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Visto el oficio del Decano de la
Facultad de Medicina, al que acom-
pafia el “Plano” formado por la
comision nombrada en 8 del co-
rriente, para estudiar las condicio-
nes que debe reunir la obra de la
nueva KEscuela de Medicina, y aten-
diendo a que dicho “Plano” satis-
face el proposito que tiene en mi-
ra el Gobierno: apruébase en todas
sus partes: y, en conformidad con
lo dispuesto en el articulo 3.° de la
resolucion de la fecha antes citada;

Se dispone:

1.° Pasese este expediente al Mi-
nisterio de Fomento para que por
ese despacho se convoque al res-
pectivo concurso para la presenta-
cion de los correspondientes pla-
nos.

2.° Abrase en el Ministerio de
Justicia y en la Direccion del Te-
soro, una cuenta especial que se
denominara ‘‘Cuenta de la cons-
truccion de la nueva Escuela de
Medicina”; 4 cuyo ‘‘debe” se lleva-
ra las cantidades designadas en el
articulo 4.° de la resolucion ya ci-
tada; y al ‘‘haber” los gastos que se

hagan, los que, visados por el Mi-
nisterio de Fomento, se abonaran
por el de Instruccion.

Registrese, comuniquese y re-
mitase al mencionado Despacho
de Fomento los planos adjuntos.

Rabrica de 8. E.

Olaechea.

Segtin el informe dela Comision
especial, sobre las condiciones que
debe reunir la obra de la nueva Es-
cuela de Medicina y & las cuales
deben ajustarse los trabajos que
se presenten por los opositores al
concurso, convocado por la supre-
ma resolucion de la fecha, es
imposible hoy concentrar la ense-
flanza médica en un solo local.
Asi como la ensefianza clinica se
da en los hospitales mas 6 menos
apropiados para este objeto, asi
también los diversos ramos de es-
tudio, esencialmente practico y de
experimentacion, requieren depen=
dencias ad hoc, adaptadas cada,
una para un fin especial, y que sean’
perfectamente independientes unas
de otras. La Alemania, la Italia,
etc., en sus nuevas instalaciones,
han creado lo que se ha llamado
institutos especiales.

Esta idea comienza & tener su
aplicacion entre nosotros y tratan-
dose de completar la construccion
de todas las dependencias necesa-
rias para el funcionamiento de la
Facultad de Medicina, la Comision
se ha pronunciado unanimamente,
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r la construccion de pabellones

;ndependientes para cada institu-
0.

Por lo tanto, es necesario, apro-
vechando de las construcciones
existentes en el Jardin Botanico,
teniendo en cuenta las necesidades
futuras de lJa ensefianza, disponer
cuando menos:

1.° De un edificio central, dedi-
cado & las oflcinas del Decanato,
Secretaria, Tesoreria, clases teori-
cas, examenes, etc.

2.° De un pabellon 6 instituto
de Anatomia, y Medicina operato-
ria.

3.° De un pabellon 6 iustituto
de Quimica, Farmacia, Materia
médica y Toxicologia.

* 4.° de un pabellon 6 instituto de
Botanica y Zoologia médica; y

5.2 De un pabellon 6 instituto
de Fisiologia y Medicina experi-
mental, Bacteriologia, Higiene y
Fisica.

Se reconocid que la ensefianza
practica de la Medicina Legal era
inseparable y solo podia darse en
una Morgue 0 instituto oficial de
Medicina Legal, que por la natura-
leza de sus funciones era indepen-
diente de la Facultad.

EDIFICIO CENTRAL

El pabellon central, con piso al”
to, debe estar situado entre los pa
bellones existentes hoy de Ana’
tomia y Quimica, con frente 4 la
alameda ‘‘Grau” y debe contener:

Vestibulo.--Porteria. —Roperia.

Lavatorio.--Bafios para alumnos.

Lavatorio—Bafios para profeso-
res.

Secretaria—Sala del Secretario.

Archivo. —Tesoreria.—Sala de es-
pera del Decano.— Escritorio del
Decano.—Sala de reunion de los
profesores.—Sala de sesionesy ac-
tuaciones

Gran Anfiteatro para actuacio-
nes publicas pudiendo contener
500 personas.

>

Dos salas de clases, en Anfitea-
tro, para 60 alumnos minimun.

Biblioteca—Habitaciones para
sirvientes y depositos.

Queda 4 la iniciativa de los opo-
sitores del concurso, la distribuecion
de estas diversas dependencias;
pero debiendo el edificio prestarse
y ofrecer 4 los alumnos, corredo-
res propios paralugar de estudios.

Instituto de Historia Natural

Kl instituto de Histéria Natural
Médica debe'instalarse aprovechan
do de las construcciones existen-
tes 4 la entrada del Jardin Boténi-
co, adiciondndolas de un piso alto.

El piso bajo, que existe, debe re-
formarse convenientemente & fin
de que contenga.

Porteria.—Lavatorio y bafio pa-
ra profesores.—Lavatorio y bafios
para alumnos. —Habitacion para
el jefe de cultivos.—Sala de traba-
jo para id.

Depdsito de gsemillas.-Sala de des-
canso para profesores.—Anfiteatro
para clases, para 100 alumnos mi-
nimun.—-Sala de trabajos practicos
y Laboratorio Botianico.—Sala de
trabajos practicos y Laboratorio
Zoolégico.—Sala de Fotografia.

En el piso alto debe instalarse:

Museo Raymondi.—Museo Zoo-
lé6gico.— Herbario. —Museo mine-
ralogico, etc.—Sala de dibujo.—La-
vatorio y bafio.

Instituto de Quimica, Toxicologia
y Materia médica.

El Instituto de Quimica, Toxico-
logia y Farmacia, se instalara en
el pabellon existente y en el que ya
esta instalado el Laboratorio Qui-,
mico, adicionindole un piso alto y
prolongando las alas posteriormen-
te.

Bl piso bajo se dedicara & los La-
boratorios de Quimica, en sus diver
sos ramos; al de Farmacia y al de
Terapeutica, con el respectivo Mu-
seo de Materia Médica.

El piso alto se dedicara & la To-
xicologia, y debe comprender,
cuando menos:

Lavatorio y bafio para profeso-
res.

Id. id. para alumnos.

Sala de profesores.
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Laboratorio del Profesor y Ayu-
dante de Toxicologia.

Anflteatro para clases.

Salon de trabajo para alumnos de
Toxicelogia.

Laboratorio Toxicolégico.

Museo Toxicol6jico.

Sala de Microscopios.

Sala de Fotografia. %

Deposito;

Instituto de Fisiologia, Bacterio-
logia é Higiene.

En la parte posterior del edificio
central, en la zona limitrofe con
el Jardin Botanico y debiendo to-
mar solo la extension de terreno
mais indispensable, de esta depen-
dencia, debe erigirse este Institu-
to con piso alto; y que debe conte-
ner:

Piso bajo'—Dedicado & la Fisio-
logia y Medicina experimental.

Porteria.

Laboratorio, bafio para alum-
nos.

Id. id. id. para profesores.

Vestuario.

Sala del profesor de Fisiologia.

Laboratorio de id. id. y ayudan-
te.
Museo.

Sala de trabajo para alumnos.
Laboratorio de Fisiologia fisica
{mecanica, optica, etc.)

Laboratorio de Quimica.

Id. Bacteriologico (Fisiologia
General.)

Laboratorio de Fisiologia espe-
cial (sistema nervioso, etc.)

Sala de vivisecciones.

Id. de Fotografia.

. Depobsito.

Anfiteatro para clases (cien a-
lumnos minimun.)

Anexo.—Dependencias para ani-
males vivos (mamiferos de grande
v pequeila talla, reptiles, aqua-
rium.)

Piso alto.— Vestuario.

Laboratorio, bafio para alum-
nos.

Id. id. id. profesores.

Sala comtn de descanso de pro-
fesores.

Anfiteatro comin para las cla-
ses—100 alumnos minimum—con

comunicacion fécil con los diver-
sos laboratorios.

(a) Sala de trabajo del profosor
de Bacteriologia y Técnica Micros-

| copica.

Sala de trabajo para alumnos—
(26 m. largo, iluminacion lateral
por ambos lados, ventanas abier-
tas de S. y E.)

Sala de reactivos y aparatos.

Deposito.

Sala de esterilizacion y desinfec-
cion.

Salas de estufas.

Sala de fotografia.

Sala de microscopios.

(b) Sala de estudio del profesor
de Fisica.

