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EDITORIAL

FARMACIAS DE LOS HOSPITALES

Una vez mas tenemos que ocu-
parnos en este asunto, que creia-
mos ya completamente resuelto,
después de lo acordado por la Fa-
cultad de Medicina en agosto del
aflo proximo pasado, para que se
cumpliera en los hospitales que
sostiene la Sociedad de Beneficen-
cia Puablica, lo preceptuado en la
ley de 28 de noviembre de 188S.
Teniamos perfecto derecho para
suponer que, en conformidad con
las leyss vigentes, existiera en ca-
da hospital un rFARMACEUTICO di-
plomado & cargo de la respectiva
botica; pero el Sr. Director de la
Sociedad de Beneficencia, se ha en-
cargado de decirnos, que para él
y para la Corporacion que preside
no tienen valor alguno las leyes del
Peru.

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

.

esa Institucion, hay aseveraciones
que es de nuestro deber rectificar,
yva que atafien de un modo direc-
to al ejercicio profesional y a la
respetabilidad del mas encumbra-
do cuerpo médico del pais: la Fa-
cultad de Medicina.

En dicho enforme se culpa & la
Sociedad de Beneficencia,
por consentir que estén a cargo de
las boticas de los hospitales, con-
traviniendo la disposicion expresa
de la ley, las Hermanas de Cari-
dad: mujeres muy dignas, hono-
rables y abnegadas, merecedoras
de todo género de consideraciones,
pero incompetentes— 2ncompeten-
tes, lo repetimos muy alto— para
tener 4 su cargo una farmacia,
desde que no poseen el respecti-
vo titulo 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 Paul son las que prepa-
ran los medicamentos en los hos-
pitales, declara que la parte ma-
gistral (?) de las boticas de sus es-
tablecimientos de caridad, esta con
fiada al farmacéutico diplomado
Sr. Francisco E. Valverde; con lo
que no hace sino reagravar la fal-
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ta, pues teniendo el Sr. Valverde
la administracion 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 ningan otro es-
tablecimiento farmacéutico; sien-
do por le tanto sus funciones en
los hospitales, no solo ilusorias, si-
- no abusivas. A nuestro estimado
amigo el Sr. Valverde corresponde
sincerarse de la grave acusacion
que le ha hecho el Sr. Director de
la Sociedad de Beneficencia.

Continua el Sr. Director recono-
ciendo la existencia de la disposi-
cion legal; pero oponiéndole, no
solo la tolerancia sino el consenti-
miento de la Facultad de Medici-
na, avanzando hasta decir que sus
miembros estan conformes en que
las Hermanas de Caridad tienen
mejores titulos que los que pueden
presentar los farmacéuticos diplo-
mados que existen en las boticas
publicas desparramadas en la ciu-
dad. Por lo que 4 nosotros toca, co-
mo Catedraticos de la Facultad de
Medicina, declaramos que esta Cor-
poracion no halanzado nunca seme-
Jante desproposito; pues en modo
alguno puede autorizar la infrac-
cion de una ley, cuyo cumplimien-
to le esta expresamente encomen-
dado. Y en cuanto & la asevera-
cion en si, sera la opinion particu-
lar del Sr. Director de la Sociedad
de Beneficencia, pero no la fiel ex-
presion de las ideas dominantes en
esa respetable Asociacion; pues ni
los esclarecidos Jurisconsultos que
forman parte de la Sociedad de
Beneficencia, ni los Sres. Catedra-
ticos de la Facultad de Medicina
que existen en su seno, pueden

aceptar que sea justificable el no
cumplimiento de una ley.

Cuanto a aquello de que las
hermanas boticarias, con su gran
practica de mas de 20 0 30 aifios,
pueden hasta enmendar la plana a
los sefiores médicos de los hospita-
les; seria mas bien ocasionado a
risa,yaque es argumento tan bala-
di, sino ofendiera el prestigio dei
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 & nosotros
respecta, hemos rechazado tal pre-
tension primero como internos,
después como jefes de clinica y nié-
dicos de hospital; y continuaremos
nuestra labor el dia que ingrese-
mos & la Sociedad de Beneficencia,
adonde llegaremos, en plazo mas o
menos corto, en virtud de la evo-
lucion normal de la vida humana.

Por lo demas, apoyandose en
igual razonamiento — los muchos
afios de practica que, en la asisten-
cia de los enfermos, tienen las Hi-
jas de San Vicente de Paul,— po-
dria el Sr. Director de la Sociedad
de Beneficencia, encomendarles las
funciones de los médicos y pres-
cindir de éstos: una vez que la Gini-
ca prueba exigible de competencia
es la practica.

Para terminar preguntamos lo
siguiente:

;Esta en vigencia la ley de 28 de
noviembre de 1888? ;Han sido de-
rogados los articulos 3.° y 7.° de la
indicada ley?

El Sr. Director de la Sociedad de
Beneficencia declara que infringe
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la ley, con el consentimiento tacito
de la Facultad de Medicina: al Sr.
Decano corresponde comprobar si
es 0 no cierta semejante asevera-
cion; y esto en su doble caracter de
jefe del Cuerpo Médico administra-
tivo y de miembro de la Sociedad
de Beneficencia.

Lima, mayo de 1895.

LA Rupaccion.

ARTICULOS ORIGINALES

RETENCION DE LA PLACENTA

Hemorragia post-partum. — Degenera-
cion fibro grasosa
Adherencia intima y retencién
de un fragmento de pla-
centa, —Salida espontdnea
al cabo de tres dias.—Ventajas del
tratamiento antiséptico
preventivo.

En la manana del dia lunes 21
de enero ultimo, fui llamado para
atender & la sefiora X, de 36 anos
de edad, raza blanca, natural de
Lima, estado casada, temperamen-
to nervioso, constitucion regular,
en potencia de la discrasia uratica,
multipara, cuyo décimo parto se
habia efectuado a las 3 h. a. m. de
ese dia.

La comadrona que la asistia me
comunico los datos siguientes:—
que como consecuencia de los par-
tos tan repetidos (diez en trece
afios de matrimonio) y de la lac-
tancia consecutiva, mas otras cau-
sas debilitantes de caracter domés-
tico, su constitucion habia sufrido
mucho en los altimos afios, pu-
diéndose notar un estado anémico
manifiesto;—que la indicada sefio-
ra habia tenido, en sus tres ulti-
mos partos anteriores, hemorra-

gias post-partum debidas & reten-
citn de la placenta, habiendo sido
necesario en las tres ocasiones prac-
ticar la extraccion manual de las
secundinas; — que igualmente se
habian presentado, en este sujeto,
como complicacion del puerperio,
neuralgias del trigémino que siem-
pre se yugularon con la adminis-
tracion del valerianato de quinina;
—que, como ya he dicho antes, a
las 3. h. a. m. laSra. X., después
de un trabajo algo laborioso, ha-
bia parido una nina de término, pe-
quena pero bien conformada, ha-
biendo sobrevenido, media hora
después, una hemorragia abundan-
te que la obligd & proceder & la ex-
traccion de la placenta; la que no
pudo efectuar por completo, a cau-
sa de las fuertes adherencias que
existian, teniendo que practicarla
a retazos, y haciendo después in-
yecciones calientes intra-uterinas
para dominar por completo la pér-
dida sanguinea.

