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EDITORIAL | sonas sanas 4 quienes podrian con-
\ tagiar.

Pero los sanatorios, que ofrecen

CLIMATOTERAPIA ventajas incontestables para los en-

de la tuberculosis pulmonar fermos que se asisten en ellos, y
sl | para la profilaxis general de la tu-

LiMa EN PELIGRO (1) berculosis, no pueden ni deben con-

— vertirse en peligro local, asi para
Una de las cuestiones que preo- el personal del sanatorio,como para
cupan hoy mas 4 médicos é higie- las poblaciones sanas ambientes; y
nistas, es el establecimiento de sa- | el que se proyecta levantar en
natorios para la asistencia de tuber- | Lamboraque es una amenaza gra-
culosos y profilaxis general. ve para Lima y las pequefias po-
Independientemente del interés blaciones intermediarias, como lo
cientifico que despierta este hermo- | iemos de hacer ver en el curso de
s0 y humanitario tema, para nos- este 3}'t"if7“1(), que PUbHCﬂ}NOS en
otros tiene un interés de palpitan- cumplimiento de un deber ineludi-
te actualidad, por hallarse en pro- ble, y con poquisima esperanza de
yecto, en via de ejecucion tal vez, atajar una disposicion que siendo
en estos momentos, un sanatorio | mala de seguro tiene que cumplir-
en Tamboraque, decretado porla | se, dado el estado de aberracion
Exema. Junta de Gobierno. mental y moral & que hemos llega
En los sanatorios se otorga 4 los do en estos tltimos afios, que pare-
enfermos indigentes cuidados de | ce faltarnos hasta el instinto de
que carecen en el seno de sus fa- conservaclon.
milias, se les rodea de condiciones La moderna concepcion panspér-
favorables 4 su curacion, al mismo | mica de la tuberculosis ha operado
tiempo que se les aleja de las per- | revolucion profunda en la profila-
i xis y tratamiento de esta enferme-
(1) De este trabajo se publicé un resumen | dad y formulado preceptos severi-
en el nim. 19,990 8L Comercio, de Lima, | gimosg de higiene publica que nadie

correspondiente al'zl del presente mes, edi- 5 4 =
cién de la mafiana. N. de La R. puede transgredir sin grave dafio.
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Sabese hoy, de modo irrefutable,
que las vias mas anchas abiertas
al contagio de la tisis son las fun-
ciones respiratorias y de nutricion:
por el aire que respiramos, por el
agua que bebemos y los alimentos
con que nos sustentamos, penetra
el terrible huésped que ha de pro-
ducir mas tarde la miseria y la
muerte del organismo.

Siendo esto asi, compréndese sin
dificultad el peligro inminente pa-
ra la higiene de Lima que resulta-
ria de arrojar al rio que pasa por
Tamboraque, que es el mismo Ri-
mac, las deyecciones y excreciones
de los tisicos arrastradas por los
desagiies del hospital.

Diez horas después de haber sido
confiados & su corriente torrentosa
las tendriamos en la poblacion, cir-
culando quizas por las canerias
que distribuyen el agua & domici-
lio, pues como se sabe la Empresa
del Agua toma cuatro riegos del rio
Surco, para completar el deficiente
caudal de la Atarjea.

Mas aun, el ganado que beba es-
tas aguas contaminadas, enfer-
mara también, multiplicandose y
haciéndose mas activas por esto
las causas de contagio; y entonces
las carnes mal cocidas, la leche be-
bida cruda, los quesos frescos, se-
Tian otros tantos vehiculos del mi-
crobio.

La mantequilla es otro agente
secreto de peligroso contagio. El
sefior Roth, de Ginebra, ha descu-
bierto, recientemente, el bacilo de
Koch en esta substancia alimenti-
cia, y ha hecho experimentos, en
cuyes, que no dejan la menor du-
da al respecto.

El contagio por esta materia gra-
sa es tanto mas de temerse, que su
ingestion se hace sin ninguna coc-

cion previa que pu liera depurarla.

Para que nuestros lectores pue-
dan formarse idea del grado de
contaminacion a que pueden llegar
las aguas de nuestro rio, baste re-
cordar que el profesor Heller ha
calculado un millon de bacilos, por
centimetro cibico de esputos; pu-
diendo un solo enfermo poner en
libertad, en 24 horas, 270 millones
de estos agentes destructores; de
los cuales uno solo basta para in-
feccionar nuestro organismo.

Dirasenos, tal vez, con aire triun-
fal, que tal contaminacion de
aguas es una quimera, que no pue-
de verificarse, desde el momento
que el servicio hospitalario se haga
con arreglo 4 la mas estricta anti-
sepsis. Esta razon no puede, ni
debe ser atendible: la higiene de
Lima no puede estar sujeta a las
contingencias de una antisepsis
que. como puede ser buena, puede
ser mala, v, en todo caso defectuo-
sa. Ante el peligro de infeccionar
una poblacion de 100,000 habitan-
tes, ninguna promesa de antisepsis
puede tener valor.

Ademas, el germen de la tuber-
culosis es de reproduccion esporu-
lar, la de mayor resistencia de to-
das las reproducciones de las bac-
teriaceas, circunstancia que le per-
mite dormir mucho tiempo, tanto
como el grano de trigo de las Pira-
mides, sirviéndonos de la terrible
comparacion del Dr. Espina y Ca-
po, aguardando la ocasion de en-
contrarnos debilitados para inva-
dirnos.

Mas atin, el bacilo de la tubercu-
losis es un poderoso bacilo: lucha
| cuerpo 4 cuerpo con las bacterias
. de la putrefaccion y las vence a di-
| ferencia do lo que pasa con otros
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microbios patogenos que son ven-
cidos por aquellos fagocitos.

De suerte que el tuberculoso aun
después de muerto continta sien-
do un peligro grave para la higie-
ne publica.

iCuan desacertados han estado,
pues, los consejeros del sanatorio
de Tamboraque!, contribuyendo,
candorosamente, & la implanta-
cion, aguas arriba ael bullicioso
Rimac, de un vasto foco de peligro-
sisima infeccion.

Mientras en Europa se hace es-
fuerzos extraordinarios para com-
batir la tuberculosis, las medidas
nuestras, por inconsultas, tienden
a favorecerla. En Dinamarca se
ha abierto una verdadera campa-
fla. Por instancias del Sr. Bang,
profesor de la Escuela Veterinaria
de Copenhague, voto el Parlamen-
to y ha sido ratificada por el rey,
la suma de 70,000 francos para
combatir la tuberculosis del gana-
do.

Veterinarios de profesion practi-
can, por cuenta del Estado, en las
haciendas, inyecciones hipodérmi-
cas de tuberculina, & los bovidos.
Los animales que experimentan
aumento de temperatura se consi-
deran enfermos, y en consecuencia
se les mata 0 aisla para evitar el
contagio.

Lo mas peregrino del caso, tra-
tandose de nosotros, es que el da-
o que se prepara no tiene excusa.

;Cuales son los prodigios que ha
operado el clima de Tamboraque?
;Cuéntas son las personas curadas?
;Qué formas de tuberculosis pue—
den asistirse en é1? ;Tiene la loca-
lidad elegida la extension suficien-
te para recibir y atender como
se debe el namero de tuberculo-

sos que puede enviar anu'ﬂmente
la densa poblacion de Lima?

Solo sabemos, por el informe de
la Comision médica, que se le ha
escogido, porque su terreno esta
elevado, 9,905 piés sobre el nivel
del mar y 40 sobre el rio; porque
su suelo es seco y absorbente; por-
que tiene vertientes de agua pota-
ble; porque su cielo esta desprovis-
to de nubes,aun en el invierno, per-
mitiendo al sol entrar desde muy
temprano en la localidad; porque
la intensidad luminosa de sus dias
es grande y la temperatura ambien-
te moderada; porque tiene brisas
frescas y agradables; porque tiene
poca humedad y otras condiciones
mas que,con rara penetracion, han
podido descubrir en un solo dia de
residencia. Queremos suponer que
todo esto es cierto; que Tambora-
que tiene un clima apropiado al ob-
jeto que sele destina, pero no pode-
mos convenir, y felizmente la Co-
mision no lo dice, que sea el tnico
paraje de obligada eleccion para
los enfermos del departamento de
Lima.