Salas (dos) para el Gabinete de
Fisica.

Sala de trabajo para alumnos.

Sala de experimentos y demos-
traciones.

Deposito y taller. :

(c) Sala de estudio del profesor
de Higiene.

Sala de trabajo para alumnos.

Laboratorio de analisis quimi=
cos.

Id. id. id. microscdpicos.

Id. id. Higiene publica.

Id. id. id. id. profilactica espe=
cialmente.

Museo.

(d) Observatorio meteorologico.
Instituto de Anatomia y Medicina

Operatoria.

HEste Instituto debe quedar ins-
talado en el pabellén de_este nom-
bre, hoy inconcluso, adicionando
sus dos alas laterales,posteriormen-
te, y construyendo un piso alto, &
fin de que pueda satisfacer las ne-
cesidages de la ensefianza de estos
diversos ramos.

Piso bajo.

Salas para guardian y sirvientes

Vestibulo.

Roperia.

Laboratorio y baiio para alum-
nos.

Id. id. id. para profesores.

Anfiteatro.

Sala de descanso de profesores.

(a) Sala de trabajo del profesor
de Anatomia General y Patold-
gica.
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Sala de trabajo para alumnos
{minimum 50.)

Sala de reactivos y aparatos.

Sala de preparaciones.

Sala de Fotografia.

(b) Sala de trabajo para alum-
nos de Anatomia patologica (40 a-
lumnos minimum.)

Museo de Anatomia patologica. -

Depositos.

(c) Sala de trabajo para el profe-
sor de Medicina operatoria.

Sala de trabajo para alumnos.

Museo y Arsenal.

Piso alto.

Sala del profesor de Anatomia
Descriptiva.

Sala del Disector.

Salas de diseccion—-dos--50 alum-
nos cada una.

Sala de preparaciones secas y
osteologia.

Sala de preparaciones alcoholi-
cas, etc.

: Deposito--material---instrumen-
08S.

Anexo---posteriormente,

Sala de refrigeracion.

Id. de maceraciones é inyeccio-
nes.

Despojos y residuos-—-mortuorio.

Deposito.

Caja de agua.

Queda entendido que este anexo
pueda facilmente ponerse en rela-
cion con el’piso alto por medio de
un aparato de suspension.

Se deja a la iniciativa delos con-
currentes al Concurso todas las
condiciones técnicas de los edifi-
cios, tanto respecto 4 su construc-
cion y solidez, cuanto 4 su orna-
mentacion y estilo.

Se hace necesario exigir como
condicion indispensable el menor
aprovechamiento del terreno del
jardin propiamente dicho, pudien-
do disponerse ampliamente del te-
rreno que sefialan libre los adjun-
tos croquis.

Lima, & 24 de Febrero de 1897.

Armando Vélez---Ernesto Odrid
zola—Manuel A. Muwiz—Ricar-

do L. Flores—E. Romero—A.Gue-
vara.

Lima, Febrero 27 de 1897.

De acuerdo con la resolucion del
97 del presente que aprueba el ~lan
formado por la comision nombrada
en 8 del corriente,para estudiarlas
condiciones que debe reunir la obra
de la nueva Escuela de Medicina.

Se resuelve:

Art. 1.° Provocar un concurso
para la presentacion de planos,pre-
supuestos y prescripciones técnicas
completos” y detallados, para la
obra de la nueva Escuela de Medi-
cina.

Art. 2.° El terreno destinado pa
ra dicho establecimiento es el que
posee la Facultad de Medicina, ac-
cesorio al jardin botanic,ocon fren-
te 4 la alameda de circunvalacion,
conforme lo sefialan los planos,
acompaiiados 4 este expediente.

Art. 8.° Los proponentes ajusta-
ran sus estudios 4 la resolucion de
8 de Febrero y al informe de la co-
mision especial de 24 del mismo,
que determina las condiciones &
que deben sujetarse los trabajos.
Las demas informaciones que so-
bre el particular necesitaran los
concurrentes seran suministradas
por la Direccion de Obras Pabli-
cas.

Art. 4.° El concurso estara abier
to hasta el 15 de Abril proximo.

Art. 5.° Los trabajos que se pre-
senten dentro del término fijado,
se pasaran al estudio de un J urado,
cuyo personal sera designado opor-
tunamente, y el autor de aquel,
que por su bondad, mérito bastan-
te y reunion de todas las condicio-
nes requeribles para la obra, fuese,
4 juicio de dicho jurado, aceptable
y el de mayor importancia, serd
premiado con la suma de S. 800.

Art. 6.° Los opositores al concur-
so firmaran sus trabajos mediante
un seudonimo acompafiado por se-
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parado en pliego cerrado y lacrado
* del nombre del autor correspondien-
te al seudonimo empleado. Estos
pliegos se presentaran al Director
de Obras Publicas, quien anotara
en ellos el dia y la hora en que le
sean entregados.

Art. 7.* Vencido el plazo fijado
para la admision de los trabajos, se
remitiran al jurado ya expresado
todos los que se hubiesen recibido.
Dicho jurado los estudiara separa=
damente y segiin su mérito, se pro
nunciara por el que 4 su juicio sea
aceptable y merecedor del premio.

Art. 8.° Tan luego como el indi-
cado jurado haya emitido su dicta-
men, se reunira bajo la presiden-
cia del Ministro de Fomento y con
asistencia del Director de Obras
Publicas y en sesion publica se
abrira el pliego correspondiente al
trabajo merecedor del premio. Los
pliegos referentes a los trabajos no
aceptados, después de la compro-
bacion de hallarse intactas sus ce-
rraduras, se destruiran sin abrirlos
El acta 'de la sesion se elevara a
conocimiento del Gobierno para la
resolucion conveniente.

Registrese y publiquese.

Rabrica de S. E.
Cuadros.

TRABAJOS NACIONALES

-

CONGRESO MEDICO
Pan Americano de México

LAS FIEBRES AUTUMNALES

(Conclusion)

—*“En laaplicacion de la quinina
como antidoto de la plasmodia ma-
larica, debemos regirnos por leyes
fijas y reglas prdcticas, so pena de
fracasar en los resultados.”

“Es muy cierto que tenemos to-
dos los grados y tipos de las fie-

bres paltdicas, desde la més leve
hasta la mas maligna y porlo mis-
mo debemos adaptar nuestras me-
didas & estos diferentes grados,sin
cuyo requisito sera dificil obtener
éxito satisfactorio. Si he de ate-
nerme 4 mi experiencia de treinta
afios, en ciento setenta y cinco ca-
sos de fiebre con principio repen-
tino, calofrio intenso, seguido de
una temperatura de 40 a 41 gra-
dos, con dolores neurilgicos inten-
§0s, ete, 3.60 de quinina,en 24 horas,
dividos en dosis de 0'50, repetidas
cada 4 horas, han bastado parade-
tener la fiebre en 72 horas y con
frecuencia en menos tiempo; 1.50
de quinina prclonga el ataque por
cinco 6 seis dias, especialmente si
se da 4 dosis de 0’15 centigramos
cada dos horas; 1.20 por dia hace
durar el ataque una 6 dos sema-
nas y 0°90 porespacio de tres 6 cua-
tro semanas.

‘“Estos hechos nos ensefian 4
comprender que para obtener bue-
nos resultados de la quinina es
necesario saturarelorganismo con
el remedio y pronto, 4 fin de des-
truir rapida y completamente el
gérmen maldrico. Si un solo gér-
men queda vivo, éste es bastante
para ser el nticleo de rapida mul-
tiplicacion y nuestro trabajo nece-
sitaria volver 4 empezar.”

‘““Ahora, vamos & otra cuestion.
En estos tipos violentos de fiebre
con temperaturaaltisima,;tenemos
medios a la mano para facilitar la
accion de la quinina? Yo puedo
contestar por la afirmativa.”

“Durante la exacerbacion febril,
cuando la témperatura es alta, la
piel muy seca, el pulso frecuente,

’30 de fenacetina y 0’18 de aceta-
nilida dadas cada dos horas, ac-
tian muy favorablemente, bajan-
do la temperatura, moderando la
exitacion y por ultimo provocando
la traspiracién, y ayudando la ac-
cion de la quinina. Hay ademaés,
medios adicionales como las locio-
nes por esponja con agua friay
alcohol, 6 la envoltura en pafios 6
sabanas mojadas que dan expléndi-
dos resultados en aquellos casos
en que la hiperpirexia alcanza 4 41°
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6 414 y cuando se sospechala pron-
ta terminacion de la vida. Hstas
envolturas se hardn en el pecho,
el abdémen y la espina dorsal,
cambidndolas cada dos 6 tres ho-
ras.”