Como consecuencia de este acci-
dente sobrevinieron lipotimias, vo-
mitos, sudores profusos y demas
sintomas, que son la secuela obli-
gada de las hemorragias puerpera-
les; por lo que, y habiendo visto
que faltaba un pequefio fragmen-
to de la placenta. indico a la fami-
lia la conveniencia de llamar a un
facultativo.

Mientras acudi a la llamada que
se me hizo, llegd otro médico, que
se limito & propinar un poco de
espiritu aromatico de amoniaco,
para discipar la seria postracion
que aquejaba a la paciente.

Impuesto de los antecedentes
antes enunciados, reconoci la pla-
centa, pequefia, delgada, con islo-
tes de degeneracion fibro-grasosa—
con un corddon delgado, de color
amarillento—a la que faltaba un pe-
queiio fragmento equivalente & dos
0 tres cotiledones; y en seguida
ordené a la comadrona practicara
una abundante irrigacion intra-
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uterina, con una solucion de bi-
cloruro de mercurio, para proce-
der al reconocimiento «e la partu-
riente que ofrecia el siguiente cua-
dro sintomatico:

Deciibito dorsal, palidez nota-
ble, decoloracion de las mucosas,
ligero estado soporoso, piel mado-
rosa fria; tenia zumbidos de oidos
y desvanecimiento, nausea y vo-
mito de materias viscosas, lengua
seca, polidipsia, respiracion anhe-
losa, pulso pequefio, blando, fili-
forme y 36°5 de temperatura.

Cuanto & la hemorragia uteri-
na, se habia cohibido por comple-
to; y, mediante la introduccion de
la mano en el utero, pude conven-
cerme de que existfa un pequetio
trozo de placenta, tan fuertemen-
te adherido que cualquier tentati-
vade extraccion habria podido cau-
sar la rotura de la pared del ute-
ro; por lo que resolvi dejarlo, es-
perando su expulsion esgpontanea,
y prometiéndome prevenir los ac-
cidentes de infeccion que pudieran
presentarse, empleando una medi-
cacion analoga a la que requiere
una verdadera septisemia puerpe-
ral.

Para ello institui el siguiente
tratamiento: — inmovilidad com-
pleta, recomendando que la cabe-
za estuviera muy baja, a fin de
que no faltara al cerebro la conve-
niente irrigacion sanguinea; — pe-
quedias dosis de clorhidro-sulfato
de quinina y cucharadas de po-
cion tonica y estimulante, alter-
nando de hora en hora;—agua con
cognac y agua gaseosa heladas,
por bebida;—leche con hielo y cal-
dos desengrasados, por alimento;—
é irrigaciones intra-uterinas con
una solucion de bicloruro de mer-
curio cada dos horas, advirtiendo
a la comadrona me avisara, en el
momento en que no pudiera pene-
trar al atero con la canula corrien-
te del irrigador, para entonces em-
%)lear una sonda de doble corrien-

e.

En la tarde encontré a la enfer-
ma con 37° de temperatura; se ha-
bia yugulado el vomito, y acusaba
un ligero bienestar. Las irrigacio-
nes vaginales salian tefiidas de ro-
sado, y arrastraban algunos detri-
tus de las membranas del huevo.
Continud con el mismo régimen,
con la tinica variante de suprimir
el hielo en las bebidas, y recomen-
dar mucha tranquilidad en el cuar-
to de la enferma.

El 22 en la manana tenia la em-
ferma 37°8 de temperatura; habia
habido en la noche un ligero des-
asociego, que ocasiond interrup-
cion frecuente en el sueno; lengua
htimeda y saburrosa; ligera cefa-
lalgia y dolores musculares (reu-
matoides) en distintos sitios del
cuerpo. A la medicacion del dia
anterior anadi: salol, como anti-
séptico y para combatir el eleinen-
to dolor; y enemas purgantes (co-
cimiento emoliente con glicerina).

En la tarde se habian disipado
la cefalalgia y los delores reuma-
toides; el termometro marcaba
37°5; los enemas habian provocado
camaras abundantes; el cuello del
utero se mantenia permeable & la
canula del irrigador; los™ loquios
inodoros, fluian en cantidad y con
sus caracteres normales, y se ha-
bia presentado ya la fluxion de
las glandulas mamarias, precurso-
ra de la secrecion lactea; fluxion
que, en mi concepto, origino la li-
gera elevacion térmica de la mafa-
na. Ordené que se siguiera el mis-
mo régimen terapéutico, permi-
tiendo se diera alimentacion mas
substanciosa a la enferma.

La noche del 22 al 23 fué muy
tranquila, lo mismo que el dia 23,
en cuya tarde expulso la enferma
el pequeno fragmento de placenta
que habia quedado adherida; trozo
que tenia el olor, color y demaés
condiciones de una placenta ataca-
da de degeneracion flbro-grasosa;
pero en el que no habia ni el mas
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ligero indicio de putrefaccion. Con
la salida de este cuerpo extrafio
coincidio la conveniente retraccion
del globo uterino, apreciable en la
manana del dia 24, y que se habia
retardado algo hasta ese momento.
Me limité entonces a continuar con
la medicacion tonica reconstitu-
yente, buena alimentacion é inyec-
ciones vaginales con la golucion de
bicloruro de mercurio.

No paso la paciente muy bien el
dia 24, pues en la tarde se le inicio
la neuralgia del trigémino (lado
derecho) que la habia aquejado en
sus puerperios anteriores; afeccion
que exasperandose en la noche, la
impidio conciliar el sueiio.

Para combatirla le formulé en la
manana del 25 una pocion conte-
niendo bromuro de sodio, valeria-
na y gelsemium; y, como quiera
que en Ja tarde persistiera la neu-
ralgia, le hice administrar dos dosis
de bromopirina de Wampole, con
lo que se consiguio una noche re-
lativamente tranquila. Recrudecio
Ia meuralgia el dia 26, sin nin-
guna otra alteracion en la salud de
la enferma; pero mediante la ad-
ministracion del valerianato de
quinina y el empleo de una ali-
mentacion eminentemente repara-
dora, fué yugulandose & tal punto
que el dia 28 pude despedirme de
la enferma; a la que dejé en plena
convalecencia, pero con una ane-
mia muy pronunciada, que acon-
sejé combatir con una medicacion
adecuada.

—El presente caso es una prue-
ba evidente, de la gran influencia
que tiene, en la génesis de la dege-
neracion fibro-grasosa de la placen-

ta, el profundo deterioro del orga-
nismo; pues 4 medida que lasefiora
en cuestion seha ido aniquilando,
con los embarazos y partos frecuen-
tes, cuyos estragos no sehan repa-
rado convenientemente, la afeccion
se ha repetido, como sucede en el
mayor namero de casos. Pero esta

eventuahdad pudo habel se evitado,

si con la concurrencia de un médi-
co (en los partos anteriores) se hu-
biera hecho el verdadero diagnos-
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-
viceion.