Otros muchos puntos podrian
sefialarse, tal vez con ventaja, tan-
to de las altiplanicies, como de las
orillas del mar, en que no se ha
pensado por un sdolo momento. |

Y aqui es el caso de manifestar
que ningan clima es especifico de
la tuberculosis; que aun los de las
grandes altitudes, que protegen,
en cierto modo, & las personas so-
metidas 4 su influencia, desde muy
temprana edad, no convienen & to-
das las formas que puede revestir
la tisis; siendo evidentemente erro-
nea la creencia antigua que atri-
buye & ciertos climas accion direc-
tamente eficaz contra la tubercu-
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16sis; pues todos los especialistas
opinan en el sentido de que obran
mas bien modificando los habitos
y el régimen de vida que la enfer-
medad misma.

La menos controvertida de las
clasificaciones que se han hecho de
los climas, admite cuatro clases:
1.* climas oceanicos; 2.* climas
maritimos; 3.* climas de desiertos,
y de llanuras; 4.* climas de eleva-
das altitudes.

Nuestro privilegiado suelo nos
ofrece en sus diversas zonas bue-
nos sanatorios correspondientes a
las tres ultimas clases.

El notable climatologista sefior
Linsay, ha formulado los princi-

_‘pios siguientes:

1.° El tratamiento climatérico
tiene por objeto alejar al paciente
del medio atmosférico que le pre-
dispone & las inflamaciones bronco-

pulmonares y por ende 4 contraer
"la tuberculosis;

2.° El tratamiento climatérico

tiene por objeto alejar al enfermo
de un clima que le obliga & llevar

una vida sedentaria y enclaustrada

por otra activa, en que respire aire
libre, sin lag travas provenientes
de meras condiciones meteorologi-
cas;

3.° El tratamiento climatérico
se propone trasladar enfermos de
un clima sin sol, triste, debilitan-
te, & otro en que tengan sol, tonico
y estimulante de las funciones di-
gestivas, alejando asi tendencias
tisiogénicas que pudieran haberse
manifestado; ‘

4.° El tratamiento climatérico
quiere que el paciente pase del seno
de poblaciones densas y de un me-
dio vicia'o, & regiones donde no

haya aglomeracion, ni infeccion
del aire respirable;

5.° HEl tratamiento climatérico
tiene por objeto sacar al enfermo
de un suelo humedo y de otras ma-
las condiciones higiénicas;

6.° Finalmente, el tratamiento
climatérico tiene por objeto procu-
rar &4 los enfermos el beneficio de
un cambio de aire, con varia-
cion de régimen de vida y costum-
bres, todo lo cual implica abando-
no de condiciones morbosas, agen-
tes secretos de la enfermedad.

Segun estos principios, muchos
lugares pueden servir de excelen-
tes sanatorios, sin tener los incon-
venientes del que va & construirse
en Tamboraque.

Los sanatorios mas acreditados
del mundo ofrecen disparidad muy
grande respecto de sus condiciones
meteorologicas. Asi, unos son ca-
lidos como los establecidos en las
islas del Mediterraneo, los del Nor-
te de Africa, costa de Florida, Na-
ssau y puertos de California, Ma-
dera, Tenerife y distrito de Ilawa-
rra en Australia; templados son
los establecidos en las islas Brita-
nicas, los de Tasmania y Nueva
Zelandia; hamedos son los de Ro-
thesay, Queenstown, Torquay,Ma-
dera, Nelson; moderadamente b1-
medos, Argel, Tanger, Ajaccioy
Palermo; muy secos los de la costa
de California; ventosos son los de
Niza y Canigou, y sin embargo
bien reputados para la asistencia
de tuberculosos.

Davos, es un sanatorio alpestre,
de la Suiza, construido & 1,557 me-
tros de altura en un valle muy
apartado.

Una barrera de montafias impi-
de al sol penetrar durante el in-
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vierno, sino hasta las nueve de la
mafiana, para desaparecer bajo el
horizonte & las tres de la tarde.

La tierra se cubre de una capa
de hielo de 1 & 2 metros de profun-
didad, que persiste desde noviem-
bre hasta el fin de marzo, esto es
durante el periodo de la cura in-
vernal.

El termometro desciende a 20 y
25 grados centigrados, bajo cero; y
no obstante de ser este clima cru-
do y glacial, se verifican curacio-
nes notables de tuberculosis.

A su gran reputacion se debe
que millares de pensionistas y de
turistas acudan todos los afios de
diferentes puntos de Europa.

Las tendencias climatoterapicas
actuales consisten en dar preferen-
cia & los sanatorios de altura, por
creerse que ciertas lineas altimétri-
cas podrian marcar el limite de la
tuberculosis; esperanza que ha re-
sultado fallida tan pronto como se
notod que altiplanicies elevadas, co-
mo las de Méjico, han sido invadi-
das por la tuberculosis, aportada
por los inmigrantes europeos.

Coligese, de todo esto, que la pri-
mera condicion de un sanatorio es
la pureza de su atmosfera; y la ae-
reacion el agente curativo princi-
pal.

La aereacion debe hacerse de una
manera continua, esto es, de dia y
de noche, si no se quiere que peli-
gre sus buenos efectos.

Los sanatorios de Davos y de
Falkenstein han acreditado esta
practica, prestigiada por el perseve-
rante empefio de Nicare en Niza,
Onimus en Menton, Dubrandy en
Hiéres, Debone, Dujardin-Beau-
metz, Oultmont en Paris y por
el Dr. Valenzuela en Madrid.

Un buen sanatorio maritimo se-

Lorenzo, & pocos kilometros del
Callao; clima templado, seco y
temperatura muy uniforme; ven-
tilado por brisas maritimas, con
dias claros y atmosfera impregna-
da de emanaciones marinas.

Su inmediacion a la Capital per-
mitiria trasladar facilmente & los
enfermos; su poca altitud, deja li-
bre acceso & enfermos graves 0 con
alteraciones en la circulacion, para
quienes esta contraindicado el cli-
ma fuertemente estimulante de
las montainas.

Son éstas meras indicaciones que
pueden 6 no atenderse; no nos he-

mos propuesto dar preferencia &,

una localidad sobre otra; no tene-
mos miras interesadas ni especu-
laciones en perspectiva.
Consideraremos bueno cualquier
sanatorio que se construya, siem-
pre que su eleccion se ajuste al ma-

yor ntmero de principios de los .

“formulados por el sefior Linsay, y
sobre todo si no se compromete,
con su implantacion, la salubridad
de las poblaciones ambientes.

I. LA PUENTE.

ARTICULOS ORIGINALES

LA UTA DEL PERU 6 LUPUS

Definicion ¢ Historia del Lupus.—Des-
cripeion clinica—Concepto
sobre su naturaleza— Geografia
peruana de la Uta— Su tratamiento por
la cauterizacién ignea—Obser-
vaciones clinicas— Conclusiones

Por D. PEpro T. BARROS

(Interno de los Hospitales)
(Conclusién) [1]

b)—Entre los medios quirargi-
cos, el que desde luego parece ser

(1) Véase el nimero anterior de LA CRrO-
NICA MEDICA.

" O
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mas eficaz es la extirpacion 6 abla-
c1on total, seguida por lo general
de la transplantacion dermo-epidér-
mica. |

Bruce Clarke ha preconizado re-
clentemente la libre remocion con
ingerto de grandes trozos de piel
(4#5), y Kramer rechaza absoluta-
mente todo tratamiento si no es la
ablacion total (46).

En el 1er. Congreso Médico Pan—
Americano, reunido en Washing-
ton en setiembre de 1893, el Dr. B.
Merril Ricketts, de Cincinatti, leyo
ante la seccion dermatologica un
correcto trabajo, en el que defendia
el método de la extirpacion del lu-
pus, relatando cuatro de sus nu-
merosos casos tratados con éxito.
(47).

El raspado 6 curetaje practicado
con la cureta de Volkmann, parece
que ha dado algunos resultados
(48), en especial, cuando esta exé-
resis parcial es seguida de una apli-
caclon ignea 6 de una aplicacion
caustica potencial sobre las super-
ficies operadas; we este modo se
destruye los restos de tejido lupo-
80 que deja la ruginacion y que es
causa frecuente de repululacion de
los tubérculos.

Las escarificaciones han sido usa-
das desde 1870 por Volkmann, per-
feccionadas por Balmann Squire en
1580, y erigidas, en Francia, en mé-
todo corriente de tratamiento del
lapus por Vidal y Besnier.