“La, forma prolongada de la fie-
bre, si es descuidada 6 impropia-
mente tratada, pasa en la tercera
0 cuarta semana al estado adina-
mico. En el tratamiento de esta
forma de la malaria deber4 consi-
derarse ante todo, si es posible mo-
dificar el tipo, acortar su duracion
y evitar el estado adindmico.”

“Felizmente estas tres cosas pue-
den obtenerse, siempre que se pro-
ceda con persistencia, sistemati-
‘camente y con actividad. Desas-
troso es en estos casos el método
éxpectante: pronto llega el estado

adindmico, la fiebre se hace conti- |

nua, pierde su ritmo, viene el de-

lirio y todos los otros sintomas
0x1cos. Asi, pues, el tratamiento

espeqiﬁqo‘ debe instaurarse desde

gl principio y no dejarse hasta el
.

.-‘La désisde 7.20 de quinina divi-
dida en tres partes iguales, admi-
nistrada en fres veces, mantiene
el caso en su tipo simple, sostiene
la temperatura 4 38° en la mafia-
na y 38.5 en la tarde; previene los
Sinfomas tifoides @ otras compli-
caciones y termina la enfermedad
hacia la tercera 6 cuarta semana.
1.80 de quinina, por dia, actuara
mucho mejor,”

“Hecho muy interesante de notar

es que la quinina mantiene la fie- |

bre en sus simples formas ritmi-
cas, con temperatura moderada, y
claridad de las facultades menta-
les. 0.50, de bisulfato de quinina,
tres veces por dia, en casos de es-
ta especie, conducirdn la enferme-
dad a su fin sin complicacién al-
guna, en el curso dedos semanas”

“Estoy convencido de la impor-
tancia que tiene para el paciente
gozar de un suefio tranquilo, y por
eso aconsejo dar los remedios y los
alimentos durante el dia. Si apa-
recen signos de insomnio, el en-
fermo " debe recibir invariable-
mente; en la noche, una inyeceién

hipodérmica - de morfina y atro-
pina.”

“Lamortalidad en casos tratados
seglin este método no excede de 2
por ciento.” A

“Respecto _del tratamiento de la
fiebre perniciosa congestiva, cita-
ré, por via de ilustracién, la histo-
ria de un caso de estanaturaleza.”

““CasoI—Adultode 30 afios, cons-
tituciéon robusta, tuvo un calofrio
que duré 12 horas, antes de los
signos de reaccion. Cayé en pro-
fundo estado de coma, con pulso
débil,excesivamente rapido,la tem-
peratura axilar 35, y la del recto
40.2; extremidades y superficie de
la piel mortalmente frias, pupilas
dilatadas. Se le inyectaron por el
recto 3.60 de quinina, en leche,y 0’
012 miligramos de estricnina y glo-
noina, bajo la piel. Esta medica-
ci6n hipodérmica se repiti6 cada
dos horas. A las doce horas apare-
cieron los signos de reacciéon. Kl
estado inconciente del enfermo se
disip6 poco 4 poco, se presentaron
la fiebre y el sudor de reaccion. Se
administré todavia 2.40 de quini-
na, que impidié la vuelta de otro
acceso.”’ i

Llamo especialmente la atencién
sobre el empleo de la glonoina, u-
nida 4 la quinina. Aquellos que
hayan observado el curso de la fie-
bre perniciosa, habrdn notado que
la sangre se refira casi enteramen-
te de la superficie de la piel y de
las extremidades para acumularse
en los‘6rganos profundos. Proba-
blemente las tres cuartas partes de
la sangre que circula, se acumula
en el cerebro, pulmones, higado,
bazo é intestinos, mientras que las
arteriolas de la superficie se hallan
en estado de contraccion.”

“La glonoina dilata estos vasos
superficiales, regula la mrcul_qcu,),n
periférica y provoca la reaccion.

“El calofrio prolongado de la fie-
bre perniciosa y la dificultad de la
reaccién, favorecen la desorgani-
zaciéon de una gran parte de los
glébulos de la sangre; y la conges-
tién intensa de los organos inter-
nos, hace que estos corpusqulos
desorganizados vayan 4 alojarse
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en los capilares de los 6rganos pro-
fundos, donde quedan en estasis.
A menos que la naturaleza venga
en ayuda haciendo que estos cuer-
pos desorganizados entren en la
circulacién general para ser des-
pués transformados en urea, A&ci-
do trico, creatina, creatinina, y
sean eliminados bajo esta forma,
el resultado tiene que ser siempre
fatal. De aqui nace la indicacién
urgente de provocar ripidamente
la reaccion, destruir la vida del pa-
rasito de la malaria y eliminarlo
del organismo.”

TOLERANCIA POR LA QUININA.

‘“Essorprendente la tolerancia del
organismo para dosis elevadas y
continuas de quinina en la fiebre
malérica prolongada. He dado,con-
tinuamente, por espacio de un mes
0’60 de quinina, tres veces por dia,
y después de los primeros dias,
gasé todo efecto desagradable so-

re el sistema nervioso y el reme-
dio actué como un ténico sedante
y antipirético.”

D. M.

Dr. Manuel A. Muiiiz.
REVISTA DE ENFERMEDADES

MENTALES Y NERVIOSAS.

SUMARIO—Terapéutica de la Epilepsia—
El Clorobromo—El Trional—La Clora-
losa—Tratamiento de la morfinomania
—Terapéutica de la Tabes dorsalis—
—La reeducacion de los movimientos
en los atixicos.

Lasenfarmedades mentales y las
nerviosas se especialisan mas y
mas. Bl pratico, agobiado por el
trabajo diario, apenas puede con-
sultar las revistas generales, que
no siempre pueden ofrecer los re-
cientes progresos de estos dos ra-
mos de la medicina, cuyo inmenso
desarrollo caracteriza el final de es-
te siglo.

Es pues 1til dedicar unascolum-
nas de “La Crénica Médica,” pe-

riodicamente, imitando otras -re-
vistas profesionales, & un resimen
compendiado de las mas recien-
tes novedades, tanto en siquiatria
como en neuropatologia.

No hay afeccién més desesperan-
te que la Epilepsia, cuyas formas
clinicas son tan variadas y multi-

les. Sea 6 no una intoxicacién de
4 célula nerviosa 6 sea un proceso
de regresion, es lo cierto que los
sistemas de tratamiento se suce-
den unos 4 otros, gozando de un
auge transitorio.

I%ltimamente el método bromo,-
opiado de Flechsig ha sido muy
mencionado, publicandose estadis-
ticas con resultados excelentes, co-
mo por ejemplo:con un 70 por ciento
decuraciones. Este método consiste
en la administraciéon del opio, sea
en polvo 6 en extracto, diariamente,
comenzando por ladésis deun cen-
tigramo y aumentando paulatina-
mente hasta 2006 25 centigramos
diarios, en varias porciones .Al ca-
bo de seis semanas se suprime
bruscamente el opio y se le susti-
tuye por el bromuro, en altas d6-
sis, de tres gramos diarios para
adelante, y asi se contintia por dos
6 mdas meses. El namero de accesos
disminuye 4 las primeras désis de
los bromuros. Este’método de trata
miento tiene contra indicaciones,
bien marcadas: el 'status epilépti-
sus, la plétora, la existencia de le-
siones cerebrales focales, etec. Ade-
maés, solo puede ponerse en practi-
ca en establecimientos en donde el
enfermo fpueda estar bajola vigi-
lancia constante del médico. Se ha
usado este método en los casos
rebeldes & otros tratamientos y de-
be reservarse para emplearlo des-
pues de otros insucesos.

No faltan practicos que insisten
en el tratamiento de la Epilépsia
porel 6xido de zinc (método Her-
pin) de 20 centigramos & 2 gramos
diarios. Tiene este método, entre
otros inconvenientes, el de provo-
car nauseas, y hay quien ha susti-
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tuido el 6xido por el valerianato,
obteniendo wventajas.

Un practico inglés ha publicado
varios interesantes casos de trata-
miento de la Epilépsia por el nitra-
to de plata,’d la dosis del centi-
gramo diario, en tres pildoras y au-
mentando hasta 2 centigramos de
la sal. Tiene el inconveniente de
laaparicion delas manchas argiri
cas, perose mejoran algunos sinto-
mas de la neurosis. Se sefiala un ca-
so de un enfermo,que por 23 afios
tomé nitrato de plata, calctlaf-
dose que consumi6 120 gramos de
esta sal.