Es si bien raro que, en oposicion
a lo que sucede siempre, la sefiora
X. haya parido nifios vivos, que se
conservan aun; lo que sin duda se
debe & que la degeneracion hares-
petado parte de la placenta; pero es
casiseguro quesisobreviene un em-
barazo posterior. & corto intervalo,
la enfermedad tomara mayor incre-
mento y ocasionara la muerte del
feto. Kse organismo esta profun-
damente minado y tardara mucho
en repararse convenientemente.

Cuantoala conducta que segui
dejando el fragmento de placenta
para que fuera expulsado esponta-
neamente, es la practica recomen-
dada por los mas eminentes tocolo-
gos; practica que tiene un poderoso
auxiliar en el tratamiento antisép-
tico preventivo, de cuya eficacia es
un notable ejemplo el caso historia-
do. Eltrozo de placenta ha perma-
necido tres dias en el Gtero sin oca-
sionar accidente alguno; y en mi
concepto creo que la espectacion es
lo mas conveniente en casos pareci-
dos, reservando el emapleo de la cu-
charilla, para cuando se presenten
los primeros signos de la infeccion.

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

Lima, mayo de 1895.

Dr. AvENxDANO
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EL SUERO ANTIDIFTERICO

preparado en la Habana (Isla de Cuba)
1)
Por EL Dr. GUusTavo LOPEZ

(Colaborador principal de esta Revista.)

Es la Habana, en orden a la
Ciencia Médica, cultisima Capital
de la Isla de Cuba, que con afan
siempre vivo solicita é inquiere
cuanto progreso se vislumbra o
realiza en los grandes paises Eu-
ropeos. Alejada en absoluto, de
criterio exclusivista en materia de
informacion, de todas partes de-
manda la sabia cientifica que la
nutre, y de que da tan & menudo
pruebas inequivocas, que incues-
tionablemente honran al médico
cubano, colocando bien alto el ni-
vel de su cultura.

La Francia, con la fecundia de
sus hijos, con ese portentoso Pa-
ris que tanta practica derrama por
virtud del fausto cierto de sus
recursos y de sus multiplicados y
apropiados medios; la Alemania,
con ese su Berlin lleno de hombres
tan grandes como modestos, tan
reflexivos como pacientisimos en
observaciones delicadas; la Espa-
fia, con esa emulacion espontanea,
tan cierta y tan viva siempre en el
corazon de sus hijos; la Italia, con
su criterio tan claro, que siempre
parece vivir hermanado con esa
preciosa flor de la vida que consti-
tuye el arte mismo; los Estados
Unidos, con su espiritu de grandes
empresas y con su admirable sen-
tido practico; el Reino Unido, la
Rusia misma, efc., 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, a la par que en otras

(1) Este trabajo no aparecié en el nime-
ro anterior de La Crénica, porque cuando lo
recibimos estaba ya concluida la tirada de
dicho niimero.—MN. de la R.

naciones poderosas, se realicen en
Cuba, las mismas experiencias, las
mismas pruebas, los mismos pro-
gresos.

Asi sucede y ocurre, precisamen-
te lo que tiene lugar en estos mis
mos dias, que nos enorgullecemos
de preparar y obtener, al unisono
con las naciones mas civilizadas,
ese precioso agente que tanto hara
venerar los nombres gloriosos de
Pasteur y de Roux: el suero anti-
diftérico.

Un hombre de levantado espiri-
tu y generoso proceder, un apostol
verdadero de la ciencia, un patrio-
ta de recto y alto vuelo, el Dr. D.
Juan Santos Fernandez, oculista
de renombre, tan laborioso como
estudioso, convencido 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 fundacion, que al-
canza realizar & virtud de gigan-
tes esfuerzos. En 8 de mayo de
1887 inaugura este Centro de tan-
ta valia, que ya desde mediados
del afnio anterior, 1886, venia pres-
tando utiles servicios. Con letras
de oro, como dice muy bien un dis-
tinguido escritor (1) debia sefalar-
se en la Isla de Cuba, la fecha de
la inauguracion de este lahorato-
rio, que por exquisita modestia no
ge llama del Dr. Santos Fernandez,
sino de la Cronica Médico-quiritr-
gica de la Habana, que es el nom-
bre de la prestigiosa y muy esti-
mada publicacion decana de las
Revistas profesionales de la capi-
tal de Cuba, hija carifiosisima del
nombrado profesor, y cuya direc-
cion y propiedad conserva, sinin-
termitencias, desde su fundacion
en el afio de 1875.

Bl precitado laboratorio, faro
luminoso de la ciencia en este pais,
orgullo legitimo de la Medicina en
Cuba, y honra efectiva no solo de

(1) Sr. Antonio Gonzalez Curquejo, ‘‘Re-
pertorio Médico Farmacéutico de la Haba-
na,” abril de 1894,
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la Tsla sing de nuestra madre Es-
pafia, de cliya nacion 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 discipulo de
Pasteur, el Dr. Roux, habia dado
& conocer sus notables experien-
cias sobre la vacuna antidiftérica
en el Congreso de Budapest, el in-
cansable director del laboratorio
de la “‘Cronica Médica” se dirige &
Paris en demanda de los detalles
del procedimiento seguido. Rapi-
damente, no esquivando la cuan-
tia del costo de una breve infor-
macion, obtiene lo que solicita, y
a renglon inmediato, el 15 de di-
ciembre de 1894, ante las Autorida-
des superiores de esta Isla, el Pre-
sidente de la Diputacion Provin=
cial, el Sr. Alcalde Municipal, Pre-
sidente de la R. Academia de Cien-
clas Médicas, Catedraticos de la
Real Universidad, individuos de la
Prensa profesional y politica, nu-
merosos Profesores de Medicina y
hombres de letras, valer, saber y
arraigo, tiene lugar la solemne
primera inoculacion de antitoxina
diftérica, en pais americano, a dos
caballos previamente acondiciona-
dos. Tan delicada operacion fué
realizada por los profesores del La-
boratorio Dres. Juan N. Davalos,
Enrique Acosta y Veterinario Sr.
Larrion.

Los procederes mas rigurosa-
mente idénticos a los empleados
por el bacteriologo Roux, fueron
puestos en practica. A tan deli-
cada exactitud ha correspondido
un resultado, que dice mucho en
obsequio de cuanto llevamos afir-
mado, pues no ha podido ser mas
satisfactorio. Desde el dia 16 de
marzo actual, fecha memorable pa-
ra las madres, y para la medicina
intertropical, se dispone en la ciu-
dad de la Habana, de suero en ella
preparado, en cantidad bastante a
sus necesidades, y & precio tan mo-
derado que resulta al alcance de

e A
todas las forturtase, Y pron
tro de breve tiempo,-el miSmo la-
boratorio producira suero suficien-
te a llenar las demandas de la Isla
toda, puesto que hay inoculados
una serie ordenada de caballos a
este fin.

En el mismo laboratorio, se han
realizado multiplicadas experien-
cias de comprobacion en curieles,
conejos, etc., los cuales han brin-
dado la prueba cierta del poder del
suero.

