las boticas de los hospitales, con­ 
traviniendo la disposición expresa 
de la ley, las Hermanas de Cari­ 
dad: mujeres muy dignas, hono­ 
rables y abnegadas, merecedoras 
de todo género de consideraciones, 
pero incompetentes­ incompeten­ 
tes, lo repetimos muy alto­ para 
tener á su cargo una farmacia, 
desde que no poseen el respecti­ 
vo título profesional. Y el Sr. Di­ 
rector de la Sociedad de Beneficen­ 
cia, contestando tan exacto cargo, 
sin negar que las hijas de San Vi· 
cente de Paúl son las que prepa­ 
ran los medicamentos en los hos­ 
pitales, declara que la parte ma­ 
gistral (?) de las boticas ele sus es· 
tablecimientos de caridad, está con 
fiada al farmacéutico diplomado 
Sr. Francisco E. Valverde ; con lo 
que no hace sino reagravar la fal­ 
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ta, pues tenieudo el Sr. Valverde 
la administración de la farmacia de 
su propiedad, no puede, - en con- 
formidad con lo dispuesto en el 
Reglamento para el Ejercicio de 
los diferentes ramos de la Medici- 
na, encargarse de ningún otro es- 
tablecimiento farmacéutico ; sien- 
do por lo tanto sus funciones en 
los hospitales, no sólo ilusorias, si- 
no abusivas. A nuestro estimado 
amigo el Sr. Valverdo corresponde 
sincerarse de la grave acusación 
que le ha hecho el Sr. Director de 
la Sociedad de Beneficencia. 

Continúa el Sr. Director recono- 
ciendo la existencia de la disposi- 
ción legal; pero oponiéndole, no 
sólo la tolerancia sino el consenti- 
miento de la Facultad de Medici- 
na, avanzando hasta decir que sus 
miembros están conformes en que 
las Hermanas de Caridad tienen 
mejores títulos que los que pueden 
presentar los farmacéuticos diplo- 
mados que existen en las boticas 
públicas desparramadas en la ciu- 
dad. Por lo que á nosotros toca, co- 
mo Catedráticos de la Facultad de 
Medicina, declaramos que esta Cor- 
poración no ha lanzado nunca seme- 
jante despropósito; pues en modo 
alguno puede autorizar la infrac- 
ción de una ley, cuyo cumplimien- 
to le está expresamente encomen- 
dado. Y en cuanto á la asevera- 
ción en sí, será la opinión particu- 
lar del Sr. Director de la Sociedad 
de Beneficencia, pero nó la fiel ex- 
presión de las ideas dominantes en 
esa respetable Asociación; pues ni 
los esclarecidos Jurisconsultos que 
forman parte de la Sociedad de 
Beneficencia, ni los Sres. Catedrá- 
ticos de la Facultad de Medicina 
que existen en su seno, pueden 

aceptar que sea justificable el no 
cumplimiento de una ley. 

Cuanto á aquello de que las 
hermanas boticarias, con su gran 
práctica de más de 20 ó 30 años, 
pueden hasta enmendar la plana á 
los señores médicos de los hospita- 
les; sería más bien ocasionado á 
risa.yaque es argumento tan bala- 
dí, sino ofendiera el prestigio del 
cuerpo facultativo de las casas de 
caridad. Cierto, muy cierto que 
las Hermanas de Caridad, han que- 
rido extralimitarse de la esfera de 
sus servicios y usurpar atribucio- 
nes ajenas; pero no lo han conse- 
guido sino en muy excepcionales 
casos; que por lo que á nosotros 
respecta, hemos rechazado tal pre- 
tensión primero como internos, 
después como jefes de clínica y rué- 
dicos de hospital; y contiuunrernos 
nuestra labor el día que ingrese- 
mos á la Sociedad de Beneficencia, 
á donde llegaremos, en plazo más ó 
menos corto, en virtud de la evo- 
lución normal de la "ida humana. 

Por lo demás, apoyándose en 
igual razonamiento - los muchos 
años de práctica que, en la asisten- 
cia de los enfermos, tienen las Hi- 
jas de San Vicente de Paúl,- po- 
dría el Sr. Director ele la Sociedad 
de Beneficencia, encomendarles las 
funciones de los médicos y pres- 
cindir de éstos: una vez que la úni- 
ca prueba exigible de competencia 
es la práctica. 

Para terminar preguntamos lo 
siguiente: 

¡Está en vigencia la ley de 28 de 
noviembre de 1888? ¡Han sido de- 
rogados los artículos 3. º y 7. º de la 
indicada ley? 

El Sr. Director de la Sociedad de 
Beneficencia declara que infringe 

• 
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la ley, con el consentimiento tácito 
de la Facultad de Medicina: al Sr. 
Decano corresponde "comprobar si 
es ó no cierta semejante asevera- 
ción; y esto en su do ble carácter de 
jefe del Cuerpo Médico administra- 
tivo y de miembro de la Sociedad 
de Beneficencia. 

Lima, mayo de 1805. 

LA R1m.1cc1óK. 

ARTICULOS ORIGINALES 

RETENCIÓN DE LA PLACENTA 

Hemorragia post-partum. - Degenera- 
ción fibro grasosa 

Adherencia intima y retención 
de un fragmento de pla- 

centa. - Salida espontánea 
al cabo de tres dias.-Ventajas del 

tratamiento antiséptico 
preventivo. 

En la mañana del día lunes 21 
de enero último, fuí llamado para 
atender á la señora X, de 3G años 
de edad, raza blanca, natural de 
Lima, estado casada, temperamen- 
to nervioso, constitución regular, 
-en potencia de la discrasia urática, 
multípara, cuyo décimo parto se 
había efectuado á las o h. a. m. ele 
ese dia. 

La comadrona que la asistía me 
comunicó los datos siguientes:- 
que como consecuencia dP los par- 
tos tan repetidos (diez en trece 
años de matrimonio) y de la lac- 
tancia consecutiva, más otras cau- 
sas debilitantes de carácter domés- 
tico, su constitución había sufrido 
mucho en los últimos años, pu- 
diéndose notar un estado anémico 
manifiesto;-que la indicada seño- 
ra había tenido, en sus tres últi- 
mos partos anteriores, hemorra- 

gias posi-parium. debidas á reten- 
cien de la placenta, habiendo sido 
necesario en las tres ocasiones prac- 
ticar la extracción manual de las 
secundinas: - que igualmente se 
habían presentado, en este sujeto, 
como complicación del puerperio, 
neuralgias del trigémino que siem- 
pre se yugularon con la adminis- 
tración del valerianato ele quinina; 
-que, como ya he dicho antes, á 
las 3. h. a. ni. la Sra. X., después 
ele un trabajo algo laborioso, ha- 
bía parido una niña de término, pe· 
queña pero bien conformada, ha- 
biendo sobrevenido, media hora 
después, una hemorragia abundan- 
te que la obligó á procederá la ex- 
tracción de la placenta; la qne no 
pudo efectuar por completo, á cau- 
sa de las fuertes adherencias que 
existían, teniendo que practicarla 
á retazos, y haciendo después in- 
yecciones calientes intra-uterinas 
para dominar por completo la pér- 
dida sanguínea. 

Como consecuencia de este acci- 
dente sobrevinieron lipotimias, vó- 
mitos, sudores profusos y demás 
síntomas, que son la secuela obli- 
gada de las hemorragias puerpera- 
les; por lo que, y habiendo visto 
que faltaba un pequeño fragmen- 
to de la placenta. indicó á la fami- 
lia la couveniencia de llamar á un 
facultativo. 

Mientras acudí á la llamada que 
se me hizo, llegó otro rnédico, que 
se limitó á propinar un poco de 
espíritu aromático de amoniaco, 
para discipar la seria postración 
que aquejaba á la paciente. 