Hay casos de Epilépsia intrata-
bles por elbromuro;y Gower in-
trodujo el uso del borax, que tanto
recomienda Feré y otros. Hste tra-
tamiento ha sido miichas veces em-
pleadoenel Manicomio de esta ciu-
dad, sin aparente resultado En la
mayoria de los casos las desventa-
jas del Borax son mayores que
sus ventajas. Tiene tambien este
agente terapéutico una accién irri-
tante sobre el tubo intestinal y
sobrelos rifiones. Se empieza por
10 6 20 centigramos, tres veces al
al dia, pero es imposible llevar la
désis muy alla.

También ha venido recomendan-
dose la bromalina, de Merck (Bro-
mo-etilformina), que tiene 32 por
ciento de bromp, y que se adminis-
tra hastala dosisde 8 gramos dia-
rios.

Si 4 estos métodos de tratamien-
to, se agregan los ya clasicos de
Trousseau (belladona) delos bro-
muros alcalinos, polibromuros. 6
bromuros combinados con el cloral
6 con el arsénico; los epecificos ve-
getales, como la Melcochara, ete-,
y, lamultitud de combinaciones te-
rapéuticas recomedadas dia 4 dia,
se convendra en que abundan los
recursos para combatir los diver-
sos accidentes del mal divino.

Pero, el primer inconveniete en
la practica, dependede la pureza
del medicamento. Es dificil, en el
comercio, couseguir el bromuro de
potasio purisimo. De aqui que &
désis altas produzca efectos de in-
toxicacion.

Por otra parte, en el estado ac-

tualde la ciencia no eg posible exi-
gir un tratamiento verdaderamen-
te especifico. No hay sino epilépti-
cos. Y sin mucho esfuerzo parecen
bien fundadas las teorias delosque
aceptan la posibilidad de la predis-
posicién orgénica, hereditaria 6
adquirida, en la producién de los
accesos epilépticos.influyendo prin-
cipalmente cierta auto-intoxica—
cion, que puede ser ‘causada por
una auto 6 hetero-infeccion.

Bra, fundado en los trabajos de
Mosso, Teissier y Fraenkel, sobre
el poder neutralisante y antitéxico
de la sustancia renal, que aumen-
ta considerablemente la elimina-
cién por los rifiones de las sustan-
ciass toxicas de la sangre, some-
ti6 un cierto numero de epilépti-
cos a la accion del Hstracto renal,
de puerco (obtenido dejando mace-
rar por 24 horas este organo fina-
mente triturado, con su peso de
glicerina pura, y filtrando al tra-
vez de una tela metalica), a la dé-
sis de una cucharadita diaria, ob-
teniendo resultados interesantes.

No se puede, pues, aceptar un tra-
tamiento Ginico. Los purgantes, la
antisepsia intestinal,jlos diuréticos,
ete., influyen favorablemente en
la accion indiscutible de los bromu-
ros (potasio, estronciana) para com-
batir ventajosamente el mal. Los
restantes tratamientos deben cons-
tituir la reserva del préactico.

Se recomienda por algunos au-
tores el clorobromo, como hipnoti-
co, para los insanos. Esta droga es
una mezcla de partes igualesde
bromuro de potasio y clorolamida,
disueltas en agua. En un tiempo se
empleaba para combatir el mareo.
s ménos desagradable que el pa-
raldehido y su administraciéon no
es seguida de trastornos circulato-
rios, laxitud, nauseas, dolor de ca-
beza, ete. Treinta gramos de la so-
Jucién son suficientes para provo-
car un suefio tranquilo en diversas
formas de enajenacion mental (ma-
nia aguda, melancolia, demencia,

mania periodica.)
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El usodel sulfonal como hipnéti-
<o no puede prolongarse 4 pesar
de sus ventajosos resultados Si
bien es verdad que se han sefialado
casos de individuos que han ab-
sorvido 30 y 100 gramos (doctor
Hirsch), es lo cierto que se han re-
petido accidentes téxicos de cierta
gravedad, cuando se ha prolonga-
do el empleo de este medicamento.

De aqui el empleo del #rional,
ala doésis variable de 1 4 3 gramos,
administrado en jarabe, en un
punch de brandy (4 los alcoholicos),
en sellos, etc. Los resultados han si-
dosiempre seguros y mas atn si se
leasocia una pequefia dosis demor-
fina (1 centigramo) 6 de codeina (?
0 3 centigramos). El Dr. Soetlin co-
loca al trional despues del cloral y
del opio, en cuanto & su poder hiF-
notico, pero tiene sobre ellos la
gran ventajano producirlas ma-
las consecuencias de arraigarse su
habito. Para Obersteiner, de Vie-
na, es un excelente hipnotico, de
gramos 1. 504 gramos 3, con la
ventaja sobre el sulfonal de ser
de una accion muy ripida, sin te-
ner consecuencias su empleo pro-
longado. -

En el Manicomio y en la pricti-
ca privada siempre han sido mas
seguros y rapidos los efectos del
trional.

La Cloralosa es un anhidro-glu-
co-cloral. Descubierta en 1889 fué
introduccida en la Terapettica en
1893, como hipnético. No he teni-
do ocacion de usarla en el Manico-
mio, pero si una vez con buen éxi-
to en la practica privada. Tiene el
inconveniente de ser muy amarga.
Disminuye lijeramente la tempera-
turay puede tener lijera accion
acumulativa. Debe empesarse por
dosis pequefias de 15 4 30 centigra-
mos y se la recomienda en los ca-
sos de mania aguda de los nifios,
en la epilepsia, en el alcoholismo.
Sin embargo, su empleo debe ser
reservado.

Si la supresién brusca de la mor-
fina tiene sus inconvenientes en la

ractica, nosucede lo mismo con
a supresion rapida, preconisada
ultimamente por Gilles de la Tou-
rette.

En todo caso, cualqueira que sea
la désis que use el paciente, el pri-
mer dia debe dérsele la mitad. Si
por ejemplo es de 60 centigramos,
debe consentirsele 30 centigramos,
en las 24 horas. Los dias siguientes
seguird con 10 centigramos., has-
ta de sexto dia en que la supresion
sera completa, cualquiera qne hu-
biera sido la désis cuotidiana;, El
primer dia de tratamiento se har4
poco sensible, lo que se compren-
de facilmente por la raciéon de re-
serva, de acumulo, que posee el pa-
ciente. Sobrevienen los dolores agu
dos, 4 veces crueles, los calambres
en los miembros inferiores, la cons-
triccion toraxica, las alucinacio-
nes, eldelirio,etc., accidentes todos
hasta cierto punto consecuencia
de la supresion. Para calmar los
dolores y la excitacion se recurrira
& los grandes bafios tibios (en el
mismo dormitorio), 4 las duchas
y afusiones frias, & las fricciones
aromaticas, al masaje en los miem-
bros atacados de calambres. En
principio se evitarda administrar
los medicamentos sedativos por la
via bucal. El bromuro de potasio,
4 la dosis de 3 & 4 gramos puede
prestar algunos servicios, siempre

ue su dosis sea prolongada. El
cloral es infiel. El periodo de exci-
tacion dolorosa no dura mas de
34 0 36 horas.

La supresion lenta solo tiene
éxito en los morfindbmanos nue-
vos por decirlo asi, en aquellos en
los que la dosis diaria de morfina,
aun no ha pasado de 40 6 50 centi-
gramos. El tratamiento consiste
en sustituir el extracto de tebaico
4 la morfina y en suprimir el opio
una vez que se ha obtenido la su-
presion del alcaloide. Se aprove-
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cha tambien de la accion sedante
del bromuro de potasio. La susti-
tucion del opio 4 la morfina es len-
ta 0 progresiva, pudiendo suminis-
trarse 10 0 20 centigramos de ex-
tracto de opio, en los momentos
en que se pretenda la suspension
de la morfina. Una vez llegado al
resultado deseado, siendo bien fre-
cuentes complicaciones molestosi-
simas, es el mismo enfermo que re-
chaza y reclama por la supresion
del opio, rehusando tomarlo vo-
luntariamente.

El profesor W. Erb ha publica-
do una larga exposicion sobre la
Terapeutica delas Tabes dorsalus,
que la Revista di Patologia nervo-
sa y mentale analiza y reasume.

Insiste Erb en el tratamiento
profilactico de la Tabes. Si todo
sifilitico es un presunto tabético,
la cura profilactica debe instituirse
energicamente para dominar la
sifilis.