Todavia esto no era bastante;
faltaba la prueba clinica, que se
obhtuvo mediante garantias no co-
munes. Un meédico tan notable
como modesto, autoridad cierta
en pediatria, residente fuera de la
Habana, en la provincia proxima
de Matanzas, pide suero para una
nifia, en cuyas placas habia en-
contrado el bacilo diftérico. Al
hacer el pedido, envia placas para
que sean sometidas ainvestigacion.
Kl primer pomito de suero prepa—
rado en Cuba, llega & poder del
Dr. Madan. Una sola inyeccion
de diez gramos bastd para la cura
de la nina. La inyeccion fué pre-
senciada por diversos profesores.
Las membranas investigadas en el
laboratorio acusaban la existencia
del bacilo de Klebs-Loffer.

Después de este caso, después de
esta tan honrosa prueba clinica,
son tratados cuatro casos mas en
la Habana;y ualtimamente, el ca-
so nam. 5, del Dr. E. Echarte en
Mariauao, pueblecito de tempora-
da proximo, que revestia notoria
gravedad. Se hizo ante competen-
tes profesores, una primera inyec-
cion de 20 gramos del suero, y
ofrecio ol resultado casi maravillo-
so de despejar la garganta en las
primeras 24 horas. Como garantia,
se hizo en este nifio, hijo del Dr.
N. Silverio, miembro de la Acade-
mia de Ciencias Médicas, una se-
gunda inyeccion de 10 gramos del
suero.
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_En esta, y en las ocasiones ante-
riores, al igual que en las compro-
baciones en anmimales, ha demos-
trado el suero preparado en la Ha-
bana, una accion cierta, y & mas,
una potencialidaa visiblemente
mayor, que la obtenida con los sue-
r0s que en estos recientisimos dias
se nos ha importado de Francia y
Berlin. Sus preparadores han sido
Roux, Behring y Cheron.

Quien haya leido los prospectos
de estos sueros importados, quien
se ponga & pesar el valor de la gra-
dualidad expresada por los frascos
numerados 1, 2, 3, 4 y hasta 5; y
quien considere el namero grande
de las precauciones y de las salve-
dades que para estos sueros vienen
hechas, tendra que bendecir la la-
bor de los distinguidos médicos del
Laboratorio de la ‘‘Cronica Médi-
ca”. Gracias & este Centro bacte-
riologico, tenemos un producto de
superiores condiciones. ;La poten-
cia mayor de este suero, sera debi-
da 4 las condiciones de nuestro cli-
ma? ;Se debera ello 4 lo reciente de
su preparacion? ;El maximumde
su potencia curativa estara en re-
lacion directa con su conservacion
en condiciones idénticas, 4 las en
que se ha obtenido su preparacion?
iD0lo su frescura dara cuenta de
su mayor eficacia’—Puntos son es-
tos, muy interesantes, y que pre-
cisamente, podrian llegar a dilu-
cidarse persistiendo en la via en
que hemos entrado.

_Pero en tanto, nada mas gran-
dioso ni mas merecido que el éxito
conseguido. Ningtn 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!

iHonra al Laboratorio y a su
dignisimo Director!

Habana, marzo 26 de 1895.

LA CRONICA MEDIiCA

SECCION EXTRANJERA

TRATAMIENTO
DE LAS PNEUMONIAS GRIPPALES ©

PoR EL DR. D. ENRIQUE HUCHARD
Médico del Hospital Bichat, de Paris.

I.— Breve reseiia clinica de las
pneumopatias grippales.

Se ha dicho, funddndose en las in-
vestigaciones microbiologicas, que
en nada se diferencian las pneu-
monias grippales de las fibrinosas,
ya que, en ambos casos, se ha en-
contrado el mismo microbio pato-
geno; el pneumococo. Se ha afirma-
do después que otro microbio, el es-
treptococo, se encontraba frecuen-
temente en todas las pneumonias
de la influenza. Por ultimo, se ha
asegurado que la infeccién grippal
es el resultado frecuentisimo de
asociaciones microbianas combina-
das, pues aun descartando el nue-
vo bacilo de Pfeiffer, se han des-
cubierto en estos enfermos varios
microbios patogenos: el estreptoco-
co pidgeno, tan comunmente obser-
vado, que se le ha creido por un mo-
mento propio de la grippe, el pneu-
mo-bacilo, ademads el estafilococo
piogeno dorado y el pneumococo.
Es indudable que de esta asocia-
¢ién microbiana depende la aflic-
tiva y compleja patologia de tan
terrible y extrafia enfermedad. De
reflexionar sobre las numerosas
controversias médicas 4 cada bro-
te epidémico, se podria repetir lo
que en el siglo quince decia un an-
tiguo historiador: ‘‘ningun fisico
ni nadie sabria decir que mal sera
éste.”

Tiene hoy la clinica el deber de
inspirarse algunas veces en los re-
sultados microbiol6gicos, pero de-
be contar siempre consus propias
fuerzas. Por este motivo, en la ra-

(1) Leccién clinica dada en el Hospital
Bichat, y comunicacion a la Sociedad de
Tarapéutica.
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pida narracion que voy & haceros,
creo necesario permanecer todavia
fiel & nuestro cometido de clinico y
terapeuta, hasta que la medicacion
microbicida pronuncie, no su ulti-
ma. su primera palabra.

Es indiscutible que existen en la
grippe pulmonias francamente fi-
brinosas,—pneumonias pneumoco-
cicas, usando el moderno lenguaje
—y que no dependen directamen-
te de la enfermedad epidémica.
Verifican su evolucion con arreglo
a4 un siclo determinado, por sinto-
mas bien conocidos y que, por lo
tanto, intitil es recordar. Pero hay
también pnemonias francamente
grippales, que pertenecen esencial-
mente al cardcter epidémico de la
enfermedad — pneumonias de es-
treptococos, si se permite la frase
—pero pneumonias especiales, que
la clivica nos ha dado & conocer
con seguridad y certeza.

Habeis visto enfermos de estos
presentando todos los signos de
una hepatizacion pulmonar, con
macicéz mas 0 menos extensa de
une de los dos pulmones, con so-
plo tubarico, estertores crepitantes,
aumento de las vibraciones toraci-
cas, resonancia bronco-fonica de
la voz, disnea mas 6 menos pro-
nunciada. Segun lossignos fisicos,
la pneumonia fibrinosa esta reve-
lada en grandes caracteres y. no
obstante, habeis visto las siguien-
tes particularidades: no hay espu-
tos francamente herrnmbrosos. la
expectoracion estd counstituida por
un liquido filamentoso, aireado y
poco abundante. 6 bien por un li-
quido semejante 4 una soluecién de
goma, 0, finalmente, por esputos
compactosmoco-purulentos y com-
pletamente privados de aire. En
estos casos, el examen bacteriologi-
co de la expectoracion ha puesto de
relieve casi siempre una importan-
tisima particularidad: la falta de
los diplococos capsulados de la
pneumonia. No es esto todo lo que
ocurre. Vuestro enfermo ha podido
aquejar un dolor de costado, pero
no ha tenido el escalofrio inicial
tan caracteristico, 6 se ha quejado
de algunos repeluznos ligeros y re-
petidos, parecidos 4 los de la pleu-

resia; y la afeccion se ha presenta-
do embozadamente, dandose & co-
nocer tan so6lo por un dolor de cos—
tado débil, fiebre mas 6 menos in-
tensa y disnea.... Transcurridos
ocho 6 diez dias, la defervescencia
se inicia, pero de un modo incom-
pleto 6 su duracion es efimera.
Bien pronto la fiebre se acentaa
para extinguirse Juego y volver &
presentarse, al propio tiempo que
nuevos focos pneumonicos se ma-
nifiestan en diversos puntos del pa-
rénquima pulmonar. Tratase, en
una palabra, de una pneumonia
de brotes sucesivos, cuya curva
térmica es absolutamente distinta
de la pneumonia ordinaria y re-
cuerda por su semejanza la propia
de la bronco pneumonia.