Todos estos procedimientos, co-
rrectivos excelentes del mal luposo,

|

i

predisponen & una infeccion por

reabsorcion del virus tuberculoso,
dejando abiertas extensas vias de
penetracion para los agentes infec-
c10s0s.

¢)—HBs la cauterizacion actualla |

que da resultados mas concluyen-
tes:suprimiendo focos de infeccion,

.((453) British Medical Jouwrnal, marzo 18,
1893.

(46) Centralblatt fitr chirurgie, N.° 8, 1892,

(47) The New York Medical Journal, N.°
773, setiembre 23, 1893.

(48) London Lancet, abril 1887+

quedan los enfermos al abrigo de
accidentes ulteriores viscerales 0
sépticos, cuyo punto de partida pu-
diera ser la tuberculosis periférica.

Kl termo-cauterio inventado por
el Dr. Paquelin en 1875 y perfec-
cionado ventajosamente en 1891, es
el aparato que se emplea habitual-
mente y el que nos ha servido en
las cuatro observaciones clinicas
que 0s presento.

Este método de accion quirtargi-
ca que ha pasado por visisitudes
diversas, desde los tiempos de Hi-
pocrates, en que era considerado co-
mo remedio supremo, hasta los al-
timos estudios hechos hace algu-
nos afos basados en los datos ex-
perimentales y clinicos, es entu-
siastamente aceptado y elogiado
por experimentadores de crédito,
tales como Besnir, que ha llevado
a cabo una serie de modificaciones
en su aplicacion; ¢l Dr. W. Beck,
que ha puesto en practica el termo-
cauterio de Paquelin con sobresa-
lientes resultados (49); el eminente
clinico Prof. Tillaux, que estima
como el mejor tratamiento local,
una cauterizacion poderosay repe-
tida, después de una conveniente
excision (50); el Dr. Natier, antiguo
jefe de clinica del Dr. K. J. Moure,
que refiriendo un caso de lupus
generalizado de la cara, con pro-
pagacion & las fosas nasales, en-
cias, velo del paladar, faringey
laringe, concluye expresando que
los recultados le han probado la
buena accion curativa del raclage
profundo seguido de cauterizacio-
nes al fierro rojo. (51)

El Dr. Stopford refiereenel Lz-
verpool Medico-Chirurgical Jowi-
nal, 1894, interesantes casos tra-
tados con suceso por el termo-cau-
terio. Durante los dos tltimos

(49) The Medical Age, agosto, N.° 16.
1890.

(50) Dr. P. Tillaux, Traité d’Anatomie
Topographique avec applications & la chi-

| rurgie, 1893.

(51) Annales de la Paliclinique, de Bur-
deos, Fas. 1. 1889.
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afios ha operado poco mas de vein-
te enfermos, y cree poder afirmar
que el termo-cauterio no $olo des-
truye sino que origina la desapari-
cion de algan tejido morbido que
quedara, dando vigor y corrigien-
do la vascularidad de la parte afec-
tada. (52).

Hoy, la cauterizacion actual ocu-
pa lugar preferente en cirugia y
mas especialmente, en el trata-
miento del lupus, debido esto al
exacto conocimiento de su meca-
nismo de accion (53)y alog perfec-
cionamientos realizados en su ma-
nual operatorio. (54).

Siguiendo el procedimiento esta-
blecido por el Dr. Ernesto Besnier
¥ las indicaciones del Dr. Stopford,
la manera de practicar la cauteri-
zacion es la siguiente: enrojecida
al rojo sombra la punta de platino,
se hace una sucesion de punturas a
la distancia de un milimetro unasde
otras, penetrando profundamente
y con lentitud en todo el contorno
de la lesion, sin temer avanzar al-
gunos milimetros sobre el tegu-
mento sano, pues la periferia es la
zona activa por excelencia del lu-
pus; luego, con la misma aguja

del cauterio 6 con el boton se toca |

todo el centro de la placa, ejercien-
doun ligero movimiento de circun-
duccion.

No es dificil llegar con un . poco
de habito & discernir por la resis-
tencia diferente delos tejidos, si el
cauterio se mueve en el tejido pa-
tologico 6 si ha llegado &4 ponerse
en contacto inmediato con los te-
jidos sanos.

Una cura antiséptica convenien-
te sera renovada hasta la curacion
total.

La aplicacion puede hacerse en

(52) The Therapeutic Gazette, de Filadel-
fia, marzo 1894.

(33) A. Dechambre. Dictionnaire encyclo-
pédique des Sciences Médicales, Tomo XITT,
2.* serie, 1873.

(54) A. Rossi. Contributo allo studio del
meccanismo di azione dei caustici sulle le-
sioni di continuo. Rivista Clinica e Tera-
peutica, Napoles, N.° 8, agostc 1891,

|

una sola vez 0 en distintas sesiones;
y el dolor muchas veces bastante
exagerado con la impresionabili-
dad de los sujetos, podra ser corre-
gido por la anestesia local: inyec-
ciones sub-cutaneas de cocaina, .
refrigeracion por el cloruro de me-
tilo, las pulverizaciones de éter. &.

Estos tltimos procedimientos, se
dice, tienen el inconveniente de
modificar la consistencia de los te-
jidos, quitando al operador este
punto de referencia para juzgar de
la profundidad & que se encuentra;
sin embargo, una anestesia local
superficial es muy util y racional
en aquellas personas que instin-
tivamente huyen ante el instru-
mento.

Mientras la naturaleza trabaja
en la reparacion de la pérdida de
substancia de los tegumentos, es
preciso vigilar el establecimiento de
la cicatriz, a fin de que no se forme
con cualidades vicivsas.

Bl resultado obtenido en los en-
fermos cuyas historias presento, ha
sido, bajo este punto de vista, muy
satisfactorio; pues no han habido
bridas, hipertrofiainodular, &. que
les hicieran adquirir un aspecto de-
fectuoso.

Realizada la curacion en térmi-
no relativamente breve, sin otros
fenomenos reaccionales concomi—
tantes 0 consecutivos que el dolor
que acompana a la aplicacion tér-
mica, estos hechos clinicos vienen
a reforzar los ya consignados con
relacion al buen éxito del cauterio
actual en el tratamiento de.la der-
martosis bacilar que conocemos con
la denominacion de Uta.

YI —Observaciones clinicas

OBSERVACION 1. — Lupus de la
nariz; curacion por medio del ter-
mo cauterio, sin cicatriz aparen-
te.—Juan Guissman, de 29 afos,
blanco, linfatico, de regular consti-
tucion, ingreso en el Hospital ‘Dos
de Mayo” el 18 de febrero de 1894
y ocupo la cama N.° 2 de la sala
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Dolores” perteneciente al servicio | candose toques en las superficies

de nuestro maestro de clinica Dr.
Leonardo Villar.

Sus padres viveny, como siem-
pre, gozan de excelente salud; sus
cuatro hermanos son sanos, estan-
do uno de ellos privado de la expre-
s1on oral por sordera congénita.

Aparte de algunas afecciones li-
geras é indeterminadas que le han
atacado en su infancia y en su ju-
ventud, entre las que cita una
erupcion cutanea que atribuye 4
falta de higiene, su pasado patolo-
glco es poco ilustrativo.

No hay conmemorativos especi-
ficos.

Este joven parece gozar de una
salud general bastante buena. Al-
go disminuida su acuidad auditiva,
experimenta algtin embarazo para
la articulacion perfecta de las pa-
labras, emitiendo sonidos de tim-
bre pronunciadamente nasal, debi-
q‘o esto sin duda & su enfermedad.
Sus funciones se realizan con regu-
laridad. La auscultacion pulmonar
no revela ningan sintoma morbido
que pudiera venir en apoyo deuna
tuberculosis visceral. EI examen
objetivode su afeccion nos revela:
sobre las alas y dorso de la nariz,
en toda la extension de la porcion
cartilaginosa, una costra blanda,
rojo amarillenta, negruzca a tre-
chos, humeda y como estratificada,
consecutiva & la aparicion de pe-
quenios nodulos 4 ese nivel, hace
mas 0 menos dos meses; nodulos
que el enfermo dice se formaron &
causa de la picadura de un insecto
en el valle de Chanchamayo, lugar
de su residencia. La ulceracion
protegida por esta costra no se ex-
tiende & la mucosa nasal. La tume-
faccion marcada del organo acre-
centaba dos veces sus dimensiones.