Deben evitarse en segundo lugar
las causas ocasionales, la fatiga
muscular y mental, los exesos
sexuales, el abuso de los exitantes,
las emociones, etc.

Manifestada la enfermedad, si
hay antecedente sifilitico, debe pre-
ferirse la cura con el unguento
mercurial (30 & 60 fricciones), se-
guida de un tratamiento tonico ge-
neral. El tratamiento por el yodu-
ro de potasio lo cree menos eficaz,
aunque esta indicado en los casos
de meningo-encefalitis 6 de afec-
ciones terciarias de la piel, de la
mucosa 0 de los huesos; 0, tam-
bien, en los casos de neuritis peri-
féricas.

El tratamiento especifico esta
contraindicado en los tabéticos
avanzados, caquécticos, dispépti-
cos, 0 que ya hubieren experimen-
tado curas mercuriales enérgicas.
Siempre se deben prohibir los ba-
fios calientes que son perjudiciales.

El tabético debe llevar una vida
regular, evitando los excesos, emo-

ciones y fatigas. Entre los medios
farmacéuticos: prefiere Erb el ni-
trato de plata y en ciertos casos la
estricnina. Con la ergotina, el ar-
sénico y los bromuros no ha obte-
nido ventajas. Tolera la galvani-
zacion longitudinal de la medula
con corrientes ascendentes 0 des-
cendentes. Contra los dolores ful-
gurantes aconseja el estiramiento
incruento de los nervios, 0 sea tam-
bien la suspension. Acepta las pul-
verizaciones de cloruro de metilo,
las compresas de cloroformoy eter
aplicadas loco dolenti, la suminis-
tracion de la antipirina, fenaceti-
na, exalgina,salipirina, Jactofenina.

En las fases mas avansadas de la:
enfermedad se limita &4 un trata-
miento sintomatico. El altimo re-
curso es la morfina.

Para las crisis gastricas é intes-
tinales prescribe el reposo abso-
luto, dieta rigurosa, compresas ca-
lientes 0 frias, galvanizacion o fa-
radizacion del epigastrio. Para las
crisis laringeas las inhalaciones de
cloroformo 06 de eter, la galvaniza-
cion del simpatico 6 de la médula
cervical, las aplicaciones locales de
cocaina. Contra la anestesiay la
parestesia se empleara el pincel fa-
radico. Enla atrofia del nervio 6p-
tico la estricnina puede detener el
proceso por algun tiempo. La ataxia
mot1iz se curara con el ejercicio
muscular moderado y con la reedu-
cacion mediante el método de
Fraenkel. La estricnina servira
para los trastornos de la vejiga.
Las artropatias pueden ser trata-
das con la inmovilizacion de la ar-
ticulacion afeetada, con la inter-
vencion quirarjica y con los apa-
ratos ortopédicos.

Hacen seis afios que Fraenkel
demostro las ventajas que podria
obtener el tabético, snjetando sus
muasculos a4 un ejercicio ordenado
y sistematico. Este principio tera-
péutico produce cada dia mejores
resultados, hasta el punto que el
autor crea en la curacionsino de la
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‘tabes, cuando ménos de la ataxia.
El insuceso es debido al uso de
ejercicios musculares no adapta-
bles al caso en particular.

La Gazzetta degli ospedali (Gen-
naio.1897) analiza un trabajo origi-
nal de Fraenkel, en el que hace
notar la necesidad, en primer lu-
gar, de establecer el tipo de la
ataxia y distinguir en seguida el
grupo muscularsobre el que se de-
be actuar. Debe tenerse presente,
la edad del enfermo, su fuerza, etc.

El principio general es que un
movimiento ataxico simple debe,
con el ejercicio, transformarse en
un movimiento coordinado nor-
mal. Hay queevitar que cada gru-
Ppo muscular caiga por decirlo asi
en un estado de actividad morbo-
sa, y hacerlo retornar 4 su estado
natural coordinando su energia.

Pero estos resultados seran in-
completos en ciertas complicacio-
nes de la tabes (artropatias, atro-
fias musculares, etc) y cuando la
afeccion tiene una marcha rapida.

La aplicacion de este método es-
ta contraindicada en ciertos perio-
dos dela tabes, en los que aumenta
notablemente la excitabilidad de
los movimientos ataxicos.

Mucha atencion debe dedicarse
4 la fuerza muscular del enfermo,
para no convertir este método de
tratamiento en su verdadero sur-
menage gimnastico.

Estudiando con cuidado al indi-
viduo atéxico se instituiran los
movimientos y el ejercicio muscu-
lar conveniente. ILios resultados
son sorprendentes.

Lima, Marzo de 1897.

. Imnforme
DEL DOCTOR J. M. QUIROGA
DIRECTOR DEL INSTITUTO NACIONAL
DE VACUNA

Sr. Director del Ministerio de Fo-
mento.
S. D.
Encargado de la Direccion del
Instituto Nacional de Vacuna; y

dando cumplimiento al articulo 10
del Supremo decreto reglamenta-
rio dictado al efecto, me es muy
satisfactorio remitir 4 ese Despa-
cho un cuadro estadistico del na-
mero de vacunados y revacunados
en esta capital, durante el afio que
termina; asi como también darle
cuenta exacta de la marcha que ha
seguido este establecimiento du-
rante ese mismo tiempo.

Antes, séame permitido hacer
una reminiscencia historica, lo méas
suscinta posible, sobre las prime-
ras vacunaciones practicadas en Li-
ma con virus animal y de los esfuer-
zos que se han hecho para conseguir
la completa instalacion de este Ins-
tituto,cientifico y humanitario,que
no hay duda llenara un gran vacio
en el ramo de Higiene publica.

I

Los temores que con justicia se
han abrigado en todo tiempo sobre
la contaminacion de la vacuna,con
gérmenes patogenos,los casos com-
probados de sifilis y otras enfer-
medades, especialmente dérmicas,
adquiridas con la inoculacion de la
vacuna humana, hicieron sugerir
la brillante idea, que muy pronto
fué llevada 4 cabo, de emplear la
vacuna humana animalizada, que
esta probado no ofrece peligros.

Este procedimiento de animali-
zar la vacuna,que tuvo su origen en
Italia, en 1856,fué también emplea-
do en Francia, no obstante que el
Profesor Jaccoud desconfiaba de
su accion preservativa contra la
viruela, y poco después en Bruse-
las, debido al ilustre Warlomont,
uno de los mas entusiastas propa-
gadores. Se llegd 4 conseguir que
no se emplease mas que el virus
vaccinicus animal, empleo que en
la actualidad es casi general en to-
das las naciones civilizadas. _

En 1885 se recibid por primera
vez en Lima, al menos de un modo
oficial, doce placas de wvirus vac-
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cinicus animal procedente del Ins-
tituto Vaccinal de la Republica
Argentina, que fueron entregadas

r el Ministerio del Ramo & la H.

unicipalidad, y por ésta, al que
suscribe, como Jefe encargado del
servicio de vacuna municipal (véa-
se Boletin Municipal N.° 29 —Fe-
brero 14 de 1885, pagina 234.) -~

Este virus fué inoculado en 44
nifios de primera vacunacion, ha-
biéndose obtenido,un brillante éxi-
to en 2 de ellos, que sirvieron para
continuar propagandola y renovar
4 la vez, el antiguo virus humano
que se encontraba degenerado. Si
en esta época se hubiera empleado
el sistema de escarificaciones, se
habria obtenido, tal vez, mayor
namero de éxitos.

En 22 de Junio de 1886,en un in-
forme que di al Inspector de Hi-
giene con motivo del mejoramien-
to de la vacuna, lo mismo que en
ml memoria anual, recomendaba
muy efizcamente el establecer un
Conservatorio de vacuna animal,lo
mismo que declarar obligatoria Ila
vacunacion. El Inspector del ra-
mo, Doctor Aurelio Alarco, decia
también al H. Sr. Alcalde en su
memoria anual, lo siguiente: ‘“‘An-
te los peligros que ofrece la ino-
culacion de la vacuna humana (de
que la experiencia nos ha suminis-
trado desgraciadamente no pocos
casos) juzgo de gran importancia
implantar entre nosotros la anima-
lizacion del fluido, convencido co-
mo estoy, de sus positivas venta-
jas.”