Impuesto de los antecedentes 
antes enunciados, reconocí la. pla- 
centa, pequeña, delgada, con islo- 
tes de degeneración ñbro-grasosa=- 
con un cordón delgado, de color 
amarillento-á la que faltaba un pe- 
queño fragmento equivalente á dos 
ó tres cotiledones; y en seguida 
ordené á la comadrona practicara 
una abundante irrigación intra- 
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uterina, con una solución de bi- 
cloruro de mercurio, para proce- 
der al reconocimiento 1:e la partu- 
riente que ofrecía el siguiente cua- 
dro sintomático: 

Decúbito dorsal, palidez nota- 
ble, decoloración de las mucosas, 
ligero estado soporoso, piel mado- 
rosa fría; tenía zumbidos de oídos 
y desvanecimiento, náusea y vó- 
mito de materias viscosas, lengua 
seca, polidipsia, respiración anhe- 
losa, pulso pequeño, blando, fili- 
forme y 36°5 de temperatura. 

Cuanto á la hemorragia uteri- 
na, se había cohibido por comple- 
to; y, mediante la introducción de 
la mano en el útero, pude conven- 
cerme de que existía un pequeño 
trozo de placenta, tan fuertemen- 
te ndherido que cualquier tentati- 
va de extracción habría podido cau- 
sar la rotura ele la pared del úte- 
ro; por lo que resolví dejarlo, es- 
perando su expulsión espontánea, 
y prometiéndome prevenir los ac- 
cidentes de infección que pudieran 
presentarse, empleando una medi- 
cación análoga á la que requiere 
una verdadera septisemia puerpe- 
ral. 

Para ello instituí el siguiente 
tratamiento: - inmovilidad com- 
pleta, recomendando que la cabe- 
za estuviera muy baja, á fin de 
que no faltara al cerebro la conve- 
niente irrigación sanguínea; - pe- 
queña� dosis de clorhidro-sulfato 
de 'qununa y cucharadas ele po- 
ción tónica y estimulante, alter- 
nando de hora en hora;-agua con 
cognac y agua gaseosa heladas, 
por bebicla;-leche con hielo y cal- 
dos desengrasados, por alimento;- 
é irrigaciones intra-uterinas con 
una solución de bicloruro de mer- 
curio cada dos horas, advirtiendo 
á la comadrona me avisara, en el 
momento en que no pudiera pene- 
trar al útero con la cánula corrien- 
te del irrigador, para entonces em- 
plear una sonda de doble corrien- 
te. 

En la tarde encontré á la enfer- 
ma con 37° de temperatura; se ha- 
bía yugulado el vómito, y acusaba 
un ligero bienestar. Las irrigacio- 
nes vaginales salían teñidas de ro- 
sado. y arrastraban algunos detri- 
tus de las membranas del huevo. 
Continuó con el mismo régimen. 
con la única variante de suprimir 
el hielo en las bebidas, y recomen- 
dar mucha tranquilidad en el cuar- 
to de la enferma. 

El 22 en la mañana tenía la em- 
ferma 3'7º8 de temperatura; había 
habido en la noche un ligero des- 
asociego, que ocasionó iuterrup- 
ción frecuente en el sueño: lengua 
húmeda y saburrosa; ligera cefa- 
lalgia y dolores musculares (reu­ 
matoides) en distintos sitios del 
cuerpo. A la medicación del día 
anterior añadí: salol, corno anti- 
séptico y para combatir el ele111e11- 
to dolor; y enemas purgantes (co- 
cimiento emoliente con glicerina), 

En la tarde se habían disipado 
la cefalalgia y los dolores reuma­ 
toides; el termómetro m a rc aba 
37º5; los enemas habían provocado 
cámaras abundantes; el cuello del 
útero se mantenía permeable á la 
cánula del irrigador; los· loquios 
inodoros, fluían en cantidad y con 
sus caracteres normales, y se ha- 
bía presentado ya la fluxión de 
las glándulas mamarias, precurso- 
ra de la secreción láctea; fluxión 
que, en mi concepto, originó la li- 
gera elevación térmica de la maña- 
na. Ordené que se siguiera el mis- 
mo régimen terapéutico. permi- 
tiendo se diera alimentación más 
substanciosa á la enferma. 

La noche del 22 al 23 fué muy 
tranquila, lo mismo que el día 23, 
en cuya tarde expulsó la enferma 
el pequeño fragmento ele placenta 
que había quedado adherida; trozo 
que tenía el olor, color y demás 
condiciones de una placenta ataca- 
da de degeneración ñbro-grasosa ; 
pero en el que 110 había ni el más 
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ligero indicio de putrefacción. Con 
la salida de este cuerpo extraño 
coincidió la conveniente retracción 
del globo uterino, apreciable en la 
mañana del día 2±, y que se había 
retardado algo hasta ese momento. 
Me limité entonces á continuar con 
la medicación tónica reconstitu- 
yente, buena alimentación é inyec- 
ciones vaginales con la solución de 
bicloruro de mercurio. 

No pasó la paciente muy bien �-1 
día 24, pues en la tarde se le 1mc10 
la neuralgia del trigémiuo (lado 
derecho) que la había aquejado en 
ns puerperios anteriores; afección 

que exasperándose en la noche, la 
i 111 pidió conciliar el sueño. 

Para combatirla le formulé en la 
mañana del 25 una poción conte- 
niendo brom uro de sodio, valeria- 
11a y gelsemium; y, como quiera 
que en la tarde persistiera la net�- 
ralgia, le hice administrar dos dosis 
de bromopirina de Warnpole, con 
lo que se consiguió una noche r�_- 
la ti vamen te tranq ur la. Recrudecí o 
la neuralgia el día 26, sin nin- 
zuna otra al teracióu eu la salud de i1 enferma; pero mediante la ad- 
ministración del valerianato de 
quinina y el empleo de una ali- 
mentación eminentemente repara- 
dora, fué yugulándose á tal punto 
que el día 28 pude despedirme de 
la enferma; á la que dejé en plena 
conva1ecencia, pero con una ane- 
mia muy pronunciada, que acon- 
sejé combatir con una medicación 
adecuada. 

-El presente caso es una prue- 
ba evidente, rle la gran influencia 
que tiene, en la génesis de la dege- 
neración fíbro-grasosa de la placen- 
ta, el profundo deterioro del orga- 
nismo; pues á medida que la señora 
en cuestión se ha ido aniquilando, 
con los embarazos y partos frecuen- 
tes, cuyos estragos no se han repa- 
rado convenientemente, la afección 
se ha repetido, corno sucede en el 
mayor número de casos. Pero esta 

eventualidad pudo haberse evitado, 
si con la concurrencia de un médi- 
co (en los partos anteriores). se �u- 
bíera hecho el verdadero chagnos- 
tico del caso, é instituido el trata- 
miento conveniente; pues no cabe 
duda que las hemorragias de los 
partos anteriores han tenido el 
mismo origen, aunque la comadro- 
na no haya proporcionado los datos 
necesarios para formar plena con- 
vicción. 

Es sí bien raro que, en oposición 
á lo que sucede siempre, la señora 
X. haya parido niños vivos, que se 
conservan aún; lo que sm duda se 
debe á que la degeneración ha res- 
petado parte de la placenta; pero es 
casi seguro que si sobreviene un em- 
barazo posterior, á corto intervalo, 
la enfermedad tomará mayor mere- 
mento y ocasionará la muerte del 
feto. Ese organismo está profun- 
damente minado y tardará mucho 
en repararse convenientemente. 

Cuanto á la conducta que seguí 
dejando el fragmento de placenta 
para que fuera expulsado espontá- 
neamente es la práctica recomen- 
dada por l�s más eminentes tocólo- 
gos; práctica que tieD:e un pod�r�so 
auxiliar en el tratamiento autisép- 
tico preventivo, ele cuya eficacia _es 
un notable ejemplo el caso historia- 
do. El trozo de placenta ha perma- 
necido tres días en el útero sin oca- 
sionar accidente alguno; y en mi 
concepto creo que la espectación �s 
lo más conveniente en casos pareci- 
dos, reservando el empleo de la cu- 
charilla, para cuando se prese1�!en 
los primeros signos de la infección. 