Se ve otras pneumonias que al-
canzan la epatizaciéon gris, con ra-
pidez casi fulminante, en las que
la expectaracién se convierte rapi-
damente en saniosa al par que
abundante y las cuales, verdaderas
pulmonias galopantes — como las
lJamé en la tesis de uno de mis dis-
cipulos (1)—evolucionan en cuaren-
ta y ocho horas 6 tres dias todo lo
mas.

Hay también pneumonias bas-
tardas, que revisten la forma de la
atelectasia pulmonar, de marcha
sub-aguda y torpida. con escasa
temperatura y pocos trastornos de
reacciéon, rebeldes, por demas, a
toda intervencion terapéutica.

Habeis observado congestiones
pulmonares rapidas y activas, cu-
ya intensidad se revela por verda-
deras hemoptisis, que hacen temer
la inminencia de una tuberculosis,
sin que encontreis en esta expecto-
racion francamente sanguinolenta
el bacilo de Koch. 8i la temperatu-
ra generalmente no es muy eleva-
da, hay ocasiones en que logra con
celeridad la cifra de 41°, como he
visto en dos casos que terminaron
por la curacion. (2)

Ademas, la congestion pulmonar
se manifiesta estetoscoépicamente
por una simple disminuciéon y qui-

(1) Doussain, Contribution d Uétude des
formes cliniques et du diagnostic de la grip-
pe (Thése in. de Paris, 1880).

(2) Thése de Doussain (Loc. cit.)
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zés desaparicion del murmullo ve-
sicular; la respiracion es silenciosa,
la espectoracion tiene el aspecto
de una espesa soluciéon gomosa, ¥
no teneis, para fijar el diagnostico
de congestion masiva del pulmon,
otros datos que la existencia de la
macicez, el aumento de las vibra-
ciones toracicas, y el estado dis-
neico del enfermo.

En otras ocasiones, los dos pul-
mones son rapidamente invadidos
por estertores crepitantes estrema-
damente préximos y numerosos,
de tal suerte, que auscultando re-
cuerdan el ruido de una Jluvia fini-
sima, como si se tratara de una
verdadera mezcla de congestion y
de edema pulmonares. Si os apo-
yais en la falta del soplo, facilmen-
te incurrireis en error haciendo un
pronostico leve. El aflujo sangui-
neo propio de la congestion aumen-
ta siempre, los dos pulmones son
invadidos de la base al vértice, la
clanosis se marca en los labios y
en las extremidades que se perfri-
geran, y tras rapida asfixia, casi
aguda, mueren los enfermos dejan-
doos asombrados.

Pero esta asfixia, de orden meca-
nico, no es siempre resultado del
movimiento congestivo; puede ser
perfe¢tamente consecuencia de una
prneumonia masiva, llamada asi en
los actuales mormentos, y como ob-
servo Nonat, en la epidemia de
1837, cuando describi6 las concre-
ciones pseudo-membranosas que
obturaban casi por completo la luz
de los bronquios.

Otro origen aun puede reconocer
la asfixia sin que sea del orden me-
canico, pues puede ser debida 4 la
obliteracion mas 6 menos completa
del campo respiratorio 4 consecuen-
cia de congestiones edematosas ge-
neralizadas sobre estos moldes fi-
brinosos que se desarrollan en tal
¢aso en los bronquios. Vuestro en-
fernqo tiene una bronquitis con con-
gestién pulmonar limitada; esto es,
presenta una zona de pequefios li-
mites del tamafio de la mano con
estertores crepitantes, con 6 sin
respiracion sibilante; la lengua
suele permanecer htimeda, la tem—
peratura es poco elevada, y como

resultan muchos datos negativos
parece no debeis pronosticar con
gravedad. Pero, en cambio, obser-
vais una disnea en desarmonia con
los fenémenos estetoscopicos. Bien
pronto la respiracion se hace difi-
cultosa, la expectoracion es dificil
y lléga a ser nula, es extraordinaria
la anhelacion, la congestiéon pro-
gresa rapidisimamente, fallecien-
do el enfermo por asfixia, si antes
no es arrebatado por un sincope
precedido durante algunas horas
por el sindrome del colapso car-
diaco.

Un clinico eminente, Graves, ha-
bia observado en muchas ocasio-
nes estos hechos, y decia, con mu-
cha razém, que los enfermos su-
cumbian & consecuencia de ‘‘para-
lisis pulmonar.” HEstas pneumonias
6 congestiones de forma bronco-
plégica 6 cardioplégica 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.

Aqui concluyo esta breve resefia,
sin hablaros de las pleuresias pu-
rulentas meta-pneumonicas, de lag
gangrenas pulmonares, de las bron-
quitis con espectoracion purulenta
y de otras varias formas de conges-
tiones pulmonares. Bien os he de-
mostrado que la pneumonia grip-
pal no existe, pero si las pneumo-
nias grippales.

Asi nos ensefia la clinica y lo
confirma la bacteriologia.

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 de todos los 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 terminaciéon de las pneumonias
fibrinosas por hepatizacion gris,
pues los microbios de la supura-
cion son un factor mas que se agre-
ga a la pneumonia y acompafian
desde entonces al pneumococo; por
esto puede decirse que ‘““toda pneu-
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monia qne sipura, supura por in-
feccion secundaria.” (1)

Las variedades en estas pneumo-
patias grippales son muchisimas.
Es notable, 4 este propédsito, una
frase profunda que con motivo de
un caso de influenza importante
que consultaba con Potain pronun-
ci6 este profesor: “Con esta grippe
se ha de aprender nuevamente su
patologia.”

Interesa también aprender su te-
rapéutica.

IT.—Aceion del veneno grippal

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

Pero, en medio de este conjunto
tan vario y tan complejo de todas
estas pneumopatias, hay un factor
sobresaliente que con razén ha lla-
mado la atencién de los clinicos de
todos tiempos y paises: me refiero
4 la astenia nerviosa, la adinamia
profunda, la considerable postra-
cion en que se hallan estos enfer-
mos; y asi como la referida astenia
nerviosa precede y acompaia a las
principales manifestaciones locales
de la influenza, también puede
persistir més que estas durante se-
manas y aun meses.

Hay un hecho, que seguramente
habreis observado, el cual era para
Graves una especie de paralisis
pulmonar y que yo atribuyo & la
inercia 6 paralisis de los nervios
vagos: pues él explica, por una par-
te, la produccion de esas conges-
tiones pulmonares fulminantes 6
interminables, y, por otra, los fe-
noémenos de paralisis bronquica es-
tudiados por mi con el nombre de
broncoplegia y ademds los de car-
dicplegia, que arrebatan mas o6 me-
nos rapidamente 4 los enfermos en
la asfixia més pronunciada y atn
stbita, siendo muchisimo mas raro
el sincope repentino. Los pneumo-
géstricos de ciertas grippes, como

e dicho en la tltima epidemia, es-
tdn como seccionados. Esto en cli-

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

nica 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-
servd que el pulso, tan lleno y tan
amplio en la pneumonia, es algu-
nas veces lento y pequeilo; excepto
en dos enfermos en gue hubo hasta
86 pulsaciones, en la generalidad
no paso de 72 y su oscilacion mas
frecuente era de 60 4 68.