Nos refiere este enfermo que &
pesar de los cuidados que le han
sido prodigados y de las medicacio-
nes a que se ha sujetado, la afec-
cion ha permanecido in statu quo.

Se establece como primer trata-
miento, la antisepsis local, practi-

lapicas con distintos agentes caus-
ticos potenciales— acido cromico,
etc; y al interior: cloruro de bario
gr. 0.05 tres veces al dia, aceite
de higado de bacalao con hipofos-
fitos y jarabe de ioduro de hierro
en los alimentos.

No habiéndose obtenido alivio
hasta el 6 de junio de 13894, #1 Dr. Vi-
llar ordend se hiciese una cauteri-
zacion con el termo cauterio de
Paquelin. En la visita de la tarde,
asi lo realizamos mi estimable
compaifiero Carlos de La Torre, in-
terno del servicio, y el que estas
lineas escribe.

Recordando los benéficos resul-
tados obtenidos recientemente por
el Dr. Stopford, procedimos & po-
nerlo en practica, tocando profun-
da y cuidadosamente todala super-
ficie invadida, con la extremidad
del cauterio; de este modo, forma-
mos al rededor de la ulceracion una
serie de punturas intimamente uni-
das, avanzando algunos milime-
tros sobre la piel sana.

En seguida, con el cauterio en
forma de boton, se toco firme y
lentamente todo el centro, deter-
minando asi la produccion de una
escara endurecida y obscura.

Aplicamos en seguida unas com-

" presas humedecidas en glicerina

fenicada, que se renovarian mafa-
na y tarde, hasta la completa eli-
minacion de los tejidos destruidos.

La operacion fué un poco doloro-
sa, sin anestesia, acusando el enfer-
mo ligera cefalalgia s¢lo al siguien-
te dia.

Las costras iban desprendiéndo-
gse y dejando & descubierto una su-
perficie lisa, sonrosada, francamen-
te supurativa; ocho dias después el
enfermo estaba curado, el tejido de
cicatriz que se ha vigilado diaria-
mente con atencion, es del mejor
aspecto, sin bridas ni eminencias,
liso y ligeramente rosado.

El mismo paciente al observarse
al espejo se satisface de poseer una
nariz aguilefia, en la que apenas se
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reconoce a corta distancia, que hu-
biese sido presa de la temible Uta.
Kl domingo 5 de agosto de 1894
pidio su alta, siéndome grato dejar
constancia que hasta hoy no ha te-
nido recidiva alguna.
OBSERVACION II.—Lupus de la
nariz, con destruccion parcial del
organo; compromiso del labio supe-
rior y de las regiones mastoidea
y temporal derechas; curacion.—
Juan Lobpez, de 40 afios, soltero,
linfatico, demediana constitucion,
ingreso en la sala de ‘““‘Santa Ana”
del Hospital ““Dos de Mayo” el 20

de junio de 1893, donde ocupo6 la

cama numero 30. -

Los padres gozan de salud, y
los antecedentes de familia no arro-
jan nada en relacion con la afec-
cion que posee.

Hasta el comienzo de su enfer-
medad, nada digno de llamar la
atencion se ha presentado en el en-
- fermo. Tuerte en la nifiez, respi-
rando un aire puro y colocado en
condiciones higiénicas inmejora-
bles, su vida se deslizaba sin ser
afectado de manifestacion morbi-
da alguna.

Empleado en un fundo rural, su
permanencia en el campo ha sido
casl constante.

Paseabase ahora dos afios revi-
sando los trabajos de la Hacienda
“Encalada” en que residia, cuando
al aproximarse a un sitio donde
se hallaban acumuladas infinidad
de moscas sobre los restosde un
cadaver de caballo en putrefaccion,
sintio en el pomulo derecho una
sensacion de choque producido por
uno de estos dipteros.

Pasados algunos dias, se pre-
senta una puastula pequeiia, que
le causaba escosor y que, crecien-
do dia & dia, iba tomando un as-
pecto cada vez mas invasor, al ex-
tremo de ocupar & las dos 0 tres
semanas casi toda la region de la
mejilla derecha.

Temeroso de que un mayor des-
arrollo comprometiera su vida, juz-
g0 oportuno ingresar en el hospi-

tal, donde fué asistido y curado
por el Dr. Villar, en la sala ‘“‘Dolo-
res”, 4 precio de una cicatriz poco
visible y que atn conserva.

Cuatro meses hace que una nue-
va pustula reaparecio proxima a
la nariz, con caracter tan maligno
que al evolucionar se iba exten-
diendo & una gran parte del centro
de la cara; pronto se deja sentir
detras del pabellon auricular al-
canzando hasta la piel del craneo.

Alarmado con esta propagacion
del mal, ingresa en la sala de ‘‘San-
ta Ana”, como queda referido.

La nariz en su totalidad, el la-
bio superior, la- region mastoidea
del lado derecho y la temporal del
mismo lado en su parte postero-
inferior eran asiento de un lupus
tuberculoso de forma serpiginosa.

Las superficies ulceradas poseian
una coloracion negruzca, debida &
los causticos que le habian aplica-
do, y originaban las siguientes alte-
raciones: el lobulo, las alas y el tabi-
que de la nariz en una cierta exten-
sion estaban destruidos, quedando
reducidas las ventanas a dos pe-
queiios orificios con la deformidad
consiguiente del organo; el labio
superior invadido de una & otra
comisura, con desaparicion del re-
vestimiento piloso y disminucion
de su grosor, insinuandose la le-
sion al labio inferior por la comi-
sura labial izquierda; en las regio-
nes mastoidea y porcion postero-
inferior de la temporal un relieve
irregular y sinuoso marcaba ei li-
mite de separacion de las partes
sanas, notandose la caida del pelo
en una extension de cent. 10 X 5,
aproximadamente. La sensibilidad
de estas tulceras tipicas se hallaba
embotada: eran indolentes aun a
la presion.

La voz de este sujeto era gan-
gosa y casi incomprensible su ex-
presion. :

Todos los otros aparatos funcio-
nan con regularidad, muy especial-
mente el bronco-pulmonar. No hay
fenomenos generales.
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Se ingtituyd una medicacion in-
‘U8rna reconstituyente: aceite de hi-
gado de bacalao, jarabe de ioduro
de hierro, etc., al mismo tiempo
que un tratamiento local por la
cauterizacion ignea con el aparato
de Paquelin.

Se empleo el boton de platino al
rojo-sombra, practicaindose una se-
rie de puntos aun mas alla de las
superficies afectas. Kl cauterioera
llevado a fondo a través de los te-
jidos enfermos, cuya diferencia
de resistencia con los normales pet-
mitia tener seguridad de su des-
truccion completa.

Concluida la operacion, algo do-
lorosa para el paciente, sin hemo-
rragia, se aplicaron compresas an-
tisépticas, continuandose las curas
en los dias posteriores.

Una sola sesion fué necesario
para obtener la curacion definitiva.

Las cicatrices, suaves, lisas y de
aspecto agradable. confirmaban
una vez mas la bondad del trata-
miento seguido.

Kl enfermo abandond el hospi-
tal estando perfectamente curado.

OBsErvAcCION ITI.— Lupus de la
pierna y pie derechos datando de
cuatro anios; curacion.—Carlos Pé-
rez Valdivia, natural de Chiclayo,
de 27 afios, casado, tenedor de li-
bros, linfatico y de complexion dé-
bil, ocupd el 12 de julio de 1892 la
cama N.° 4 de la sala de “‘San Lo-
renzo”, del Hospital ‘“‘Dos de Ma-
yo”; servicio & cargo de nuestro
distinguido profesor de Clinica Qui-
rargica Dr Lino Alaxco.

Los padres y hermanos de este
enfermo estan todavia vivos y go-
zan de salud, sin haber sufrido
enfermedades pulmonares.

Asegura que desde nifio mani-
festo ser muy débil, pero que tam-
pPoco ha padecido enfermedades de
cuidado.

Observa que, desde la fecha de
su matrimonio — junio de 1889 —
siente un acrecentamiento progre-
sivo de su debilidad general.