Por lo que hace á las neuralgias 
concomitantes, han sido depen- 
dientes ele la anemia: y el insuceso 
de la bromopirina lo prueba am- 
pliamente. 

Lima, mayo de lSIJ.3. 

DH. AVEKDAÑO 
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EL SUERO ANTIDIFTERICO 

preparado en la Habana (Isla de Cuba) 
(1) 

POR EL DR. GUSTAVO LÓPEZ 

(Colaborndor principul de esta Revtsta.) 

Es la Habana, en orden á la 
Ciencia Médica, cultisima Capital 
de la Isla de Cuba, que con afán 
siempre vi vo solicita é inquiere 
cuanto progreso se vislumbra ó 
realiza en los grandes paises Eu- 
ropeos. Alejada en absoluto, de 
criterio exclusivista en materia de 
información, de todas partes de- 
manda la sabia científica que la 
nutre, y de que dá tan á menudo 
pruebas inequívocas, que m?u�s- 
tionablemente honran al medico 
cubano, colocando bien alto el ni· 
vel de su cultura. 

La Francia, con la fecundia de 
sus hijos, con ese portentoso Pa- 
rís que tanta práctica derrama por 
virtud del fausto cierto de sus 
recursos y de sus multiplicados y 
apropiados medios; la Alemania, 
con ese su Berlín lleno de hombres 
tan grandes como modestos, tan 
reflexivos como pacientísimos en 
observaciones delicadas; la Espa- 
ña con esa emulación espontánea, 
ta� cierta y tan viva siempre en el 
corazón de sus hijos; la Italia, con 
su criterio tan claro, que siempre 
parece vivir herm�nado con es_a 
preciosa flor de la vida que consti- 
tuye el arte mismo; los Estados 
Unidos, con su espíritu de grandes 
empresas y con su a�mirabl_e seu- 
tido práctico; el Remo Unido, la 
Rusia misma, etc., etc., de todas 
partes en fin, de todas ellas, cons- 
tituye la Habana el venero de su 
riqueza médica. Por eso ocurre, y se 
realiza el caso, nada raro por tan- 
to, de que, á la par que en otras 

(1) Este trabajo no apareció en el núme- 
ro anterior ele La Crónica, porque cuando lo 
recibimos estaba ya concluida la tirada de 
dicho número.-N. de la R. 

naciones poderosas, se �·eali.ceu en 
Cuba, las mismas e:xpen_encias, las 
mismas pruebas, los mismos pro- 
gresos. 

Así sucede y ocurre, precisamen- 
te lo que tiene lugar en estos mis 
mos dias que nos enorgullecernos 
de prepa{·ar y obtener, 3:l ynísuno 
con lns naciones más ci vilizadas, 
ese precioso a.gente que ta1;1to hará 
venerar los nombres glorwsos de 
Pasteur y de Roux: el suero anti- 
dijtérico. 

Un hombre de levantado espíri- 
tu y generoso proceder, un apóstol 
verdadero ele la ciencia, un patrio- 
ta de recto y alto vuelo, el Dr .. D. 
Juan Santos Fernánclez, oculista 
de renombre tan laborioso como 
estudioso, co1;venciclo de que "un 
Laboratorio en la época moderna 
es un altar que se levanta. en el 
templo de la Ciencia," concibe la 
empresa de su fundación, ql!-e al- 
canza realizará virtud de gigan- 
tes esfuerzos. En 8 de mayo de 
1887 inaugura este Centro de. tan- 
ta valía, que ya desde m�chados 
del año anterior, 1886, vema pres- 
tando útiles servicios. Con letras 
de oro, como dice muy bien un dis- 
tinguido escritor (1) debía señalar- 
se en la Isla de Cuba, la fecha de 
la inauguración de este laborato- 
rio. que por exquisita rnode�tia no 
se llama del Dr. Santos �erna1�d�z, 
sino ele la Crónica Médico-quirur· 
qica de la Habana, que es el non�- 
bre de la prestigiosa y muy estí - 
mada publicación decana ele las 
Revistas profesionales de la capi- 
tal de Cuba, hija cariñosísima. del 
nombrado profesor, y cuya direc- 
ción y propiedad conserva, sin _1_n- 
termitencias, desde su fundación 
en el año de 1875. 

El precitado . laboratorio, fayo 
luminoso de la ciencia en este pais, 
orgullo legítimo de la Medicina en 
Cuba, y honra efectiva no sólo de 

(1) Sr. Antonio González .Curquejo, "Re- 
pertorio Médico Farmaceu tíco de la Haba- 
na," abril de 1894. 



la Isla sine, de nuestra madre Es- 
paña, de 'cúya nación formamos 
parte, es el Instituto que prepara 
y ha obtenido la anti-toxina de la 
difteria que citamos. 

Apenas se tuvo conocimiento en 
esta Capital, que el discípulo de 
Pasteur, el Dr. Roux, había dado 
á conocer sus notables experien- 
cías sobre la vacuna antidiftérica 
e11 el Congreso de Budapest, el in- 
cansable director del laboratorio 
de la "Crónica Médica" se dirige á 
París en demanda de los detalles 
del procedimiento seguirlo. Rápi- 
damente, no esqui vando la cuan- 
tía del costo de una breve in for- 
mación, obtiene lo que solicita, y 
á renglón inmediato, el 15 de di- 
ciembre de 189-l, ante las Autorida- 
des superiores de esta Isla, el Pre- 
sidente de la Diputación Provin- 
cial, el Sr. Alcalde Municipal, Pre- 
sideute <lfl la R. Academia de Cien- 
«ias Médicas, Catedráticos ele la 
Real Universidad. individuos de la 
Prensa profesional y política, nu- 
merosos Profesores ele Medicina y 
hombres de letras. valer, saber y 
arraigo, tiene lugar la solemne 
primera inoculación dP antitoxina 
diftérica, en país americano, á dos 
caballos previamente acondiciona- 
dos. Tan delicada operación fué 
realizada por los profesores del La- 
boratorio Dres. Juan N. Dávalos, 
Enrique Acosta y Veterinario Sr. 
Larrión. 

Los procederes más rigurosa- 
mente idénticos á los empleados 
por el bacteriólogo Roux, fueron 
puestos en práctica. A tan deli- 
cada exactitud ha correspondido 
un resultado, que dice mucho en 
obsequio de cuanto llevamos afir- 
mado, pues no ha podido ser más 
satisfactorio. Desde el día 16 de 
marzo actual, fecha memora ble pa- 
ra las madres, y para la medicina 
intertropical, se dispone en la ciu- 
dad <le la Habana, de suero en ella 
preparado, en cantidad bastante á 

sus necesidades, y á precio tau mo- 
derado que resulta al alcance de 
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todas las fort\ll '. � r, Y]! ''o , den- 
tro de breve t1empO,-_!).-lñ smo la- 
boratorio producirá suero suficien- 
te á llenar las demandas de la Isla 
toda, puesto que hay inoculados 
una serie ordenada de caballos á 

este fin. 
En el mismo laboratorio, se han 

realizado multiplicadas experien- 
cias de comprobación en enrieles, 
conejos, etc., los cuales han brin- 
dado la prueba cierta del poder del 
suero. 

Todavía esto no era bastante; 
faltaba la prueba clínica, que se 
obtuvo mediante garantías no co- 
munes. Un médico tan notable 
como modesto, autoridad cierta 
en pediatría, residen te fuera de la 
Habana, en la provincia próxima 
de Matanzas, pide suero para una 
niña, en cuyas placas había en- 
contrado el bacilo diftérico. Al 
hacer el pedido, envía placas para 
q ne sean so metidas á in ves tigació u. 
El primer pomito de suero prepa- 
rado en Cuba, llega á poder del 
Dr. Madan. Una sola inyección 
de diez gramos bastó para la cura 
de la niña. La inyección fué pre- 
senciada por diversos profesores. 
Las membranas investigadas en el 
laboratorio acusaban la existencia 
del bacilo de Klebs-Loffer. 