En tal sentido, no desmayd et
Dr. Alarco un solo instante llevan-
do a4 cabo los ensayos suficientes
para conseguir su proposito. Llegd
a4 hacer varias inoculaciones en
una ternera, con linfa humana, y
con otras de origen animal de los
Institutos Vaccinales de Inglaterra
y Alemania; y aunque en estos pri-
meros ensayos no consiguio resul-
tados favorables,no sucedio 1o mis-
mo en una ternera que inoculd en
la Lecheria de la calle de La Pelo-

ta, acompafiado del cuerpo de va-
cunadores de aquella época, de los
que el infrascrito era jefe: se ob-
tuvo un éxito verdaderamente sa-
tisfactorie, que hacia desaparecer
toda duda, respecto a la posibilidad
de conseguir en Lima la animali-
zacion de la vacuna.

No fueron estos los tltimos tra-
bajos que sobre el mismo punto si-
guid haciendo el célebre facultati-
vo doctor Alarco, el primero que
consiguio en Lima la animaliza-
cion de la vacuna humana, pues
mediante sus esfuerzos, obtuvo la
fundacion de un Establo Vacci-
nal, con el objeto de vacunar ter-
neras en gran escala y poder aten-
der asi, 4 este importante servicio.
Por este motivo, lleno de la méas
viva satisfaccion, expresaba en su
memoria correspondiente al afio
1890, lo siguiente: ¢ Instalado el
Establo Vaccinal en Abril de 1888,
después de numerosas tentativas,
todas ellas infructuosas, se ha con-
seguido, por fin, inocular con éxito
el flnido humano en terneras! tier-
nas,de modo que ya podemos hoy es-
tablecer,definitivamente, la anima-
lizacion de nuestra vacuna, con cu-
ya medida habremos desterrado pa-
ra siempre el peligro de inocular
algun otro virus patogeno en lugar
del vacuno”.

Pero desgraciadamente con el
cambio de Municipalidad verificado
entonces,el Dr. Alarco tuvo que de-
jar la Inspeccion de Higiene; y poco
tiempo después se traslado & Euro-
pa.
La renovacion de la Municipali-
dad y la ausencia del Dr. Alarco,
fueron causas principales para que
se abandonaran los ensayos tan ade-
lantados que,paso & paso,se habian
obtenido en favor de la animaliza-
cion de la vacuna; pues la nueva
corporacion, demasiado celosa en el
manejo de las rentas municipales,se
atemorizo ante el desequilibrio en
que encontro el presupuesto; asi es,
que creyd conveniente contraerse

detoda preferencia & nivelarlo con
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sus propias rentas:por cuyo motivo,
varios ramos municipales,tuvieron
que experimentar reformas econo-
micas. Uno de estos ramos, fué el
dé Vacuna, cuyo personal se redu-
jo en cuanto fué posible, y no obs-
tante de que amenazo la epidemia
de viruelas, solo diez estudiantes
de medicina se ocuparon de. vacu-
nar con tubos capilares de linfa hu-
mana, que era recogida de los gra-
nos vaccinicos de algunos ninos,
que con ese objeto 'acudian al Mer-
cado de la Concepcion. Fueron tam-
bién notorias las observaciones,que
como jefe del servicio hice, sin ha-
ber podido conseguir nada en pro-
vecho de este ramo; causa, por la
que, hasta principios del afio 94, el
servicio continuo reducido simple-
mente & un jefe conservador y su
ayudante. ;

Por este mismo tiempo, es decir
en Mayo del mismo afio, los sefio-
res doctores Barrios y Perez Roca,
presentaron 3 terneras con costras
de vacuna, 4 una comision nom-
brada al efecto, por la Academia de
medicina y que tuve la honra de
presidir; la que declaro, prévio el
examen que de ellas se hizo, ino-
culando la emulsion preparada con
dichas costras & algunos nifios, que
los resultados habian sido muy sa-
tisfactorios. Segun esto, se habia
conseguido pues, por primera vez,
que la vacuna animal extranjera
produjese éxitos en las terneras del
pais, lo que en verdad, todaviano
habia sucedido, tal vez porque la
emulsion que nos llegaba tenia mu-
cho tiempo de preparada 0 por
otras causas desconocidas.

Se presentaba una época propi-
cia para establecer definitivamen-
te este servicio, y el entusiasmo
que animaba & todos los miembros
de la Academia de Medicina, espe-
cialmente a su Comision del Ramo,

hacia creer que era un hecho, que |

quedaria instalado, el servicio de
vacuna animal si el H. Conce-
jo, accedia 4 las condiciones con
que se comprometia dicha Acade-

mia 4 desempefiar su direccion.
Desgraciadamente, el espiritu de
economia que en aquella época rei-
naba en la Corporacion Municipal,
0 tal vez, causas de otra naturale-
za, contribuyeron poderosamente
a que la mayoria de sus miembros
no prestase al asunto la merecida
atencion y que el tiempo trascu—
rriera sin que este servicio mejora-
ra,permaneciendo hasta el afo pa-
sado en el mismo estado de antes.

La gloria de haber implantado
tan atil como importante mejora
en la Higiene puablica, es de la ac-
tual Junta de Notables, presidida
por su muy digno Alcalde Dr. D
Manuel P. Olaechea, y su muy
competente é ilustrado Inspector
de Higiene y Vacuna doctor Ricar-
do L. Florez. o

INSTALACION DEFINITIVA DEL
CULTIVO DE LA VACUNA ANIMAL

Decididala actual Municipalidad
4 instalar definitivamente,este im-
portante servicio,prévia una confe-
rencia, que tuve al efecto con el
Inspector del Ramo, se me nombro
Director del antiguo Establo Vacci-
nal en Mayo de 1895 (vedse anexo
N°1),entregandosemebajoinventa-
rio, todos los enseres y utiles que
conservaba eselocal,para continuar
los ensayos que inicio el Dr Alarco.

Me fué suficiente para esto, pe-
dir autorizacion al Concejo, para
conseguir terneras porsu cuenta;
y el 5 de Julio del mismo afio, fué
vacunada la primera ternera direc-
tamente con linfa sacada de un ni-
fio, empleando tambien un tubo de
vacuna animal de un Instituto Eu-
ropeo. El resultado de esta opera-
cibnnose hizo esperar,a las48 horas
sepodia apreciar y asegurar el éxito
y al 5* dia, los granos presentaban
todos los caracteres de la legitima
puastula vaccinica, de los que se

| recojieron mas de 50 tubos de lin-

fa. La fiebre vaccinal, se pudo apre
ciar por una temperatura de 39.° 7
todo lo cual puse en conocimiento

.
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de la Inspeccion general de Higiene,

La 2* ternera fué vacunada con
la emulsion preparada con las cos-
tras de la anterior ternera, junto
con algunos tubos de linfa; a4 ésta
operacion corncurrieron varios

‘miembros de la Academia de medi-
cina, asi como muchos médicos de
esta Capital, deseosos de presen-
ciarla y conocer personalmente los
resultados, que fueron tambien bas-
tante satisfactorios. Asi, sucesiva-
mente, segui, vacunando otras ter-
neras, obteniendo siempre buenos
resultados,lo que acredito la vacuna
animalizada & tal punto, que la con-
currencia al Establo vaccinal era de
dia en dia mas numerosa.

Este justo crédito que habia ad-
quirido la vacuna cultivada en el
Establo Vaccinal, dio lugar 4 que
varios Representantes presentaran
4 la H. Camara de Diputados una
mocion,por la que se debia declarar,
con fuerza de ley, obligatoria la va-
cunacion y revacunacion y que se
votase en el Presupuesto General,
la suma de 10, 000 soles anuales,
como subvencion al Establo Vacei-
nal. :

Acatando las H. H. Camaras tan
importante proposicion, fué apro-
bada en todas sus partes sin obser-
vacion alguna; y el Supremo Go-
bierno, que tanto se intereresa por
el bien de la Republica, le dio su
proteccion, dictando las leyes del
caso para establecer y organizar el
actual Instituto.

Al efecto, comisiond al Dr. Ri
cardo L. Florez, para que presenta-
se un proyecto de instalacion defi-
nitiva del Instituto Nacional de Va-
cuna.

Este falcultativo, cuya compe-
tencia profesional es bien conocida,
estudio detenidamente el punto,
presentando un estenso dictamen,
sobre la mejor manera de instalar-
lo, dictamen que, una vez presen-
tado ante la consideracion Supre-
ma, merecio su aprobacion en 22
de Mayo de 1896, desde cuya fe-
cha funciona este Instituto.