LA CRONICA MEDICA

I'roximamente & los tres meses
de esa fecha, es decir en setiem-
bre, nota un tumor en el dorso del
pie derecho, de consistencia blan-
da y casi del color de la piel de la
region, indoloro y del tamaifio de
un frejol primitivamente; se man-
tiene estacionario durante 20 dias
mas 0 menos, pero el roce del cal-
zado determina una escoriacion
que simula una quemadura y que
se extiende hasta tomar lag dimen-
siones que presenta.

Continuaba dedicado & sus ocu-
paciones comerciales, & pesar de
haberse producido una tumefac-
cion del pie enfermo, cuando se
manifiesta otro tumor en la pierna
del mismo lado, en los primeros
dias de mayo de 1890.

Una caida accidental sobre las
regiones gluteas, de una altura de
cinco metros, hace aumentar la tu-
mefaccion, se ulcera luego el tumor
reciente, del cual fluye un liquido’
sero-sanguinolento. Hsto lo obliga
4 abandonar el uso del calzado.

Pero dias mas tarde — julio de
1890 -— aparece un tercer tumorci-
to en el limite inferior de la region
poplitea derecha, de dimensiones
menores, y finalmente, un cuarto
tumor, en enero de 1891, sobre el
talon del mismo lado.

Kl examen clinico nos revela
marcada palidez del tegumento
externo y en especial de las muco-
sas, inquietud y abatimiento mo-
ral; el paciente cree firmemente
que su enfermedad es incurable.

La auscultacion precordial deja
percibir un soplo sistolico en la ba-
se del corazon, consecuencia del es-
tado anémico del enfermo. Pulso
pequefio y débil.

Respiracion y demas funciones
normales.

Un atento examen objetivo de
la extremidad abdominal derecha,
hace ver que sus dos segmentos in-
feriores son asiento del lupus: so-
bre la cara dorsal del pie se pre-
sentaba una placa multinodular,
exulcerada, ovalar, blanda al tac-
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to, indolente,de color rojo-grisaceo,
de cr. 10X 5, ‘extendida desde la raiz
de los dedos, cuyas articulacioues
conservaban sus movimientos, has-
ta cerca del cuello del pie y maleolo
externo, limitada lateralmente por
los metatarsianos primero y cuarto.

El aspecto de coliflor que presen-
taba, se hacia aun mas repugnante
a la lente, porla presencia de un
liquido vmcoso, amarillento, de
olor suz géneris, que fluia de pe-
quefios orificios rojizos asentados
en cada una de las nudosidades.

En la porcion posterior de la ca-
ra plantar se encontraba otra pla-
ca nodular ocupando todo el talon,
también de contornos irregulares.

Sobre la cara externa y tercio
medio de la pierna habia otra pla-
ca anfractuosa, cubierta de tejido
de granulacionesrojizas, de m. (.08
X 0.05, protegida en algunos sitios
por una delgada costra ligeramen-
te desprendida por el liquido sanio-
so de la superficie de ulceracion.

Finalmente, ocupando la extre-
midad 1nferior de la region popli-
tea, se veia otra de m. 0.04<0.02.
. Diagnosticado un “lupus tuber-
culoso hipertrofico”, porel Dr.
Alarco, se instituyo, desde luego,
un tratamiento tonico-reconstitu-
yvente y antiséptico, recurriéndose
cinco dias después al empleo de la
cauterizacion actual, usando para
ésto el termo-cauterio de Paque-
lin.

Destruida la placa hipertrofica
del talon por medio del fierro en-
rrojecido y habiéndose alcanzado
un buen suceso, el Dr. Alarco ha-
ce una nueva aplicacion térmica, el
95 de julio de 1892, sobre todas las
demas superficies invadidas.

Una curacion antiséptica siguid
a este tratamiento local, radical.

En pocos dias se verificaba la
avulsion de las escaras, quedando
heridas limpias y de buen aspecto
que, al curar, dejaron cicatrices
perfectamente lisas, blanquecinas
¥y que no presentaban ninguna hi-
pertrofia.

Dos meses deqpum el paciente
pedia su alta satisfecho de su cu-
racion.

*OBSERVACION IV.— Lupus de la
narvz, con destruccion parcial del
organo; curacion.—(Clemente Cor-
dova, indio, soltero, de 19 afios, de
profesion jornalero, de tempera-
mento linfatico y regular constitu-
cion, ingreso el 18 de enero de 1892
en el Hospital “Dos de Mayo”
ocupd la-cama N.° 14 de la sala de
Sta. Ana, servicio clinico de nues-
tro profesor Dr. Villar.

Los datos concernientes & la he-
rencia son poco precisos; pero Nos
permiten suponer que en la fami-
lia de este enfermo no ha habido
manifestacion diatésica 6 antece-
dentes patologicos deimportancia.

Como enfermedad anterior sefiala
el paludismo, cuya forma intermi-
tente tipo terciana ha sufrido con
frecuencia; por lo demas, su salud
ha sido perfecta, nunca ha contra-
ido afecciones venéreas 0 sifiliticas.

Dedicado a las labores agricolas
para atender a su subsistencia, se
encontraba ultimamente en una
hacienda del valle de Andamarca
(Departamento de Junin), donde
enfermo hace aproximadamente
dos meses.

Cordova esta persuadido de que
la causa de su mal fué la ‘“‘picadu-
ra de la Uta” que, como se sabe,
abunda y es endémica en ese va-
1le.

Fste caso clinico guarda mucha
analogia con el de la Observacion
I. cuanto al sitio y aspecto gene-
ral de la afeccion, distinguiéndose
por su marcha invasora y eminen-
temente destructiva.

Las nudosidades que se presen-
taron sobre la nariz de este enfer-
mo y en el sitio dela ‘‘picadura de
la Uta” (lobulo), desaparecieron
dias después, dejando en su lugar
una pequeila zona ulcerativa que,
aumentando gradualmente, gana-
ba en extension Yy en pr ofundidad
hasta haber tomado las proporcio-
nes que presenta.
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En efecto, desaparecido el relie-
ve de la nariz, destruida una parte
de su extremidad, se notaban las
aberturas del orificio anterior de
las fosas mnasales con su mucosa
roja é hiperemiada. Faltando par-
te de las alas, del 1obulo y del sub-
tabique nasal, el paciente ofrecia
una deformidad marcada del orga-
no, el cual, ademas, se hallaba co-
mo infiltrado por un edema linfa-
tico, dando & las partes enfermas
una consistencia mixomatosa.

Las costras que cubrian esta ul-
ceracion tenian todo el aspecto ob-
Jetivo de las costras luposas.

No habian fenomenos generales.

Un minucioso examen reveld
la integridad absoluta de las visce-
ras y funciones.

Régimen tonico-reconstituyente,
nogal, cloruro de bario (gr. 0.05-3
veces), ioduro de hierro y aceite de
higado de bacalao.

Kl jefe de clinica Dr. Gonzalez
Olaechea hace la aplicacion del ter-
mo-cauterio, el 20 de enero de 1892,
tocando profundamente toda la
zona invadida. Se le cura después
con glicerina fenicada dos veces
por dia. _ :

Una semana después caen las
escaras, haciéndose una segunda
aplicacion del cauterio, y renovan-
dose las curas antisépticas hasta
la total cicatrizacion del foco.

Se deja percibir con claridad la
pérdida de substancia originado por
la afeccion, y una brida cicatricial
hace las veces de sub-tabique, sin
determinar, no obstante, la atre-
sia de las aberturas nasales.

Bajo el punto de vista plastico,
nuestro enfermo queda relativa-
amente en buenas condiciones. Pi-
dio su alta el 13 de febrero de 1892.

VII. —Conclusiones

Después de las consideraciones
que brevemente he desarrollado,
es permitido concluir haciendo un
resumen de ellas, en los siguientes
términos:

I. El Lupus, 6 la enfermedad

que entre nosotros se llama Uta, ha
existido en el Pera desde los tiem-
pos antiguos; pero es solo desde
1858 nuestros maestros se ocupa- -
ron de ella. )
II. La zona geografica de predi-

| leccion de esta dermatosis, entre

nosotros, es la extensa area cons-
tituida por los valles templados de
la sierra peruana, en donde reina
endémicamente con la denomina-
cion indigena de UTA.

ITI. El Lupus 60 Uta del Peru,
es una enfermedad de la piel, de
origen microbiano, engendrada por
el el bacilo de Koch, como lo de-
muestran las pruebas clinicas, bac-
teriologicas, histologicas y experi-
mentales que se han efectuado.