Después ele este caso, después de 
esta tan honrosa prueba clínica, 
son tratados cuatro casos más en 
la Habana; y últimamente, el ca- 
so núm. 5, del Dr. E. Echarte en 
Mariauao, pueblecito de tempera- 
da próximo, que revestía notoria 
gravedad. Se hizo ante competen- 
tes profesores. una primera myec- 
ción ele 20 gramos del suero. y 
ofreció ol resultado casi maravillo- 
so de despejar la garganta en las 
primeras 2+ horas. Como garantía, 
se hizo en este niño, hijo del Dr. 
N. Silverio, miembro de la Acade- 
mia de Ciencias Médicas, una se- 
gunda inyección de 10 gramos del 
suero. 

LA CRÓNICA �MÉDICA 



144 LA CRÓNICA }.[ÉDICA 

En esta, y en las ocasiones ante- 
riores, al igual que en las compro- 
baciones en animales, ha demos- 
trado el suero preparado en la Ha- 
bana, una acción cierta, y á más, 
u na potencialidaú visiblemente 
mayor, que la obtenida con los sue- 
ros que en estos recientísimos días 
se nos ha importado de Francia y 
Berlín. Sus preparadores han sido 
Roux, Behring y Cberon. 

Quien haya leído los prospectos 
de estos sueros importados, quien 
se p�nga á pesar el valor de la gra- 
dualidad expresada por los frascos 
numerados 1, 2, 3, ± y basta 5; y 
quien considere el número grande 
de las precauciones v de las sal ve- 
dad es que para estos sueros vienen 
hechas, tendrá que bendecir la la- 
bor de los distinguidos médicos del 
Laboratorio de la "Crónica Médi- 
ca". Gracias á este Ceu tro bacte- 
riológico, tenemos un producto de 
superiores condiciones. tLa poten- 
cia mayor de este suero será debi- 
da á las condiciones de (mestro cli- 
ma? ¿Se deberá ello á lo reciente de 
su preparación? tEl máximum de 
su potencia curativa estará en re- 
lación directa con su conservación 
en condiciones idénticas, á las en 
que se ha obtenido su preparación? 
iSólo su frescura dará cuenta de 
su mayor eficacia?-Puntos son es- 
tos, muy interesantes, y que pre- 
cisarnente, podrían llegar á dilu- 
cidarse persistiendo en la vía en 
que hemos entrado. 

Pero en tanto, nada más gran- 
dioso ni más merecido que el éxito 
conseguido. Ningún premio mejor 
para los sacrificios y los esfuerzos 
propios del Cuerpo Médico de Cu- 
ba, que tanto se afana por el pro- 
greso de la Ciencia, y que tan dig- 
namente sabe procurar y conquis- 
tar! 

¡ Honra al Laboratorio y á su 
dignísimo Director! 

Habana, marzo 26 ele 1895. 

SECCION EXTRANJERA 

TRATAMIENTO 
DE LAS PNEUMONIAS GRIPPALES co 
POR EL DR. D. ENRIQUE HUCHARD 

Médico del Hospital Bichat, de París. 

l. - Breve reseña clínica ele las 
puenmopatías grippales. 

Se ha dicho, fundándose en las in- 
vestigaciones mínrobiológ icas, que 
en nada se diferencian las pneu­ 
monias grippales de las fibrinosas, 
ya que, en ambos casos, se ha en- 
contrado el mismo microbio pató- 
geno, el pneumococo. Se ha afirma- 
do después que otro microbio, el es- 
treptococo, se encontraba frecuen- 
temente en todas las pneumon ias 
de la influenza. Por último. se ha 
asegurado que la infección grippal 
es el resul tado frecuentisimo de 
asociaciones microbianas combina- 
das, pues aun descartando el nu«- 
vo bacilo de Pfeiffer, se han des- 
cubierto en estos enfermos varios 
microbios patógenos: el astreptoco- 
co piógeno, tan comnnmente obser- 
vado, que se le ha creído por un mo- 
mento propio de la grippe, el pneu- 
mo-bacilo, además el estafilococo 
piógeno dorado y el pnenmococo. 
Es indudable que de esta asocia- 
ción microbiana depende la aflic- 
tiva y compleja patología <le tan 
terrible v extraña enfermedad. De 
reflexionar sobre las numerosas 
controversias médicas á cada brn- 
te epidémico, se podría repetir lo 
que en el siglo quince decía unan- 
tiguo historiador: "ningún físico 
ni nadie sabría decir que mal será 
éste." 

Tiene hoy la clínica el deber de 
inspirarse algunas veces en los re- 
snltados microbiológicos, pero de- 
be contar siempre con sus propias 
fuerzas. Por este motivo, en la rá- 

(1) Lección clínica dada en el Hospital 
Bichat, y comunicación á la Sociedad de 
Tarapéu tic a. 
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pirla narración que voy á haceros, 
creo necesario permanecer todavía 
fiel á nuestro cometido de clínico y 
terapeuta, hasta que la medicación 
microbicida pronuncie, no su últi- 
ma. su primera palabra, 

Es indiscutible que existen en la 
g rippe pulmonías francamente fi- 
briuosea.c--pneumonias pneumocó- 
cicas, usando el moderno lenguaje 
­y que no dependen di recta.men- 
te rlt> la enfermedad epidémica. 
Verifican su evolución con arreg lo 

á un siclo determinado, por sínto- 
mas bien conocidos y que, por !o 
tanto. inútil es recordar. Pero hay 
también pnernou ius fraucamente 
g:-i ppules, que pertenecen esencial- 
meu te al carácter epidémico de la 
enfermedad - pueumon ias de es- 
treptococos, si se permite la frase 
-¡wro pneumouias especiales, que 
la. cíln ica nos ha ciado á conocer 
con seguridad y certeza. 

Ha.be is visto PnfE--rmos ele estos 
presentan do torios los signos de 
una hepatización pulmonar. con 
macicéz más ó menos extensa de 
uno de los dos pulmones. con so- 
plo tubárico, estertores crepitantes, 
aumento de las vibraciones toráci- 
cas, resonanoia bronco-fónica de 
la voz, disnea más ó menos pro- 
nunciada. Según los signos físicos, 
la pneu mon ia fibiinosa Pstú reve- 
la da en gra n.les caracteres y. no 
obstante, habeis visto las s ig uien- 
tes particularidades: no hay espu- 
tos f'rancamenta herrumbrosos. la 
expectoración está consuituida por 
un líquido filamen toso, aireado y 
poco abundante. ó bir-u por un lí- 
quirlo semejante á una solución de 
goma, ó, finalmente, por esputos 
compactosmoco-purnlentos y com- 
pletamente privados de aire. En 
estos casos, el examen bacteriológi- 
co de la expectoración ha puesto de 
relieve casi siempre una importan- 
tísima particularidad: la falta de 
los diplococos capsulados de la 
pneumonia. No es esto todo lo uue 
ocurre. Vuestro enfermo ha podido 
aquejar un dolor de costado, pero 
no ha tenido el escalofrío inicial 
tau característico, ó se ha quejado 
ele algunos repeluznos ligeros y re- 
petidos, parecidos á los de la pleu- 

resia ; y la afección se ha presenta- 
do emboz.adameute, dándose á co- 
nocer tan sólo por un dolor de cos- 
tado débí l. fiebre más ó menos in- 
tensa y (l°isnea.... Transcurridos 
ocho ó diez días, la defervesceucia 
se inicia, pero de un modo incom- 
pleto ó su duración es efímera. 
Bien pronto la fiebre se acentúa 
para extinguirse luego y volverá 
presentarse, ni propio tiempo que 
n u= vos focos pneumónicos se ma- 
nifiestan e11 diversos puntos del P"'­­ 
rénquima pulmonar. Trát.ase, en 
uua palabra. de una pneumonia 
de brotes sucesi vos, cuya. curva 
térmica es absolutamente distinta 
de la pneumonia ordinaria y re- 
cuerda. por su semejanza la propia 
de la bronco pneuuroriiu., 