I
CULTIVO

El cultivo de la vacuna animal o
sea su trasplantacion de ternera
& ternera, es una operacion que de-
manda mucho cuidado, esmero, pa-
ciencia y una practica especial; la
mas pequefia omision puede ser
| causa de la falta de éxito. Siguien-
do los procedimientos cientificos
modernos y muy particularmente
el empleado por el profesor Warlo-
mont, Director del Instituto Vacci-
nal de Bélgica, hemos llegado & va-
cunar sucesivamente en el periodo
de 19 meses, 148 terneras de 3 4 18
meses de edad, de las que solo 3 pro-
dujeron éxitos nulos, uno de ellos
en revacunacion; todos los demas,
han sido seguidos de nn resultado
muy satisfactorio. Se ha obtenido,
pues, el 98 por ciento,de éxitos bue-

nos. {
(Continuard.)

TRABAJOS EXTRANJEROS

La enseiiinza médica en Mexico

(Dela Revista quincenal de Anatomia Pato
l6gica Médica y Quirtrgica)

Dr. Frias Y Sorto.

Desde la época de la domina-
cion espafiola, desde el primer ter-
cio del siglo XVIII, en 1739, algu-
nos médicos criollos, criados en la
escuela eminentemente empirica
de entonces, y educados con la ru-
dimentaria ensefianza, tnica que

odia darnos Espafia, pero avidos
ge adelanto y de saber, quisieron
fundar en Mexico un colegio de
Medicina donde se formaran médi-
cos indigenas que llenaran las nece-
sidades sanitariasde la Colonia.

Para alcanzar tan noble fin, co-
misionaron al Dr.. Don José Mer-
cado 4 fin de que solicitara del
Rey la licencia necesaria para la

fundacion del establecimierito mé-
| dico. Pero el Rey de Espafia no
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quiso resolver la solicitud sin oir
antes el parecer de la Universidad
de Mexico, cuya Corporacion opi-
no en contra, porque era imposible
que se dejara arrancar uno de los
ramos de las ciencias scbre las que
ejercia su monopolio absoluto. Y
se negod el permiso pedido. -

Inatil esdecir que entonces la en-
seflanza médica nada tenia de obje-
tiva, y que la practica se hacia no
en anfiteatros ni en salas de opera-
ciones, sino asistiendo & la visita
matutina de los médicos en los
hospitales, que partiendo de diag-
nosticos subjetivos y algo metafi-
sicos, aplicaban & sus enfermos las
formulas empiricas de la terapéu-
tica magistral vigente.

Por fin, y gracias al empeifio de
los médicos mexicanos, se consi-
gui6 que por Real decreto de 16
de Marzo de 1768 se estableciera
en el Hospital Real una catedra de
anatomfia practica, nombrando pa-
ra gne la desempefiara al Dr. D.
Andrés Mantani y Vugili. Y en 20
de Mayo del mismo afio, expidio
el Rey otro decreto ordenando se
fundara un curso de cirugia, cuya
catedra comenzo &4 funcionar el
dia 3 de Febrero de 1770.

En virtud de estas disposiciones
Reales, la Medicina quedo fraccio-
nada en dos ramos enteramente
independientes entre si: la cirugia,
Y la medicina; entendiéndose por
ésta la patologia interna, que se
cursaba tnicamente en las Uni-
versidades de México y Nueva Ga-
licia (Guadalajara), tnicas Cor-
poraciones que podian legalmente
expedir titulos profesionales de
médico, de cirujano 6 de farma-
céutico.

Consumada la independencia de
México, en 1823 se presentaron al
Congreso dos proyectos iniciando
la creacion de un establecimiento
de ciencias médicas; pero ambas
Iniciativas fueron desechadas, é
1gual resultado obtuvo un proyec-
to semejante sometido al Cuerpo
legislador en Octubre de 1827, que-

dando en pie lo que se llamaba el
Protomedicato que desempefiaba
el Profesor decano de la facultad,
nombrado por el Gobierno, y re-
vestido de algunas atribuciones
periciales referentes & la higiene
publica. <

El decretode 21 de Noviembre
de 1830 estinguio el Protomedica-
toy cred la Facultad Médica del
Distrito, dandole las facultades
que tenia aquél. Y el Reglamento
del 23 de Octubre de 1833 cred el
establecimiento de Ciencias Médi-
cas, de donde tomo su origen la
actual Escuela de Medicina, y le
asigno para instalarse el ex-Con-
vento de Bethlemitas, lugar en
que primero se fundo.

En 9 de Diciembre del mismo

afio se inaugurd el Establecimien-
to, quedando organizada la insti-
tucion y habiendo sido nombrado
Director, el Dr. D. Casimiro Licéa-
ga.
La dotacion asignada & cada Pro-
fesor fué mil doscientos pesos anua-
les, que casi nunca pagaba el Go-
bierno.

Poco tiempo de vida tuvo enton-
ces el Establecimiento de Ciencias
Médicas, pues vuelto al poder el
General Santa-Anna, derogd lo
hecho por su antecesor y restable-
cio la Universidad, volviendo & po-
ner en vigor el antiguo plan de es-
tudios universitarios.

Pero no fué esta la tinica crisis
que sufrio en aquellos dias la Es-
cuela médica, pues 4 la vez que el
Gobierno la privaba de su existen-
cia legal, la mayor parte del edi-
ficio de Bethlemitas que se le ha-
bia cedido se dio & la Escuela Lan-
casteriana, y de sus clases solo
quedd en pie la abierta para las
parferas.

Sin embargo, los Profesores no
se desanimaron con aquella inmo-
tivada persecucion, y habiendo so-
licitado el restablecimiento del
Instituto médico con inquebranta-
ble empeiio, consiguieron que se
confirmara la creacion del Esta-

e st
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blecimiento de Ciencias Médicas
por laley de 17 de Noviembre de
1834, dada en virtud del muy fa-
vorable informe rendido por la Co-
mision que nombro el Gobierno pa-
ra visitar el nuevo plantel. _

El poder publico habia autoriza-
do ya la existencia de la Escuela,
mas le nego todo género de recur-
sos para que subsistiera, siendo
tan absoluta la falta de éstos, quo
el Sr. Director D. Casimiro Licéa-
ga, con noble desprendimiento, de
su propio peculio estuvo sostenien-
do por algun tiempo los gastos del
plantel.

Mas esta situacion era insoste-
nible, y al fin tuvo que cerrarse la
Escuela, & pesar de que la Junta
de Profesores ofrecid cubrir & esco-
te los gastos indispensablos para
la manutencion de los alumnos,
mientras el gobierno facilitaba los
fondos que siempre prometia y
que nunca llego & dar.

Entonces los Profesores dieron
gratuitamente las clases & los
alumnos externos, pues el interna-
do habia concluido; y en circuns-
tancias tan angustiosas se abrie-

-

ron las catedras del 2.° afio esco- |

larel dia9 de Febrero de 1835. Mas
no por eso el Gobierno subminis-
tro las cantidades designadas por
la ley, y los Profesores continua-
ron cubriendo los gastos indispen-
sables para el sostén de la Institu-
cion.
A pesar de tantas dificultades,
" el Establecimiento concluyo su se-
gundo afio escolar y abrio el ter-
cero en el mes de Octubre.... ....
La Escuela estuvo clausurada
hasta Octubre de 1838 en que se
verifico su tercera apertura en al-
gunas piezas del Ex-convento del
Espiritu Santo, restauradas & cos-
ta de los Profesores, dandose alli
las clases teoricas y en el hospital
de San Andrés las de Anatomia,
Medicina Operatoria, ylas Clini-
cas interna y externa.
Parece que los Gobiernos que se
sucedieron en aquel luctuoso pe-

riodo de revoluciones, estaban ins-
pirados todos de un espiritu hostil
contra la Escuela Médica, pues no
permitian que ésta funcionara
tranquilamente, ' estorbando asi su

" progreso y obligandola & una con-

tinua trasmigracion........

Cansados al fin de sufrir -tanta
humillacion y tanto despojo aque-
llos dignisimos y filantropos Pro-
fesores, resolvieron adquirir un
edificio donde establecer su Escue-
la, y en efecto, compraron en S/.
50,000 al Ayuntamiento de Méxi-
co, el Ex-convento de San Hipolito.
En Octubre de 1850 tomaron pose-
sion del local, restaurandolo y arre-
glando convenientemente er: él sa-
lones para las catedras.

Mas poco durd aquella ilusion,
pues los gobiernos de entonces no
siempre respetaban el derecho de
propiedad; y el General D. Anto-
nio Lopez de Santa-Anna, que ha-
bia sido hecho Dictador, expropio6 &
la Escuela de Medicina del edificio
de San Hipolito para convertirlo
en cuartel, 4 pesar de habérsele
demostrado que aquel local era de
propiedad particular del Cuerpo de
Profesores.