IV. Fltratamiento de esta afec-
cion es esencialmente local, mere-
ciendo lugar preferente, por su ac-
cion rapida y segura, el termo-
cauterio; instrumento que permite
al operador seguir los detalles de
la operacion, economizar la sangre
del paciente, preservarle de toda
infeccion y, por ultimo, obtener
cicatrices de aspecto snficiente-
mente aceptables, sin grandes pér-,
didas de tejidos. A

V. Una sola sesion es suficien-
te en la generalidad de los casos
para obtener la curacion del lupus,
pudiendo, en los enfermos pusila-
nimes, emplearse la anestesia lo-
cal.

Lima, febrero 26 de 1895.

PeprO TEOBALDO BARROS.
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v castiso escritor Sr. Dr. D. Nico-
14s Rodriguez y Abaytua, Vicepre-
sidente primero de la Real Acade-
mia Médico—Quirtrgica Espafiola,
fuéobjeto de dos conferencias da-
das en la mencionada Academia,
los djas 11y 18 de diciembre de 1890.

La lectura de esta monografia
aprovecha mas que la lectura de
gruesos volumenes sobre enferme-
dades del estomago, tal es la clari-
dad que brilla en su exposicion, la
elevacion de los conceptos médicos
que sustenta y los pormenores cli-
nicos que la enriquecen.

Admite el autor, con sobrada ra-
z6n, que la dispepsia es una enti-
dad nosologica, independiente de
toda lesion anatomo - patologica,
susceptible de diagnosticarse con
precision, y de combatirse por una
terapéutica racional.

Admite también, quela dispepsia
de origen quimico se presenta bajo
tres modalidades diferentes, deno-
minadas: hiperclorhidria, hipoclor-
hidria é hiperacideces orgédnicas.

Esta clasificacion es desde luego
mejor que la propuesta por los Srs.
Mathieu, Debove y Rémond que di-
viden las dispepsias en tres grupos:
1.* hiperclorhidria; 2.° dispepsia
neuro-motriz; 3.° hiperacidez orga-
nica y éxtasis;y digo mejor por-
que esta ultima adolece del incon-
veniente de no ser exacta y carecer
de unidad, puesto que separa artifi-
cialmente 16s fen6menos quimicos,
nerviosos y motores de la digestion.

Los sefiores Robin y Doyen clasi-
fican asi las dispepsias: 1.° dispepsia
hiperesténica 6 hiperclorhidrica; 2.°
dispepsia hiposténica 6 hipoclorhi-
drica. Clasificacion imperfecta en
razon del dicotomismo absoluto que
establece, por el cual no se puede
llegar 4 colocar en so6lo esos dos
grupos casos muy complejos y, di-
versos, revelados por el analisis
quimico.

Después de hecha la clasificacion
expone los sintomas propios de ca-
da una de estas formas, para en-
trar delleno en eldiagnoéstico que
estatuye adicionando a los antiguos
medios de exploracién clinica, el
examen de la motilidad, del poder
absorbente, del poder digestible ¥

del andlisis quimico de las secre-
ciones, puntos que trata con la ma-
yor competencia y lucimiento.

Se ocupa en seguida en el trata-
miento, tan simple como légico.

No se sirve sino de unas cuantas
substancias que maneja con raaes-
tria admirable. Para ¢l primer gru-
po aconseja el bicarbonato de soda

4 dosis altas y el régimen lacteo. En

el caso de acompanarse esta forma
de dispepsia, de estrefiimiento pro-
pone al paciente ligeros laxantes,
como magnesia calcinada, cliste-
res y duchas ascendentes, practi-
cadas conforme al manual opera-
torio.

Ferruginosos, arsenicalesy se-
dantes del sistema nervioso com-
pletan la cura, si complicah la en-
fermedad la anemia 6 la neuraste-
nia.

Bn las dispepsias hipoclorhidri-
cas administra también el bicarbo-
nato de soda, & pequeiias dosis, en
calidad de excitante del jugo gas-
trico; los estricneos, y el alcohol &
dosis minima.

También aconseja las limonadas
clorhidricas, y el acido sulfonitrico
rebajado.

Lomas peregrino de este trata-
miento es la supresion absoluta de
las pepsinas, & que los médicos de
Lima damos tan vasto empleo.

Para el tratamiento de las dis-
pepsias del tercer grupo'se limita
a impedir la produccion de los aci-
dos orgéanicos, neutralizarlos cuan-
do existen y eorregir los diversos
disturbios gastricos intestinales.

En todas las formas de dispep-
sia se preocupa mucho, el autor,
del régimen alimenticio y de otros
muchos pormenores que hacen mas
interesante la lectura de su mono-
grafia.

Valor clinico de los medios de”
exploracion diagnostica de la di-
latacion del estomago, por D. Ni-
COLAS RODRIGUEZ Y ABAYTUA, Ma-
drid, Administracion de La Revis-
ta de Medicina 'y Cirugia Prdacti-
cas, Preciados, 33.—Aifio 1893.

Es un folleto no menos bien es-
crito que el anterior.
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El autor nos hace una revista
descriptivo-critica de los procedi-
mientos deindagacion clinica pues-
tos al servicio del diagnoéstico de
la dilatacion del estomago. De su es-
tudio concienzudo y severo aparece
claramente, que el diagnostico de
esta gastropatia es sumamente di-
ficil y demanda la cooperacién de
todos los sintomas y signos de la
enfermedad, ya que ninguno por si
solo y separadamente de los demds
tiene valor patognoménico. Y lo ha-
cever con abundancia de razones
v consideraciones sacadas del estu-
dio clinico, de la inspeccion, palpa-
cién, auscultacion, sucusiom par-
cial y total del vientre;la percu-
sién misma se muestra insuficien-
te; pasando lo propio con la insu-
flacion y Ja mensuracion directa,
que aparte de ser inseguros medios
pueden causar dafios serios al pa-
ciente.

Concede mucha importancia, y
es la verdad, al cateterismo gastri-
co que suple evidentemente las
imperfecciones delos otros elemen-
tos diagnosticos.

Rebaja mucho, y somos de su pa-
recer, el valor de todos aquellos
procedimientos que indagan el es-
tado de motricidad del estémago,
tanto el llamado prueba del salol,
estatuida por los Srs. Sievers y
Ewald, como la del aceite, que reco-
mienda Klemperer; pues una y
otra han caido en descrédito por
los experimentos de Bourget, Brun-
ner, Diker y Silberssein.

En fin, no concluiremos sin reco-
mendar la lectura de estos dos
opusculos & todes los médicos prac-
ticos.

Lima, agosto 21 de 1895.
Dr. Iexacio LA PUENTE.

. FORMULARIO

Tratamiento de las vulvitis y de
Tas vulvo-vaginitis infantiles.

Profilaxis.—Alejar 4 las niflas
de las mujeres acometidas de de-
rrame vaginal. Evitar los bafios en
comtn. Impedir la asistencia & las
escuelas, de las nifias atacadas de

vulvitis aguda. Someter & la estu-
fa 6 al agua hirviendo todos los ob-
jetos contaminados.

Tratamiento general.—Instituir-
lo cuando la vulvitis estd ligada al
linfatismo 6 & la anemia:

Tratamiento local — CoMBY. —
Lociones tres veces por dia, con
una decoccion de hojas de nogal,
seguidas de pulverizaciones de sa-
lol entre los labios. Aplicar en se-
guidas un tapon de algodon hidré-
filo, sostenido por una venda. Al
mismo tiempo, tres bafios sulfuro-
SOS por semana.

BrocQ.—Hacer por lo menos tres
veces al dia, un cuidadoso lavado
de las partes enfermas con algo-
do6n hidrofilo salicilado mojado en
una solucién antiséptica (sublima-
do al 1yy7; dcido fénico al 11; dci-
do bérico al {i;; clorato de potasid
al 11;) y espolvorear en seguida
con.

Salol finamente pulverizado } aa
Yodoformo ......c.o....... { partes iguales.
M.