Sie ve otras pueumon ias que al- 
canzan la epat.iz ación gris, con ra- 
pidez casl ft.:lminaute, en las que 
la expectoración se convierte rápi- 
clamente en saniosa al par que 
abundante y las cuales, verda dern s 
pulmonías galopantes - como las 
llamé en la tesis de uno ele mis dis- 
cípulos ( 1 )-evolucionan en cuaren- 
ta y ocho horas ó tres días todo lo 
más, 

Hay también pneumonia.s bas- 
tardas, que revisten lit Iorma de la 
atelectasia pulmonar, de marcha 
sub-aguda y tórpida, con escasa 
temperatura y pocos trastornos de 
reacción, rcheld.:s, µor demás, á 

toda intervención tera péru.ica, 
Habeis observado congnsticuee 

pulmona.res rápidas y activas, cu- 
ya in ten sitiad se revela por verda- 
deras hemoptisis, que hncen temer 
la inminencia ele una tuberculosis, 
sin que encontreis e n esta expecto- 
ración francamente sanguinolenta 
el bacilo de Koch. Si la temperatu- 
ra generalmente no es muy eleva- 
da, hay ocasione" en que logra crin 
celer idad la cifra ele !l º, como he 
visto eu dos casos que terminaron 
por la curación. (.2) 

Además, la congestión pulmonar 
se man ifiest a estetosoópicatnen te 
por una simpie disminución y qui- 

(1) Doussain, Contribution á l'élucle des 
formes cNn;q11es et clu diaqnostic de la g1·ip- 
pe (Thése in. de Puris, 1880). 

(2) Thése ele Donssain (Loe. cit.) 



146 LA CRÓNICA MÉDICA ==,,==,,�==,,�"""""""""'""""'""""'""""" 
zás desaparición del murmullo ve- 
sícular: la respiración es silenciosa, 
la espectoración tiene el aspecto 
de una espesa solución gomosa, r 
no teneis, para fijar el diagnóstico 
de congestión masiva del pulmón, 
otros datos que la existencia ele la 
macicez, el aumento de las vibra- 
ciones torácicas, y el estado dis- 
neico del enfermo. 

En otras ocasiones, los dos pul- 
mones son rápidamente invadidos 
por estertores crepitantes estrema- 
damente próximos y numerosos, 
de tal suerte, que auscultando re- 
cuerdan el ruído de una lluvia finí- 
sima, como si se tratara ele una 
verdadera mezcla de congestión y 
de. edema pulmonares. i::,i os apo- 
yais en la falta del soplo, fácilmen- 
te incurrireis en error haciendo un 
pronóstioo leve. El aflujo sanguí- 
neo propio de la congestión aumen- 
�a siempre, los dos pulmones son 
invadidos de la base al vértice la 
cianosis se marca en los labio� y 
en las extremidades que se perfri- 
geran, y tras rápida asfixia, casi 
aguda, mueren los enfermos deján- 
doos asombrados. 

Pero esta asfixia, de orden mecá- 
nico,. n_o es siempre resultado del 
movimiento congestivo; puede ser 
perfe<'rtamente consecuencia de una 
pneumonía masiva, llamada así en 
los actuales momentos, y como ob- 
servo Nonat, en la epidemia de 
1837, cuando describió las concre- 
ciones pseudo-membrnnoxas que 
obturaban casi por completo la luz 
de los bronquios. 

Otro origen aun puede reconocer 
la; asfixia sin que sea del orden me- 
carneo, pues puede ser debida á la 
obliteración más ó menos completa 
del campo respiratorio á consecuen- 
cia de congestiones edematosas ge- 
neralizadas sobre estos moldes fi- 
brinosos que se desarrollan en tal 
caso en los bronquios. Vuestro en- 
fermo tiene una bronquitis con con- 
gestión pulmonar limitada; esto es, 
presenta una zona de pequeños lí­ 
mites del tamaño de la mano con 
estertores crepitantes, con ó sin 
respiración sibilante; la lengua 
suele permanecer húmeda, la tem- 
peratura es poco elevada, y como 

resultan muchos datos negativos 
parece no debéis pronosticar con 
gravedad. Pero, en cambio, obser- 
vais una disnea en desarmonía con 
los fenómenos estetoscópicos. Bien 
pronto la respiración se hace difi- 
cultosa, la expectoración es difícil 
y llega. á ser nula, es extraordinaria 
la anhelación, la congestión pro- 
gresa rapidísimamente, fallecien- 
do el enfermo por asfixia, si antes 
no es arrebatado por un síncope 
precedido durante algunas horas 
por el síndrome del colapso car- 
diaco. 

Un clínico eminente. Graves, ha- 
bía observado en muchas ocasio- 
nes estos hechos, y decía, con mu- 
cha razón, que los enfermos su- 
cumbían á consecuencia de "pará- 
lisis pulmonar." Estas pneumonias 
ó congestiones de forma bronco- 
plégica ó cardiopléqica como yo 
las llamo, os indican ya el trastor- 
no profundo que determinan sobre 
el sistema nervioso y el funciona- 
lismo de los nervios vagos. 

Aquí concluyo esta breve reseña, 
sin hablaros de las pleuresías pu- 
rulentas meta-pneumóuicas, ele las 
gangrenas pulmonares, de las bron- 
quitis con espectoración purulenta 
y de otras varias formas de conges- 
tiones pulmonares. Bien os he de- 
mostrado que la pneumonia grip- 
pal no existe, pero sí las pneumo- 
nias grippales. 

Así nos enseña la clínica y lo 
confirma la bacteriología. 

Hay pneumonias congestivas, in- 
flamatorias y supurativas. Las hay 
producidas por el pneumococo, 
otras por el estreptococo y algunas 
por el estafilococo. La grippe au- 
menta de modo extraordinario la 
virulencia ele todos loa micro-orga- 
nismos, dato que explica la fre- 
cuencia y facilidad de las infeccio- 
nes secundarias en esta enferme- 
dad. Corrobora lo dicho la frecuen- 
te terminación de las pneumonias 
ñbrínosas por hepatización gris, 
pues los microbios ele la supura- 
ción son un factor más que se agre- 
ga á la pneumonia y acompañan 
desde entonces al pneumococo; por 
esto puede decirse que "toda pneu- 



LA CRÓNICA MÉDICA 147 
monia qne supura, supura por in- 
fección secundaria." (1) 

Las variedades en estas pneumo- 
natías gri'ppales son muchísimas. 
Es notable, á este propósito, una 
frase profunda que con motivo de 
un caso de influenza importante 
que consultaba con Potain pronun- 
ció este profesor: "Con esta grippe 
se ha de aprender nuevamente su 
patología." 

Interesa también aprender su te- 
rapéutica. 

II.-.A.cción del veneno gríppal 

Queda ya demostrada la existen- 
cia real de las pneumonias grippa- 
les por la clínica; tienen individua- 
lidad propia. aspectos particulares 
y un sello es¡.,ocial. 

Pero, en medio de este conjunto 
tan vario y tau complejo de todas 
estas ¡menmopatías, hay un factor 
sobresaliente que con razón halla- 
mado la atención de los clínicos de 
todos tiempos y países: me refiero 
á la astenia nerviosa, la adinamia 
profunda. la considerable postra- 
ción en que se hallan estos enfer- 
mos; y así como la referida astenia 
nerviosa precede y acompaña á las 
principales manifestaciones locales 
de la influenza, también puede 
persistir más que estas durante se- 
manas y auu meses. 

Hay un hecho, que seguramente 
habreis observado, el cual era para 
Graves una especie de parálisis 
pulmonar y que yo atribuyo á la 
inercia ó parálisis de los nervios 
vagos: pues él explica, por una par- 
te, la producción de esas conges- 
tiones pulmonares fulminantes ó 
interminables, y, :eor otra, los fe- 
nómenos de parálisis brónquica es- 
tudiados por mí con el nombre de 
broncopleqia y además los de car- 
diopleqia, que arrebatan más ó me- 
nos rápidamente á los enfermos en 
la asfixia más pronunciada y aún 
súbita, siendo runchísimo más raro 
el síncope repentino. Los pneumo- 
gástricos de ciertas grippes, como 
he dicho en la última epidemia, es- 
tán como seccionados. Esto en clí- 

(1) D. Polguére, Thése in. de Peris, 1888. 

níca se comprueba por la lentitud 
relativa del pulso y el contraste tér- 
mico en varias pneumonias grippa- 
les. Landau, uno de los historia- 
dores de la epidemia de 1837, ob- 
servó que el pulso, tan lleno y tan 
amplio en la pneumonia, es algu- 
nas veces lento y pequeño; excepto 
en dos enfermos en que hubo hasta 
86 pulsaciones, en la generalidad 
no pasó de 72 y su oscilación más 
frecueute era de 60 á 68. 