Por otra parte, la tensién arte-
rial estd disminuida, la elasticidad
y contractilidad vascular, mengua-
das, no sostienen al corazom, el
cual privado de su freno nervioso
y de su freno vascular cae en ago-
tamiento. Hste es el colapso car-
diaco rapido. Sobreviene entonces
un sindrome solemne por su signi-
ficacion prondstica: me refiero al
“ritmo fetal de los ruidos del cora-
z6n”’, que he estudiado llaméandole
embriocardia y al que doy impor-
tancia, por conceptuarlo como sig-
no de muerte proxima,. .

Mas el veneno grippal, no tan
golo paraliza los nervios pneumo-
gastricos, y no s6lo amenaza la
contractilidad bronquial y cardia-
ca, sino que extiende su accién no-
civa sobre la médula oblongada, lo
que explica la produccion de algu-
nas hipertermias que no guardan
relacion con la débil internsidad de
la lesion local, la respiracion de
Cheyne Stokes, la diabetes y la al-
buminuria post-grippales que he
observado en varias ocasiones.

(Continita)

" REVISTA DE LA PRENSA
TRATAMIENTO DEL BOCIO

por la alimentacién con glindula
tiroidea

POR EL PROFESOR BRUNS
de Tubingen (2)

La alimentacion con glandula
tiroidea, segtin ultimas experien-
cias, ha resultado tener una accién
especifica contra una serie de afec-

(2) Deutsche Med. Woch, nm. 41, 1894.
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ciones relacionadas con un desarro-
llo defectuoso, pérdida 6 degenera-
cion de la tiroides. Los efectos ob-
tenidos en el tratamiento del creti-
nismo esporadico, del mixedema y
de la caquexia que sobreviene des-
pués de la extirpacion de la glan-
dula, son tan brillantes, milagro-
sos casi, que permiten abrigar es-
peranzas, no so6lo de un porvenir
asegurado, sino ain de mas exten-
sas aplicaciones.

Hemos ensayado la aplicacion
de este método en una nueva via,
en el tratamiento de la afeccion
mas comun de la glandula tiroidea,
en el bocio, esperando conseguir
una retrogradacion del proceso.
En este sentido hemos hecho desde
principios del afio una serie de ex-
perimentos que en parte han dado

resultados verdaderamente sor -
prendentes.
Los casos sometidos al trata-

miento en cuestion eran todos sen-
cillos (bocio simple parenquimato-

s0), sip complicaciones. Por lo que’

respecta 4 los bocios quisticos, és-
tos quedaron excluidos desde el
prilner momento porque no es po-
sible pensar en su retroceso.
Comenzamos las experiencias en
nifios é individuos jévenes porque
considerabamos que en estas cir-
cunstancias el retroceso fuera mas
facil. Hemos empleado siempre
glandulas tiroideas frescas de cor-
dero 6 ternero, finamente desme-
nuzadas y administradas en obleas
0 en pan con mantequilla. Las do-
sis han sido por lo general de 5 &
10 gramos, repetidas al principio
cada 2 6 3 dias y mads tarde cada 8.
Podemos informar de 12 casos
que hemos sometido & este trata-
miento; de éstos, nueve han sido
curados 6 mejorados, los otros 3 re-
fractarios. Actualmente tenemos
gran numero de enfermos en trata-
mipnto, de los cuales muchos estan
proximos & sanar completamente.
Una curacién absoluta ha sido
conseguida en 4 casos cuyas eda-
des variaban de 4 4 12 afios. En
todos estos casos la glandula tiroi-
dea estaba aumentada de volumen
uniformemente y los lébulos late-
rales alcanzaban hasta el tamafio

de un huevo de gallina; en dos de
ellos se podia apreciar 4 la palpa-
¢ion un ruido pulsatorio, y en otro
habia dificultad respiratoria con
fuerte ronquido.

Ya 4 los 8 6 14 diasde tratamien-
to pudo comprobarse una mejoria
notable: el bocio habia disminuido
considerablemente y el ruido pul-
satorio y ronquido hahian desapa-
recido. Después de 4 semanas, en
estos cuatro casos, el bocioc desapa-
recié completamente- la circunfe-
rencia del cuello disminuyé res
pectivamente 2, 5, 3y 5 centime-
tros.

En otro caso se trataba de un ni-
fio de 14 afios cuyo bocio del tama-
fio de un puifio, en cuatro semanas
retrogradé de tal manera que la
circunferencia del cuello disminu-
v6 7 centimetros. Hste caso es de
un interés especial porque quedo
un pequefio resto de tumor aue se
componia de dos quistes del tama-
fio de una nuez, lo que prueba
que soélo la parte parenquimatosa
es influenciable por el tratamiento.

En un individuo de 40 afios que
padecia desde 6 de un bocio del ta-
mafio de un pufio que habia des-
viado la traquea y producido difi-
cultades respiratorias, al cabo de
cuatro semanas, el lobulo derecho
adquiri6 consistencia y tamailo
natural; la circunferencia del cue-
lle disminuy6 5 centimetros y la
respiracion se hizo completamente
libre. Al lado izquierdo subsistio,
no obstante, un pequefio tumor
del tamafio de un huevo de gallina.

Por fin citaremos tres casos de
bocio del tamafio de vna naranja,
en los cuales se consiguié una dis-
minucion de 3 centimefros en la
circunferencia ‘del cuello, advir-
tiendo que por causas extrafias el
tratamiento so6lo durd tres sema-
nas.

A estos 9 cascs con resultados
positivos se contraponen tres nega-
tivos; se trataba de individuos de
23 4 57 afios, con bocios del tama-
fio de una manzana y con ligera
dificultad respiratoria. El trata—
miento se prolongé en un caso du-
rante cinco semanas y en los otros
solamente 14 dias sin resultado al-
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guno. Al practicar en estos casos
la operacion del coto se encontréd
strumas hiperplasticos, y ademas,
una vez gran cantidad de peque-
fios quistes (del tamafio de una
guinda ) y otra degeneracion co-
loidea.

Como complicacion del trata-
miento se observo una vez sinto-
mas de envenenamiento: el indivi-
duo, de 40 afios de edad, después de
haber recibido 46 gramos de glan-
dula tiroidea en 14 dias, comenzo &
manifestar malestar general, dolor
de cabeza, falta de apetito, acelera-
cidn del pulso (sin aumento de tem-
peratura), sintomas todos que des-
aparecieron después de la suspen-
sion del tratamiento. En todos los
demas enfermos no hubo novedad
alguna, & pesar de que las dosis
fueron méas altas. En cuatro casos
hubo oportunidad de observar una
disminuvcion de peso desde 41 ki-
logramo, sin haber recibido dosis
muy altas.