En virtud de este atentado la
Escuela se disperso, sin que por
esto desistieran nuestros egregios
maestros de su empefio en conti-
nuar la ensefianza médica, y si-
guieron dando unas clases en la
Universidad y otras en el Ateneo
Mexicano..........

Para vencer tantos obstaculos, el
Cuerpo de Profesores acordo hacer
un sacrificio pecunario mas para
adquirir en propiedad otro edificio,
aunque exponiéndose & un nuevo
despojo. Y en el mismo afio de
1854 compro la Ex-inquisicion al
Seminario Conciliar, en cincuenta
mil doscientos ochenta y seis pe-
sos; y alli vino 4 quedar al fin es-
tablecida la Escuela de Medicina
hasta nuestros dias.

Desde su establecimiento cuenta
la Escuela siete Directores. Y fue-
ron los Sefiores Doctores Casimiro
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Licéaga, José Ignacio Duran, Jo- ;

sé Maria Vértiz, Ladislao Pascua,

Leopoldo Rio de la Loza, Rafael

Lucio y Francisco Ortega.
Actualmente la dirigeel eminen-

te clinico y eruditisimo Profesor, |

el Dr. Manuel Carmona y Valle.

El dia 2 de Diciembre de 1867 se |

promulgo laley organica de estu-

dios médicos, que con algunas mo- |
1 QUINTO AKO
|

sus ramos radicales, puesse han

dificaciones rige actualmente en

aumentado en la asignatura otros
ramos de ensefianza siguiendo el
progreso de la ciencia.

El Cuérpo de Profesores es nu-
meroso, y estd formado por las
eminencias médicas que tan dig-
namente han continuado las tra-
diciones de nuestros maestros, y
por un Profesorado joven, lleno de
nobles ambiciones, que se educa
en las Jdoctrinas de la ciencia mo-
derna y cultiva los prodigiosos
adelantos del fin del siglo.

PARA LA CARRERA DE MEDICO

PRIMER ARNO.

Anatomia descriptiva, Dr. Por-
firio Parra. 9

Histologia normal, Dr. Francisco
Hurtado.

Farmacia elemental, Profesor Jo-
sé Donaciano Morales.

SEGUNDO ANO

Fisiologia, Dr. José Maria Ban-
-~ dera.
Patologia médica (primer curso),
Dr. Maximiliano Galan.
Patologia quirargica,
curso), Dr. Tobias Nafiez.

(primer

TERCER ANO

Anatomia topografica, Dr. Fran-
cigsco de P. Chacon.

Patologia médica [segundo cur-
so], Dr. José Ramos,

Patologia quirargica [segundo
curso], Dr. F. Vazquez Gomez.

Clinica médica [primer curso],
Dr. Demetrio Mejia.

CUARTO ANO

| Patologia general, Dr. D. Joa-
- quin Vértiz, :

Medicina operatoria, Dr. Eduardo
| Licéaga.
. Terapéutica, Dr. D. Manuel Do-
| minguez. :
f

| 80), Dr. Rafael Lavista.

Higiene, Dr. Angel Gavifio.

Medicina legal, Dr.Nicolas Rami-
rez Arellano.

Obstetricia, Dr. D. Gutierez.

Clinica médica (segundo curso),
Dr. Manuel Carmona y Valle.

Clinica de Obstetricia, Dr. José
Ignacio Capetillo.

PARA LA CARRERA DE FARMACEU-
TICO. E

PrRIMER ANO—Farmacia (teorico
practica, Profesor J. Donaciano

SeEcuNDO ARNo0.—Historia natu-
ral de drogas simples, Profesor J.
M. Lazo de la Vega.

TEROER ANO.—Quimica analiti-
ca, Profesor Victor Lucio.
[En los tres afios es obligatoria la
practica en una botica]

PARA LA CARRERA DE PARTERA.

PRIMER ARQ.—-Obstetricia teori-
ca (primer curso), clinica de obs-
tetricia, Profesor Dr. Fernando Za-

| rraga.

SEGUNDO ARO .—Obstetricia ted-
rica [segundo curso], clinica de
Obstetricia, Dr. Fernando, Zarra-
ga.
La Escuela de Medicina cuenta
ademéas con una buena biblioteca
y con un Museo que acaba de ser
enriquecido con una espléndida y
numerose coleccion de piezas ana-
tomo-patologicas, cuidadosamente
recogidas, preparadas y clasifica-
das por el primero de nuestros. ci-
rujanos, el doctor Rafael Lavista,
quien la ha entregado 4 la Escue-
la para la formacion de su Museo.

Mexico, Noviembre de 1896.

Clinica quirtirgica, (segundo cups
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REVISTA TERAPEUTICA

Eucaina.—Es el éter methylico
del acido methylbenzoiletrame-
thyl-y — oxipiperadinacarbonica —
Poco soluble, forma sin embargo
“sales—como el clorhidrato, que se
pueden disolver. Es anestésico lo-
- cal poderoso y se usa en solucion
de 14 2 °/; especialmente en of-
talmologia—No produce midriasis
como la cocaina.

Tannalbina. — Obtenida por el

profesor Gottlieb, es un tan—al-
buminato 6 albuminato de tanino
—Poderoso astringente, es un pol-

vo de color oscuro, insoluble, sin -

sabor, que no tiene la desagradable
accion del tanino sobre la mucosa
estomacal. El jugo gastrico no lo
disuelve, de modo que puede atra-
vesar el estomago sin dafio alguno
y llegar hasta los intestinos donde
ejerce su accion astringente. Sela
emplea en polvo, & la dosis de 14
2 gmos. y aun mas. En los nifios,
de 25 &4 50 centigramos, en emul-
sion 0 en un jarabe. HEs precioso
medicamento y se usa en lag dia-
rreas congestivas de verano, las
diarreas de los tuberculosos, la en-
teritis catarral de los nifios etc.

Quinosol 6 Chinosol —Compues-
to a base de oxichinolino, de la sé-
rie de los chinolinos, 4 la que per-
tenece la quinina, es poderosoan-
tiséptico, soluble en el agua, inso-
luble, en el alcohol, eter, grasasy
aceites. Se emplea su solucion
acuosa de 1-1000 & 2000,

Vasogeno. —Pertenece al grupo
de los hidrocarburos, es la vaselina
oxijenada G oxivaselina, superior
4 esta en diversos sentidos. Buen
disolvente ' de ciertas sustancias,
como los alcaloides, magnifico
vehiculo para la preparacion de
algunos medicamentos deuso ex-
terno. Tiene la misma consisten-
cia que la vaselina liquida, color

bruno amarillento, peso especifico
de 0’891, su reaccion es lijeramen-
te alcalina y forma con el agua
una emulsion constante, blanquiz-
ca. Disuelve mejor que las vaseli-
nas ordinarias ciertas sustancias,
como el iodoformo, la creosota, el
ictiol, mentol, alcanfor, etc.

Se usa el vasogeno-creosotado,
en unciones sobre la piel, en el
tratamiento de la tuberculosis pul-
monar. De este modo el enfermo
estd constantemente rodeado de
una atmosfera creosotada y el me-
dicamento penetra por la piel y las
vias respiratorias, sin fatigar el es-
tomago, que debe mantenerse
'siempre en buen estado en el tu-
berculoso.

Ipeca desemetisada de Merck.—
Es la ipeca 4 la cual falta su ele-
mento emético. Producto debido &
los trabajos de este farmacéutico
aleman.

Lima, Abril 17 de 1895.
Sres. Scott y Bowne, Nueva York.

Muy sefiores mios: hace tres afios
que en mi clientela no hago uso de
otra preparacion de aceite de ba-
calao que la de Ustedes conocida
con el nombre de Emulsion de
Scott, pues ademas de ser casi in-
sipida, es una feliz asociacién del
aceite de bacalao con los hipofos-
fitos que son agentes preciosos y
de ineludible indicaciéon en to-
dos los varios casos de nutricién
empobrecida. Escréfulas, Tuberco-
losis, Raquitismo, Osteomalacia, y
otros malos estados generales con-
secutivos.

Soy de Uds. S. 8.,

DR, CONSTANTINO T. CARVALLO.

~ Profesor de la Facultad de Medi-

cina de Lima; Cirujano de la Mai-
son de Santé.

Calle de Filipinas No.159.
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