Por otra parte, la tensión arte- 
rial está disrninuída, la elasticidad 
y contractilidad vascular, mengua- 
das, no sostienen al corazón, el 
cual privado de su freno nervioso 
y de su freno vascular cae en ago- 
tamiento. Este es el colapso car- 
díaco rápido. Sobreviene entonces 
un síndrome solemne por su signi- 
ficación pronóstica: me refiero al 
'·ritmo fetal de los ruidos del cora- 
zón", que he estudiado llamándole 
embriocardia y al que doy impor- 
tancia, por conceptuarlo como sig- 
no de muerte próxima. 

Mas el veneno grippal, no tan 
sólo paraliza los nervios pneumo- 
gástricos, y no sólo amenaza la 
contractilidad bronquial y cardía- 
ca, siuo que extiende su acción no- 
civa sobre la médula oblongada, lo 
que explica la producción de algu- 
nas hipertermias que no guarnan 
relación con la débil in tensidad de 
la lesión local, la respiración de 
Cheyne Stokes, la diabetes y la al- 
buminuria post-grippales que he 
observado en vanas ocasiones. 

(Continúa) 

REVISTA DE LA PRENSA 
TRATAMIENTO DEL BOCIO 

por la alimentación con glándula 
tiroidea 

POR EL PROFESOR BRUNS 
de Tubingen (2) 

La alimentación con glándula 
ti ro idea, según últimas experien- 
cias, ha resultado tener una acción 
específica con tra una serie de afee- 

(2) Deutsche Med. vVoch, núm. 41, 1894. 
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cienes relacionadas con un desarro- 
llo defectuoso, pérdida ó degenera- 
ción de la tiroides, Los efectos ob- 
tenidos en el tratamiento del creti- 
nisrno espnrádico, del mixedema y 
de la caquexia que sobreviene des- 
pués de la extirpación de la glán- 
dula, son tan brillantes, milagro- 
sos casi, que permiten abrigar es- 
peranzas, no sólo de un porveuir 
asegurado, sino aún de más exten- 
sas aplicaciones. 

Hemos ensayado la aplicación 
de este método en una nueva vía, 
en el tratamiento de la afección 
mis común de la glándula tiroidea, 
en el bocio, esperando conseguir 
una retrogradación del proceso. 
En este sentirlo hemos hecho desde 
principios del año una serie de ex- 
perimentos que en parte han dado 
resultados verdaderamente sor - 
prendentes, 

Los casos sometidos al trata- 
miento en cuestión eran todos sen- 
cillos (bocio simple parenquimato- 
so), sin complioncioues. Por lo que· 
respecta á los bocios quísticos, és- 
tos q uedaron excluidos desde el 
primer momento porque no es po- 
sible pensar en su retroceso. 

Comenzamos las experiencias en 
niños é individuos jóvenes porque 
considerábamos que en estas cir- 
cunstancias el retroceso fuera más 
fácil. Hemos empleado siempre 
glándulas tiroideas frescas de cor- 
dero ó ternero, finamente desme- 
nuzadas y administradas en obleas 
ó en pan con mantequilla. Las do- 
sis han sido por lo general de 5 á 
10 gramos, repetidas al principio 
cada 2 ó 3 días y más tarde cada S. 

Podemos informar de 12 casos 
que hemos sometido á este trata- 
miento; de éstos. nueve han sido 
curados ó mejorarlos, los otros 3 re- 
fractarios. Actualmente tenemos 
gran número de enfermos en trata- 
miento, de los cuales muchos están 
próximos á sanar completamente. 

Una curación absoluta ha sido 
conseguida en 4 casos cuyas eda- 
des variaban de 4 á 12 años. En 
todos estos casos la glándula tiroi- 
dea estaba aumentada de volumen 
uniformemente y los lóbulos late- 
rales alcanzaban hasta el tamaño 

de un huevo de gallina; En dos de 
ellos se podía apreciar á la palpa- 
ción un ruido pulsatorio, y en otro 
había dificultad respiratoria con 
fuerte ronquido. 

Ya á los 8 ó 14 días ele tratamien- 
to pudo comprobarse una mejoría 
notable: el bocio había disminuido 
considerablemente y el ruírlo pul- 
satorio y ronquido habían desapa- 
recido. Después de 4 semanas, en 
estos cuatro casos, el bocio desapa- 
reció completamente la circunfe- 
rencia del cuello disminuyó res 
pectivamente 2, 5, 3 y 5 ee11tíme- 
tros. 

En otro caso se trataba de. un ni- 
ño de 14 años cuyo bocio del tama- 
ño de un puño, en cuatro semanas 
retrogradó de tal manera que la 
circunferencia del cuello d ism iuu- 
yó 7 centímetros. Este raso es de 
un interés especial porque quedó 
un pequeño resto de tumor ,:ue se 
componía de dos quistes del tama- 
ño de una nuez, lo que prueba 
que sólo la parte parenquimatosa 
es influenciable por el tratamiento. 

En un individuo de 40 años que 
padecía desde 6 de un bocio del ta- 
maño de un puño que habla des- 
viado la tráquea y producirlo difi- 
cultades respiratorias, al cabo Je 
cuatro semanas, el lóbulo derecho 
adquirió consistencia y tamaño 
natural; la circunferencia del cue- 
llo disminuyó 5 centímetros y la 
respiración se hizo completamente 
libre. Al lacio izquierdo subsistió, 
no obstante, un pequeño tumor 
del tamaño de un huevo de gallina. 

Por fin citaremos tres casos <le 
bocio del tamaño de una naranja, 
en los cuales se consiguió nna dis- 
minución de 3 ceutímetros en la 
circunferenoia "dt>l cuello. advir- 
tiendo que por causas extrañas el 
tratamiento sólo duró tres sema- 
nas. 

Á estos 9 casos con resultados 
positivos se contraponen tres nega- 
tivos; se trataba de individuos de 
23 á 57 años, con bocios del tama- 
ño de una manzana y con ligera 
dificultad respiratoria. El trata- 
miento se prolongó en un caso du- 
rante cinco semanas y en los otros 
solamente 14 días sin resultado al- 
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guno. Al practicar en estos caso? 
la operación del coto se en con tro 
strumas hiperplásticos, y además, 
una vez gran cantidad de peque- 
ños quistes ( del tamaño de una 
guinda) y otra degeneración co- 
loidea. 

Como complicación del trata- 
miento se observó una vez sínto- 
mas de envenenarnieuto: el indivi- 
duo, ele 40 <1 ños <le edad, después de 
haber recibirlo . .r; gramos <le glán- 
dula tiroidea en J4 días, comenzó á 
manifestar malestar general, dolor 
de cabeza, falta de apetito. acelera- 
ción del pulso (sin aumento de tem- 
peratura), siu tornas todos que des- 
aparecieron después ele la suspen- 
sión rlel trn tamiento. En todos los 
dPmás enfermos no hubo novedad 
alguna, á pesar ele que las il0sis 
fueron más altas. En cuatro casos 
hubo o portu n idurl de ohservar una 
disminución de pPSO desde t á 1 ki- 
lógrarno, sin haber recibido dosis 
ru uy 'al tas. 

La cantidad ele glándula tiroidea 
consumirla d n rn n te las 2 ó 5 serna­ 
nas que duró el tratamiento, varió 
de ­!O á 200 gramos. Para precaver- 
se de to, la co111 pi ir acióu es reco- 
mendable en los adultos no dar 
más de 10 gran10s. y en los niños 
110 más ele 5 cada 8 ó l-± días. 