La cantidad de glandula tiroidea
consumida durante las 2 6 5 sema-
nas que duro el tratamiento, vario
de 40 & 200 gramos. Para precaver-
se de toda complicacion es reco-
mendable en los adultos no dar
mas de 10 gramos, y en los nifios
no mas de 5 cada 8 o 14 dias.

De estos hechos puede concluir-
se que el tratamiento del bocio por
la gldndula tiroidea tiene 4 veces
una accion especifica, manifestada
por disminucion 6 desaparicion
completa del struma. El efecto mas
seguro se consigue en la edad ju-
venil y la accion terapéutica se
manifiesta ya desde la primera 6
segunda dosis.

Como comprobante de lo que he-
mos expuesto puede servir una
comunicacion de Kewnhold, de la
clinica psiquiatrica de Freiburg (1),
en la cual se da & conocer los expe-
rimentos hechos en locos afectados
de bocio & fin de influenciar su es-
tado mental. En lugar de conse-
guir algo en este sentido se obser-
v6 en cinco casos s6lo una dismi-
nucion casi completa del bocio: la
circunferencia del cuello disminu-

"yo6 de 144 centimetros. *

(1) Munchener Woch, nium. 31, 1894.

En todo caso, el niimero de nues-
tras observaciones es demasiado
pequefio para permitir conclusio-
nes definitivas. No sabemos atn
qué clases de strumas son influen-
ciables y cuales n6. Por el momento
s6lo podemos decir, que las mejores
espectativas se presentan en indi-
viduos jovenes con strumas recien-
tes, que la forma hiperplastica es
mas influenciable que la con de-
generacion coloidea avanzada y
que la forma quistica no es absolu-
tamente influenciable. Tampoco
sabemos si la curacion es definiti-
va 6 n6. Igualmente es completa-
mente desconocida la manera de
obrar de este remedio.

Aunque todos estos experimentos
son incompletos nos hemos atrevi-
do & publicarlos, esperando que
ellos den origen & nuevas investi-
gaciones é iluminen tan importan-
tisimo problema.

(Rev. Méd. de Chile).

FORMULARIO

Mixtura contra la angina
de pecho de origen tabiquico

J. Crook

Solucion alcohdlica de
trinitrina al 1°/,.. ..
Extracto fluido de cac-
tus grandiflorus ....
Licor de Hoffmann. ...

15 gotas.

8 gramos.
2l ’s

M.—Para tomar 30 gotas, tres
veces al dia, en un poca de agua.
Si es necesario, puede elevarse la
dosis gradualmente hasta llegar a
60 gotlas.

Sam—

Pocion contra la bronguitis
aguda

D. C. LEWINTHAL

Carbonato de amonia- a
COR e e e s S aA.

Salicilato de soda.... ) 4 gramos.
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Elixir paregorico.....) y cuyos miembros se devoran en-
Jarabe de flores de g A tre si para no morir de inanicién;
NATAN)O - - o i atberearos | gg' 7.° Que los miembros de la cor-
Jarabe de tola........ 22 poracion médica debian reivindicar
EATI AR o e s oo, (D) . de una sociedad democratica el

M.—Para tomar una cucharada
de postre cada tres horas.

CRONICA

La Profesién médica en Fran-
cia. - En nuestro apreciado colega
JOURNAL D’ HYGIENE, de Paris, se
publica un extracto del volumen
que con este titulo ha publicado el
Dr. Peinard, cuyas conclusiones,
dignas de ser conocidas por nues-
tros lectores, por que perfectamen-
te pueden aplicarse 4 lo que suce-
de hoy en el Pert, reproducimos &
continuacion:

‘‘Resulta de este estudio:

1.° Que el nimero de médicos
que ejercen la profesion, en Fran-
cia, excede en mucho 4 las nece-
sidades de las poblaciones;

2.° Que, en el actual estado de
la sociedad, les es imposible vivir
de la profesiéon & los médicos que
la ejercen;

3.° Que la manera como proce-
de la mayoria de los médicos
practicos, en sus relaciones con los
poderes pitiblicos y con sus clien-
tes, es perjudicial 4 sus intereses
profesionales;

4.° Que la conducta que obser-
va el mayor ntimero delos médi-
cos en ejercicio, en sus relaciones
con sus céfrades, estd, 4 menudo,
en contradiccién con las reglas
elementales éinviolables de la con-
fraternidad;

5.° Que los médicos practicos de-
bian agruparse, como los Sindica-
tos obreros, para la defensa tinica
de sus intereses profesionales;

6.° Que deben ser méas rigurosas
Y extensas, cual barreras infran-
queables, las condiciones que se
exijan para el ingreso & los estu-
dios médicos, 4 fin de detener el
aflujo creciente de candidatos 4 la
profesiéon médica, muy numerosa,

derecho al trabajo, sin el cual to-
dos sus esfuerzos serdn estériles;

8. Que la asistencia médica no
sera sino un espejismo engafioso
mientras que honorarios confor-
mes & la dignidad médica y en re-
lacién con los servicios prestados,
no vengan & recompensar la con-
sagracion de los médicos, en pro
de los intereses de la salud publi-
ca;

9.° Que corresponde al Cuerpo
médico reivindicar el lugar que le
corresponde en la gerarquia social,
y que su modestia le ha dejado
arrebatar;

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

11.° Que los intereses profesio-
nales del Cuerpo médico son rela-
tivos 4 los intereses de la Ciencia
médica; que no deben ser, pues,
mas desconocidos los unos que los
ofros;

12.° Que el Concurso es la tGnica
forma que debe adoptarse en todos
los nombramientos de médicos pa—
ra las diversas funciones ‘que les
son inherentes en la organizacion
actual de la medicina, 4 fin de po-
ner una valla al favoritismo de-
senfrenado de los poderosos, y 4la
codicia ardiente de los débiles;

13.° Que la discrecion médica,
que es una necesidad absoluta, es
miserablemente violada segun las
necesidades de la causa, por los
mismos que debian hacerla respe-
tar;

14.° Que la organizacién de la
Medicina publica es tal, que los
nacimientos y defunciones, cuya
comprobacién es de orden puramen-
te médico, estan abandonados & la
apreciacion del publico ignorante
é incompetente;

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

16.° Que el estado actual de la
profesion médica es tan deplora-
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ble, tan miserable y de tal manera
esplotado que la libertad del ejer-
cicio de la Medicina, es la espada
suspendida sobre nuestras cabezas
¥ que ha de anonadar para siem-
pre al médico honrado, instruido,
abnegado, y desgraciado, tal como
existe actualmente;

17.° Que es necesario desconfiar
de las innovaciones propuestas por
espiritus teéricos que ignoran com-
pletamente las realidades de la vi-
da médica, innovaciones tales co-
mo la creacién de un diploma de
doctor en ciencias médicas, que
daria por resultado inevitable la
confusion en el espiritu del pabli-
co y el abatimiento del diploma de
doctor en medicina, y por ende, la
depreciacion del doctor en medi-
cina.

18.° Que la tesis del doctorado
en medicina es la consagracion
oficial del médico & los ojos del
publico—, que cree que la prueba
de la tesis imprime al doctor un
sello indeleble,—y & quien es ne-
cesario dejar esta santa creencia,
que es nuestra salvaguardia vis-
a-vis de una sociedad celosa, des-
confiada, malévola é ignorante.”