Para las lociones se podra recu-
rrir & cualquiera de las férmulas
siguientes:

ATUINDTEA I . . oocc v oo oiore o sisiores 30 grms.
TABIIDS, vaogll < a's <vsaiolniars sivis oisiosorets 1,000
M.
Sulfaco derzZine. « oo oo see son 5 gr.
AL B rere o1os 5ot sisibs siais 1,000 7
M.
Percloruro de hierro......... 5 gr.
AOPUB S et 5 Stoeshnsoie Sierels 1,000 ”
M.
V0RO Saie s aie s iamore s st s 5 gr.
TPANIT0. o1op. o1 -heie) sioiere) el ote 45 7
TS b 0 it s GO OO0 B G0 1,000 7

Si existe vaginitis al mismo tiem-
po, higanse inyecciones con la so-
lucion siguiente:

Permanganato de potasa.... - Siore
Agua destilada.............. 1,000 ”

Dicha inyeccion se practicaen la
vagina por el orificio del himen.

Se aplican supositorios, prepara-
dos asi:

YeodOFOIINO s s o5%s ravars latgsiarse s 24
Manteca decacao............

H. S. A. una bugiade m. 005 4
0'08 de largo y de 1 centimetro de
espesor. 4 5.

% B2 @ b
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Sociedad Mdédica Union Fernan-
dina.—La Junta Directiva de esta
Sociedad para el afio 1895-96 ha
quedado organizada con el siguien-
te personal: Presidente, Dr. Alfredo
I. Leo6n; Primer Vicepresidente,
Dr. Julian Arce; 2.° Vicepresiden-
te. Dr. Eduardo Bello. Biblioteca-
rios. Srs. CarlosiLa Torre y Teobal-
<do Barros; Secretarios, Srs. Matias
E. Prieto y José Serapio Pérez So-
rogastia; Pro-secretario, Sr. José
G.. Caceres; Vocal de la Junta Eco-

A nuestros abonades de Francia
tenemos el agrado de manifestar-
les, que pueden pagar el importe
de su suscripcion & La Crénica
(15 frs. al afio,) en cualquierade las
siguientes librerias: A. MALOINE,
91, Boulevard St. Germain;--GEOR-
cEs CARRE, 3, rue Racine,—y H.
LE SOUDIER, 174 et 176, Boulevard
Saint Germain, Paris.

ndémica, Dr. Maximiliano Gonzdlez
Olaechea; Tesorero, Dr. Antonino
Alvarado.

Tarde venientibus ossa.

LA ADMINISTRACION.

Publicaciones recibidas,
CUYA REMISION AGRADECEMOS A SUS AUTORES O EDITORES

Revista de Ia Academin
telana.
Santiago.

de ; Modico~Quirnrgica Compos=
Publicacion quincenal, dirigida por el Dr, D ALroNso CORDEIRA FERNANDEZ.
(Espaiia). .

.

B_()]cfin de Fligriene. Publicacion quincenal, érgano del Consejo Superior de
Salubridad del Estado de Yucatan, dirigida por el Dr. D. FERNANDO CASARES ARREDONDO.
Dérida (Méjico.)

La Eoscuela WNormal, Publicaciéon mensual, (31‘ga110 de la Escuela Normal de
Maestros, dirigida por el DR. D. FRANCISCO A. GAMBOA. San Salvador.

La Cieneia Moderna.—Revista ilustrada de medicina que dirige en Madrid
el Dr. Cruz, y que ha merecido llamar la atencion de la clase médica por la galeria de re-
tratos ¥ biografias de los Catedraticos de las Facultades de Medicina de Espaiia que desde
su fundacion viene publicando con el titulo de Los Maestros de la Medicina.

Notes pratigues sur Pinjection sous—cutanée, porel Dr. J.
RousspL (de Genéve) Un folleto de 23 piginas. Sceaux (Francia), Société d’Editions
Scientifiques—Afio 1895.

Antisepsie Miédicale. Cura rapida de una infeccion generalizada cronica
de origen puerperal datando decatorce aios, por el Dr, J. RoUSSEL (de Genéve). Un folle-
to de 20 paginas. Sceaux (Francia), Société d’Editions Scientifiques.—Afio 1895,

L.a Medicacion Antitérmica enlos procesos febriles agudos, por J. QUE-
RALTS, Profesor auxiliar de Clinicas en la Facultad de Medicina de Barcelona, por oposi-
cién, ete., ete., Obra premiada por la Real Academia de Medicina y Cirugia de Barcelona,
Un volumen de 118 paginas. Barcelona (Espafia), Establecimiento tipografico de Francis-
co Martinez, Pasaje Baflos, letras K. L.—Aifio de 1895,

Relatorio do IHospital de S. Sebastifvo apresentado pelo Director
DR. CARLOS PINTO SEIDL en 31 de diciembre de 1892, Un folleto de 24 paginas. Rio de Ja-
neiro (Brasil), Imprenta Nacional.—Afio de 1893,
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Tabellas de dietas e racdes aprobadas-por el Director General del
Instituto Sanitario Federal Sr. Dr. Francisco de Castro y organizadas por el Director del
Hospital de 8. Sebastiao Dr, D- CARLOS SEIDL. Un folleto. Rio de Janeiro (Brasil) Tip. Je-
ronymo Silva &. C., Ourives 42---Afio 1894. )

Relatorio do HHospital de S. Sebastiao apresentadoao Sr. Dr.
Francisco de Czstro, Director del Instituto Sanitario Federal, en enero de 1894, por el Dr.
CARLOS PINTO SEIDT, director del mismo hospital. Un folleto de 16 pags. Rio de Janeiro
(Brasil), Imprenta Nacional.—Aiie 1895.

~

O Quarto Centenario da Febre Amarella. Bosquejos de Higiene
Social, por el DR. CarLos SEIDL. Un folleto de 21 paginas. Rio de Janeiro (Brasil), Typo-
graphia Besnard Freres, Rua da Alfandega 124.—Aftio 1895,

Contribution a 'etude de Pasaprol dans 1a thérapeuti-
que infantile, por el DocTorR MONCORVO, correspondiente de la Academia de Medi-
cina de Paris. Un folleto de 72 paginas., Paris, Octave Doin, editor, 8, Place de 'Odéon.—
Afio de 1895.

Estudio Teorico—practico ‘“del caso de un matrimonio celebrado en el
Perti y disuelto por los Tribunales Suizos,” por ALBERTO B. TIRAVANTI, Doctor en la Fa-
cultad de Ciencias Politicas y Administrativas y Bachiller en la Facultad de Jurispruden-
cia de la Universidad de Lima, con un apéndice sobre la mismo materia del actual Minis-
tro de Relaciones Exteriores del Brasil Dr. Carlos de Carvalho, Un folleto de 151 paginas
Zsmeradamente impresas. Biblioteca de EI Diario Judicial, calle de Nuiez, 22, Lima,—

fio de 1895.

Un caso de operacion de Iuster. por el Dr. Ricarpo Borey. Un fo-
lleto de 16 paginas, Barecelona, Libreria Francesa, Rambla del Centro, 8 y 10. Afio de
1895. .

Los incendios, los bomberos y 1a higiene. Trabajo leido en la se-
sion celebrada el dia 5 de julio de 1894 por la Sociedad de Higiene de la Habana, por el vocal
Dr. D. ANTONIO DE GORDON Y DE AcosTa. Un folleto de 73 paginas. Habana (Isla de
Cuba), A. Miranda y C.», 69, Compostela.—Afio 1894.

Higiene del Ciclismo en GGuba. Discurso leido en la sesidn celebrada
el 19 de febrero de 1894 por la Sociedad de Higiene de la Habana. por el Vocal Dr. D. AN-
TONIO DE GORDON YDE Acosta. Un folleto de 16 paginas. Habana (Isla de Cuba), A.
Miranda y C.®, 69, Compostela.—Afio de 1894,

Higriene colonial en Cuba. Trabajo leido en las sesiones celebradas por
la Real Academia de Ciencias Médicas, Fisicas y Naturaies de la Habana los dias 24 de
febrero y 10 de marzo de 1895, por el Dr D. ANTONIO DE GORDON Y DE AcosTa. Un folle-
to de 57 paginas. Habana, Sarachaga y H. Miyares, 69, Compostela.—Afio 1895.

Medicina indigena de Cuba. Trabajo leido en la sesion celebrada por
la Real Academia de Ciencias Médicas, Fisicas y Naturales de la Habana el dia 28 de octu-
bre de 1894, por el académico de nimero Dr. D. ANTONIO DE GoORDON Y DE AcosTA. Un
folleto de 42 paginas. Habana (Isla de Cuba), Sarachaga y H. Miyares, 69, Compostela.—
Afio de 1894. *

Discurso leido el dia 19 de mayo de 1895 en la sesién solemne conmemorativa de
la fundacion de la Real Academia de Ciencias Médicas, Fisicas y Naturales de la Habana,
por el presidente Dr. D. ANTONTO DE GORDON Y DE AcosTA. Un folleto de 28 paginas. Ha-
bana (Isla de Cuba), Imprenta El Figaro”, 69, Compostela.—Aifio 1895.