De estos hechos puede concluir- 
se que el tratamiento del bocio por 
la clándula tiroidea tiene á veces 
un� acción especifica, manifestarla 
por disminución ó desaparición 
completa del struma. El efecto más 
seguro se consigue en la edad ju- 
venil y la acción terapéutica se 
manifiesta ya desde la primera ó 
segunda dosis. 

Como comprobante de lo que he- 
mos expuesto puede servir una 
cornunicación ele Keinhold, ele la 
clínica psiq uiátrica de Frei bu rg ( J), 
en la cual serla á conocer los expe- 
rimentos hechos en locos afectados 
de bocio á fin de influenciar su es- 
tarlo mental. En l ngar ele cense- 
gnir algo en este sentido se obser- 
vó en cinco casos sólo una disrni- 
n ución casi completa del bocio: la 
circunferencia riel cuello disminu- 

. yó ele 1 á 4 centímetros. • 
(l) Muncliener n-<>ch, núm. 31. 1894. 

En todo caso, el-número de nues- 
tras observaciones es demasiado 
pequeño para permitir conclus\o- 
nes definitivas. No sabernos aun 
qué clases de stru mas son influen- 
ciables y cuales nó. Por el momento 
sólo podemos decir. que las rnej_ore.s 
espectativas se presentan en 1�1d1- 
viduos jóvenes con strurnus recten- 
tes, que la forma h iperplástica es 
más influenciable qne la con de- 
generación coloidea avanzada y 
que la forma quística no es absolu- 
tamente influencia ble. Tampoco 
sabemos si la curación es definiti- 
va ó nó. Igualmente es completa- 
mente desconocida la manera de 
obrar de este remedio. 

Aunque todos estos experimentos 
son incompletos nos hemos atrevi- 
do á publicarlos, esperando qu_e 

• ellos den origen á nuevas in vesti- 
gaciones é iluminen tan importan- 
tísimo problema. 

(Rev. »ea. de Chile). 

FORMULARIO 

lllixtura contra la angina 
de pecho de origen tabáqulco 

J. CROOK 

Solución alcohólica ele 
trinitrina al 1 º/0 ••.• 15 gotas. 

Extracto fluido ele cac- 
tus graudifíorus . . . . 8 gramos. 

Licor de Hoff manu .... 2L 

M.-Para tomar 30 gotas, tres 
veces al día, en un poca de agua. 
Si es necesario, puede elfwarse la 
dosis gradualmente hasta llegará 
60 gotas. 

Poción contra la bronquitis 
aguda 

D. C. LEWINTHAL 

Carbonato de amonia- l , , 
sa1?éii�t� 'ci� · ��ci¡ .· .· .· .' f ª1· gramos. 

" 



CRONICA 

M. -Para tornar una cucharada 
de postre cada tres horas. 

La Profesión médica en Fran- 
cia. · En nuestro apreciado colega 
JOURNAL D' HYGIÉNE, de París, se 
publica un extracto del volumen 

.que con este título ha publicado el 
Dr. Peinarrl, cuyas conclusiones, 
dignas de ser conocidas por nues- 
tros lectores, por qne perfectamen- 
te pueden aplicarse á Jo que suce- 
de hoy en el Perú, reproducimos á 
continuación: 

"Resulta de este estudio: 
l.º Que el número de médicos 

que ejercen la profesión, en Fran- 
cia, excede en mucho á las nece- 
sidades de las poblaciones; 

2. 0 Que, en el actual estado de 
la sociedad, les es imposible vivir 
de la profesión á los médicos que 
la ejercen; 

3. º Que la manera corno proce- 
de la mayoría de los médicos 
prácticos, en sus relaciones con los 
poderes públicos y con sus clien- 
tes, es perjudicial á sus intereses 
profesionales; 

4. 0 Que la conducta que obser- 
va el mayor número de los médi- 
cos en ejercicio, en sus relaciones 
con sus cófrades, está, á menudo, 
en contradicción con las reglas 
elementales é inviolables de la con- 
fraternidad; 

5. º Que los médicos prácticos de- 
bían agruparse, como los Sindica- 
tos obreros, para la defensa única 
de sus intereses profesionales; 

6. º Que deben ser más rigurosas 
y extensas, cual barreras infran- 
queables, las condiciones que se 
exijan para el ingreso á los estu- 
dios médicos, á fin de detener el 
aflujo creciente de candidatos á la 
profesión médica, muy numerosa, 

y cuyos miembros se devoran en- 
tre sí para no morir de inanición; 

7. º Que los miembros de la cor- 
poración médica debían reivindicar 
de una sociedad democrática el 
derecho al trabajo, sin el cual to- 
dos sus esfuerzos serán estériles; 

8. • Que la asistencia médica no 
será sino un espejismo engañoso 
mieutras que honorarios confor- 
mes á la dignidad médica y en re- 
lación con los servicios prestados, 
no vengan á recompensar la con- 
sagración de los médicos, en pro 
de los intereses de la salud públi- 
ca; 

9. º Que corresponde al Cuerpo 
médico reivindicar el lugar que Je 
corresponde en la gerarquía social, 
y que su modestia le ha dejado 
arrebatar: 

10. º Que el médico debe ser el 
motor del progreso del mejora- 
miento físico, intelectual y moral 
de las poblaciones; 

ll. º Que los intereses profesio- 
nales del Cuerpo médico son rela- 
ti vos á los intereses de la Ciencia 
médica; que no deben ser, pues, 
más desconocidos los unos que los 
otros; 

12. º Que el Concurso es la única 
forma que debe adoptarse en todos 
los nombramientos de médicos pa- 
ra las diversas funciones 'que les 
son inhereutes en la organización 
actual de la medicina, á fin de po- 
ner una valla al favoritismo de- 
senfrenado de los poderosos, y á la 
codicia ardiente de los débiles; 

13. º Que la discreción médica, 
que es una necesidarl absoluta, es 
miserablemente violada según las 
necesidades de la causa, por los 
mismos que debían hacerla respe- 
tar· 14. º Que la organización de la 
Medicina pública es tal, que los 
nacimientos y defunciones, cuya 
comprobación ·es de orden puramen- 
te médico, están abandonados á la 
apreciación del público ignorante 
é inoompetente; 

15. 0 Que siendo la corporación 
médica la que presta mayores ser- 
vicios, es la peor recompensada; 

16. º (jlue el estado actual de la 
profesion médica es tan deplora- 

,, " 

Elíxir paregórico ..... 1 
Jarabe de flores de l , á 

naranjo r:o· 
Jara be de tolú J 
Agua................ 60 



ble, tan miserable y de tal manera 
esplotado que la libertad del ejer- 
cicio de la Medicina, es la espada 
suspendida sobre nuestras cabezas 
y que ha de anonadar para siem- 
pre al médico honrado, instruido, 
abnegado, y desgraciado, tal como 
existe actualmente, 

17. º Que es necesario desconfiar 
de las innovaciones propuestas por 
espíritus teóricos que ignoran com- 
pletamente las realidades de la vi- 
da médica, inuo vaciones tales co- 
rno la creación de un diploma de 
doctor en ciencias médicas, que 
daría por resultado inevitable la 
confusión en el espíritu del públi- 
co y el abatimiento del diploma de 
doctor en medicina, y por ende, la 
depreciación del doctor en medi- 
cina. 

18. º Qne la tesis del doctorado 
en _mecticina es la consagración 
oficial del médico á los ojos del 
público-, que cree que la prueba 
de la tesis imprime al doctor un 
sello indeleble,�y á quien es ne- 
cesario dejar esta santa creencia, 
que_ es nuestra salvaguardia vis- 
á-uis de una sociedad celosa, des- 
confiada, malévola é ignorante." 