Nuevo hospital.—Por el Ministe-
rio de Gobierno y Obras Publicas,
se ha expedido una resolucion, en
la que, teniendo en cuenta el Go-
bierno la utilidad practica que pres-
tard un hospital en la provincia
de Huarochiri, ha dispuesto que
una comisién compuesta del sub-
prefecto de la expresada provincia,
del médico titular de la misma, del
doctor don Francisco Almenara
Butler y del ingeniero de Estado
don Manuel A. Viiias, determine el
sitio mas conveniente para la ins-
talacion del hospital. debiendo pre-
sentar su informe en el mas breve
termino que sea posible, y hacer
las indicaciones necesarias para la
realizacion del objeto con quese le
nombra.

Médico titnlar.—Nuestro estima-
do amigo el Dr. Zacarias Rodri-
guez, ha sido nombrado médico ti-
tular de la provincia de Puno.

Nuevo médico.—El Sr. Abel Bar-
tra ha prestado el juramento para
ejercer la profesion de Médico-Ci-
rujano.

La Zarzaparrilla del Dr. Ayer
haciendo funciones de moneda.—
En nuestro estimable colega EL
ProgrEso MEpico, de la Habana,
leemos lo que sigue:

Una persona residente en Lowell
tuvo recientemente necesidad de
pagar una cuenta & un amigo que
es misionero médico en la India
inglesa. Dicho amigo sugirié des-
de aquel distante pais que se le pa-
gase con Zarzaparrilla del Doctor
Ayer que, segtin él dice, es consi-
derada alli ‘‘tan valiosa como el
oro.” A peticion del interesado, la
casa Dr. J. C. Ayer & C.* expidi6
una orden & cargo de sus agentes
en Bombay por cantidad de Zarza-
parrilla equivalente en valor al
de la cuenta en cuestion. Acabade
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 articulo cu-
vo precio es de cotizacion ordina-
ria en plaza, se le convirti6 en di-
nero con la mayor facilidad.

La Zarzaparrilla del Doctor Ayer
estan bien conocida en el Indos-
tan, que tiene valor de plaza, el
cual depende de las fluctuaciones
del rupee de plata, como el del al-
godén 6 cualquiera otra mercan-
cia de com@n consumo.

Kl éxito de este remedio en este
pais demuestra lo que puede ha-
cerse por medio del anuncio juicio-
80 de un articulo de mérito.”

Lowell Morning Times.

Buena obra.— Hemos tenido el
gusto de examinar las cuatro pri-
meras entregas de La Tisis Bacr-
LAR DE LOS PULMONES del profesor
(. See, y hemos podido apreciar

ue es una obra maestra y digna

e figurar en la biblioteca de todo
médico amante de los adelantos
de la ciencia. Este tomo es el pri-
mero de la importante obra de Me-
dicina Clinica de los doctores Ger-
man See y Lavadie-Lagrave.
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Publicaciones recibidas
CUYA REMISION AGRADECEMOS A SUS AUTORES O EDITORES

The American Journal of Ophthalmology. Publicacién men-
sual, dirigida por el DR. ADOLF AvLT.—St. Louis, M O. (E. U. de A.)

Pigmentum chloralisantisepticum Broom. Some Remarks upon
and Experience in the Topical Treatment of Infectious and Non-infectious Follicular In-
flammation and Ulceration of the Mouth, Throat, and Nose, by a New Remedy: Pigmen-
tum Chloralis Antisepticum Broom. Un folleto de 4 paginas. 6, Leicester Villas, St. Paul’s
Road, Clifton, Bristol (Inglaterra).

Calculo de la amigdala izguierda.—Historia clinica de un caso de
esta afeccion, por el Dr. RicarDO BOTEY, director de los Archivos Internacionales de Ri-
nologia, Laringologia y Otologia.—Folleto de 8 paginas y una lamina. Esta como todas
la s importantes monografias del Dr. Botey, se hallan de venta en la Libreria Francesa, Ram-
bla del Centro, 8 y 10, Barcelona (Espafia).

Le Sixiéme Congrés International de Geographie.—Un
folleto de 33 paginas conteniendo todas las disposiciones relativas & la organizacion del
sexto Congreso Internacional de Geografia que funcionara en Londres en los meses de ju-
lio y agosto del afio en curso. Todas las comunicaciones deben dirigirse & los secretarios
sefiores J. ScorT KeLTIE, Esq. Y Dr. H. R. MiLL, 1, Savile Row, Londres (Inglaterra).

Annual Report on the year 1894, por E. MERCK.—Un foleto de 11%
paginas, conteniendo la descripceion de los nuevos medicamentos que han aparecido en el
afio 1894 y que fabrica la casa E. Merck de Darmstadt

Las Nuevas Enfermedades Nerviosas, por el Dr. G. ANDRE,
profesor de Patologia interna en la Facultad de Medicina de Tolosa, tradueido por D. Fr-
DERICO TOLEDO y ('UEVA, licenciado en Medicina y Cirugia. Un volumen de 400 paginas
lujosamente encuadernado en piel. Madrid (Espafia), Administracion de la Revista de Me—
dicina y Cirugia Practicas, Preciades, 33, bajo.—Afio 1894.

Medicina Clinica, por los profesores German Sée y Labadie-Lagrave.—La
TISIS BACILAR DE LOS PULMONES, por German Sée, traducida al castellano por don Antonio
Espina y Capo. Constara de un tomo en 8.°, con dos laminas cromolitografiadas. al precio
de 10 pesetas en rustica y 11,50 en pasta. Suscripeién por entregas semanales de una peseta.
—Sehan puesto & la venta las entregas 1 & 4. —Libreria editorial de Bailly-Bailliére é hijos,
Plaza de Santa Ana, 10, Madrid, y en las principales librerias de Madrid, Espaina y Ultra
mar.

Traité de 1° geil artificiel, por el DR. P. PANSIER (d’ Avignon), con figu-
ras en el texto. Un volumen en 18, de 132 paginas, empastado. Precio. 4 frs. Paris, A.
Maloine, editor, 91, boulevard Saint Germain.—Afio de 1895.

ILa Neurasthdénie et son traitement, vade—mecum del médico
practico, por el DR. EMILE LAURENT. Un volumen en 18, de 83 paginas, empastado. Precio
2 frs. 50. Paris, A. Maloine, editor, boulevard Saint Germain, 91.—Afio de 1895.

Manuel pratigue du traitement des maladies de 1’ orei-
1le, por el DR. ANTOINE COURTADE, antiguo interno de los hospitales de Paris, Miembro
de la Sociedad de Terapéutica y de la de Medicina y Cirugia practicas. Un volumen en 12,
de 338 paginas.—Precio 4 frs. Paris, A. Maloine, editor, boulevard Saint Germain, 91.—
Afio 1895.

T.a Médecine des ames, por el DR. EMILE LAURENT. Un elegante volumen
-en 32, de 114 paginas, caracteres elzeverianos, tirado en dos colores, etc. Precio 2 frs. 50.
Parts, A. Maloine, editor, boulevard Saint Germain, 91.—Aifio de 1895,