Informe acercea de la obra de “Tecnica Anatomiea® del
Dr. D. José L. Yarini, leido en la sesién celebrada por la Real Academia de Ciencias Mé-
dicas, Fisicasy Naturales de la Habana el 8 de abril de 1894, por el académico de ntimero
Dr. D. ANTONIO DE GO#DON Y DE AcosTA. Un folleto de 17 paginas. Habana, A. Miranda
y C.®, Imprenta ‘“La Moderna”, 69, Compostela. —Afio 1894,
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‘Formulaire des spécialités pharmaceutiqgues, composition
indications thérapeutiques, mode d'emploi et dosage, & I'usage des médecins, par le Dr. M.
GAUTIER, ancien interne des hopitaux, et F. RENAULT, pharmacien de 1re. classe, lauréat
de I’Ecole de pharmacie. 1 vol. in-18 de 300 pages, cartonné, 3 fr.—Librairie J. B. Bailliére
et fils, 19, rue Hautefeuille (prés du boulevard Saint-Germain), & Paris.

Datos diagndésticos que se pueden deducir del interrogatorio de los gastropa-
ticos, porel Dr. D. NicoLAS RODRIGUEZ Y ABAYTUA, Vice-presidente primero de la Academia
Médico-Quirtirgica Espafiola, etc. Un folleto de 43 paginas. Precio: 1,50 pesetas. Madrid
(Espafia), Administracion de la Revista de Medicina y Cirugia Prdcticas, Preciados, 33, ba-
Jjo.—Afio 1895.

Las Transfusiones hipodérmicas de suero artificial (Método de Che-
ron,) por el Dr. D. NIcOLAS RODRIGUEZ Y ABAYTUA, Vicepresidente primero dela Academia
Médico-Quirtirgica Espaifiola, etc. Un folleto de 55 paginas. Precio: 2 pesetas, Madrid (Es-
paiia), Administracion de la Revista de Medicina y Cirugia Prdcticas, Preciados, 33, baja.
Afio 1894.

Valor Clinico de los medios de exploracion diagndstica de la dilatacién del
estébmago, por el Dr. D. N1coLAs RODRIGUEZ Y ABAYT(UA, Vicepresidente segundo de la
Academia Médico-QuirGrgica Espafiola, etc.—Comunicacion hecha & la mencionada Aca-
demia el dia 16 de febrero de 1893. Un folleto de 27 paginas. Madrid (Espafia), Adminis-
tracion de la Revista de Medicina y Cirugia Prdacticas, Preciados, 33, bajo.—Aiio 1893.

La dispepsiaj su semeittica qnimica y su tratamiento, por el Dr. D. NICOLAS
RODRIGUEZ Y ABAYTUA, Ex-presidente de la seccion de Medicina de la Academia Médi-
co-Quirtairgica Espafiola, etc. Conferencias dadas en la mencionada Academia los dias 11y
18 de diciembre de 1890. Un folleto de 58 paginas. Precio: 2 pesetas. Madrid (Espafia),
Imprenta y Libreria de Nicolas Moya, Carteras, 8.—Afio 1891.

Société dLditions Scientifiques, 4, r. Antoine D ubois, Paris.

La prostitution dans l'antiquité
EN SUS RELACIONES CON LAS ENFERMEDADES VENEREAS

ESTUDIO DE HIGIENE SOCIAL
por el Br. EDVIOND BDBUPOUY

(Antiguo interno de Charenton et des Asiles d’Aliénés. Laureado de la Sociedad Médico-psicoldgica: Premio
Esquirol y Premio Aubanel.)

Un volumen in 82 de 220 pags. con figuras, 4 francos.
TERCERA EDICION, AXO 1895,

Esta preciosa- obra comprende los capitulos siguientes: Introdue-
cion:— La prostitucion en la India;—La prostitucion en el Asia menor;—
La prostitucion en Egipto;—La prostitucion entre los hebreos;—La pros-
titucion religiosa en Grecia;— La prostitucion legal;— Los Dicterions;—
Leyes sobre la prostitucion en Atenas;— La prostitucion libre, las corte-
sanas;—Los Hetairos;—Grandes hombres y Hetairos;— El amor antifisi-
co en Grecia;— Tribaderia y safismo:— La prostitucién sagrada en Ita-
lia;—Las fiestas de la prostitucién religiosa en Roma;— La prostitucion
legal en Italia;—Los auxiliares de la prostitucion;—Leyes y reglamentos
de la prostitucion en Roma;— La prostitucion masculina. Corrupcion
de los Césares;—La pederastia legal;— Depravacion de las costumbres
en la sociedad romana;—Las enfermedades venéreas entre los Griegos y
los Romanos;—Monumentos figurados de la historia de la prostitucion.

Los que deseen obtener esta obra —interesante & médicos y abogados— pueden enten-
derse en Lima con los Sres. J. Boix y C.®, Libreria “El Siglo”, Portal de Botoneros.



Memento—Formulaire de Poche de

POSOLOGIE ET THERAPEUTIQUE INFANTILES
por el Dr, HH. DAUCHEZ

(Antiguo jefe de clinica agregado dla Facultad, antiguo interno del Hospital de Nifios enfermos, etc., ete.)
PREFACIO DEL DrR. FERRAND, MEDICO DEL HOTEL-DIEU
Un folleto in 16, de 96 pags. Precio: 2 frs. 50

La primera cualidad que debe poseer un formulario de Terapéutica,
sobre todo un formulario de Terapéutica infantil, es ser claro, preciso,
conciso y facil de consultar; y estas cualidades las posee mas particu-
larmente el formulario del Dr. DaUcHEZ, en el que estan condensados
por orden alfabético los medicamentos usuales y los métodos por los
cuales el nifio tolera sin quererlo la influencia terapéutica (fricciones,
fumigaciones, bafios, inyecciones hipodérinicas).

. Laacciony la indicacion terapéuticas han sido cuidadosamente ano-
tadas al lado de cada uno de los medicamentos simples 6 compuestos.
Una mencion designa aquellos cuyo empleo podria ofrecer algtn peli-

TO.
El lector encontrara ademads al fin del memento-formulario un capi-
tulo relativo & los envenenamientos y a los contravenenos, seguido de un
cuadro sintético que indica la dosis maxima de las substancias mas peli-
grosas de 1 & 5 afios, de 5 4 10 afios y de 10 4 15 afios.

Division del formulario: &

I.—Introdunccion.—Dosage. —Memnotécnica. —+ ehiculos.—Modos de
administracion.—Fumigaciones.—Inhalaciones. —Fricciones.— Consejos
practicos.

II.—Ciento noventa férmulas (accion terapéutica, posologia.—Indi-
caciones.)

ITI.—Envenenamientos y contravenenos.

IV.—Cuadro sintético de las substancias peligrosas (Dosis maxima.)

Los que deseen obtener en Lima este utilisimo formulario debe dirigirse donde los

Sres. J. Boix y C.*, Portal de Escribanos, Libreria “El Siglo”.

Le moyen agc médical
POR EL
Pr. EDFMOND DUPOUY

(Antiguo interno de Charenton y de los asilos de Alienados, Laureado de la Sociedad Médico—psicol6gica;
Premio Esquirol y Premio Aubanel.)

Un vol. in 12, de 372 pigs., 2.~ edicion. afio 1895,.....5 frs.

Esta obra esta dividida en 4 partes:

Primera parte: Los médicos en la edad media. '

Sequnda parte: Las grandes epidemias (La Peste de 542.—E] mal
pestilencial.—Las fiebres eruptivas en el siglo VI.—El sudor miliar de
Inglaterra en el siglo XV ;—EI escorbuto.—La lepra.—La sifllis.)

Tercera parte: La Demonomania en la edad media (Origenes dela
magia y de la brujeria.—Las teologias y los jueces demonologos.—Los
médicos demonologos.—Poseidos.—Brujos y demonémanos. —La histero-
demonomania de los claustros.—Histeria y Fuerza psiquica;

Cuarta parte: Le Medicina y la Literatura en la Edad media. "