Nnevo hnsp ital.i--Por el Ministe- 
rio de Gobierno y Obras Públicas 
se ha expedido una resolución e� 
la que, teniendo en cuenta el 'Go· 
biei;no la utilid_ad práctica que pres- 
tara un hospital en la provincia 
de Huarochirí, ha dispuesto que 
una comisión compuesta del sub- 
prefec,to_ de 1!3- expresada provincia, 
del medico titular de la misma del 
doctor don Francisco Alme:iara 
Bu tler y del ingeniero de Estado 
don Manuel A. Viñas, determine el 
sitio �ás con ven iente para la ins- 
talación del hospital. debiendo pre- 
sentar su informe en el más breve 
tér�in'.' qu_e sea posible, y hacer 
las indicaciones necesarias para la 
realización del objeto con que se le 
nombra. 

lllédico titnlar.-N uestro estima- 
do amigo el Dr. Zacarias Rodri- 
guez, ha sido nombrado médico ti- 
tular de la provincia de Puno. 

Nuevo méclko.-E! Sr. Abe! Bar- 
tra ha prestado el juramento para 
ejercer la profesión de Médico-Ci- 
rujano. 

La Zarzaparrilla del Dr. Ayer 
haciendo funciones de moneda.- 
En nuestro estimable colega EL 
PROGRESO MÉDICO, de la Habana, 
leemos lo que sigue: · 

Una persona residente en Lowell 
tuvo recientemente necesidad de 
pagar una cuenta á un amigo que 
es misionero médico en la India 
inglesa. Dicho amigo sugirió des- 
de aquel distante país que se lepa- 
gase con Zarzaparrilla del Doctor 
Ayer que, según él dice, es consi- 
derada allí "tan valiosa como el 
oro." A petición del interesado, la 
casa Dr. J. C. Ayer & C.• expidió 
una orden á cargo de sus agentes 
en Bombay por cantidad de Zarza- 
parrilla equivalente en valor al 
de la cuenta en cuestión. Acaba de 
recibirse en Lowell una carta fe- 
chada en Rahuri, Indostan, octu- 
bre 18, que dice lo siguiente: "La 
Zarzaparrilla fué recibida oportu- 
namente y como es un artículo cu- 
yo precio es de cotización ordina- 
ria en plaza, se le convirtió en di- 
nero con la mayor facilidad. 

La Zarzaparrilla del Doctor Ayer 
es tan bien conocida en el Indos- 
tán, que tiene valor de plaza, el 
cual depende ele las fluctuaciones 
del rupee de plata, como el del al- 
godón ó cualquiera otra mercan- 
cía de común consumo. 

El éxito de este remedio en este 
país demuestra lo que puede ha- 
cerse por medio del anuncio juicio- 
so de un artículo de mérito." 

Lowell Morning Times. 
Buena obra.- Hemos tenido el 

gusto de examinar las cuatro pri- 
meras entregas de LA TISIS BACI· 
LAR DE LOS PULMONES del profesor 
G. See, y hemos podido apreciar 
que es una obra maestra y digna 
de figu rar en la biblioteca de todo 
médico amante de los adelantos 
de la ciencia. Este tomo es el pri- 
mero <le la importante obra de Me- 
dicina Clínica de los doctores Ger- 
mán See y Lavadie-Lagrave. 
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Publicaciones recibidas 
CUYA REMISIÓN AGRADECEMOS A SUS AUTORES Ó EDITORES 

The A u1eric:n, Journal of Opbthahnology. Publicación men- 
sual, dirigida por el DR. ADOLF ALT.-St. Louis, M o. (E. u. de A.) 

Pig�e-.1T1.1m cJ1lo1.·n lis aI1T.i�ep-t.ic11.Tn Broon1. Sorne Remarks u pon 
a nd Experience in the Topical Treatment of Inf'ectious and Non-infectious Follicular In- 
tlammatjon a nd Ulceration of tbe llouth. Throat, and Nose, hy a New Ren,Pdy: Piqmen- 
twn Ohloral is Antisept ieum Broom, Un folleto de4 páginas. 6, Leicester Villas, St. Paul's 
Road, Clifton, Bristol (Inglaterra). 

Citlc-..1.lo de la é.l"J'J'IÍ:;,!"<lnla izq-.:1.ie1·da.-Historia clínica ele un caso <l� 
esta afección. por el DR. RlCARDO BOTEY, director de los Arclviuoe Internacionales de Ri- 
nologia, Lariugologia y Otología .. -FoUeto de 8 páginas y una lámina. Esta corno todas 

Ju. s importantes monogrnfia .. c.: del Dr. Botey, se hallan de venta en la Librería Francesa, Ram- 
b Ia del Centro, 8 y JO, Barcelona (España). 

Le Sixién-ie Con�1.·és I1-.t:e1·n.a-tio11;.1.l de GeoA·rt1pl1ie.-ün 
folleto ele 33 páginas conteniendo todas I� dlsposici?nes .relativas á la organización <!el 
sexto Congreso Internacional de Geograña que Iuneionará en Londres PU los meses de Ju- 
lio y agosto del año en curso. Todas las coruunicaciones deben dirigirse á los secretarios 
señores J. Scor-r KELTIE, Esq. Y DR. H. R. MlLL, 1, Savile Row, Londres (Inglaterra). 

Annnal R,epo,·t on fl1c year 1. 804, por E. MERCK.-Un foleto de 119 
páginas, conteniendo la descripción de los nuevos medicamentos que han aparecido en el 
año 1894 y que fabrica la casa E. Merck de Darmstadt 

Las N1.1evas E•1:re1.·1·n:e(.lades Nci.·vios.ns, por el Dr. G. ANDRÉ, 
profesor de Patología interna en _la Facultad de Medicina �e Tolosa, traducido por 1?· _FE- 
DERICO TOLEDO y r.vEV.A, licenciado en Medicina y Cirugia, Un volumen de 400 paginas 
lujosamente encuadernado en piel. �iad1·id (España), Adininietración de la Reuista de 1lle- 
dicina y Cirugía Practicas, Preciados, 33, bajo.-A.fio 1894. 

Medici11.a Clínica� por los profesores Germán Sée y Labadie-Lagrave.e-Lx 
TISIS BACil,AH. Dli: LOS POL!I.IO�F.S. por Germán Sée. traducida al castellano por don Antonio 
Espina y Capo. Constará de un tomo en 8.0• con .los láminas cromolitografiadas. al precio 
de 10pesetas en rústica y I L.50 en pasta, Suscripción por entregas semanales de una peseta. 
-Sehan puesto á la venta las entregas 1 á 4.-Librerla editorial de Bnilly-Ba.illiére é hijos, 
Plaza de Santa Ana, 10, Maclrid, y en las principales librerías de Madrid, España y Ultrn 
mar. 

Traité del' ceil artificicl, por el DR. P. PANSIER (d' Avígnon), con fign- 
ras en el texto. Un volumen en 1i, de 132 paginas, empastado. Precio. 4 frs. Pa1·is, A, 
Maloine, editor. 91, boulevard Saint Gerrnain.-A.ño de 1895. 

La Ne1.-..rastl1én.ie et so1·t -t1.�ai-t.e1ne11.t,. vade=mecum del médico 
práctico. por el DR. E,nLE LAURENT. Un volumen en 18, de 83 páginas. empastado. Precio 
2 frs. 50. Pmis, A . .l\1aloine, editor, boulevard Saint Germain, 91.-Año de 1895. 

Manuel pratiqu.e du traiten,ent des ,nalaclies ele l' orei- 
lle, por el Du, ANTOlr<E COURTADE. antiguo interno de los hospitales de París. Miembro 
de la Sociedad de Terapéutica y de la de Medicina y Cirugía prácticas. Un volumen en 12, 
de 338 páginas.-Precio 4 frs. P«ris, A. Maloine, editor, boulevard Saint Germain, 91.- 
Año 1895. 

La Médeciue des ,nnes, por el DR. EMILE LAURENT. Un elegante volumen 
-en 82, de 114 páginas, caracteres elzoverianos, tirado en dos colores, etc. Precio 2 frs. 50. 
Pads, A. Ma loine, editor, boulevard Saint Germain, 91.-Aiio de 1895, 


