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EL DR. LEONARDO VILLAR 

El luto que visten nuestras co­ 
lumnas es el de la patria, de la so­ 
ciedad, de la medicina nacional y 
de nn respetable hogar sumido hoy 
en el más acerbo dolor. 

Un patriota, un filántropo, un 
ilustre médico, un dignísimo padre 
de familia: el Dr. Leonardo Villar 
dejó la vida el domingo 26 á las 8 
y 20 a. m. Ante las fatales leyes 
naturales en ocasiones como la 
presente, el espíritu se conmueve, 
vibran los más delicados afectes, 
vienen á la mente las más terrorí­ 
ficas ideas, se suscita el eterno pro­ 
blema del ser y del no ser, para 
quedar siempre impenetrables los 
arcanos que envuelven la existen­ 
cia. 

¡ Dura ley la de la vida! Bregar 
en ella, imponerse corno hombre 
de ciencia, cumplir con los dicta­ 
dos del honor, ejecutar el bien, 
conquistar un mundo de corazones 
por el cariño, como lo hizo el sen· 
tido maestro, para luego caer, pa­ 
gando el tributo ineludible. 

Pero gloriosa caída porque deja 
la más grata é imperecedera me 
moría. Su carácter franco y since­ 
ro, al que los años no dieron aspe­ 
rezas, su ilimitada bondad adorna­ 
da por. esa llaneza y modestia tan 

singulares, como su reconocida in· 
teligencia y vasta ilustración, le 
hacían captar la estimación y res· 
peto de todos sus discípulos en cu­ · 
yo recuerdo ha de vivir. 

Asiduo en el estudio, su tesoro 
de conocimientos sólo era compa­ 
rable con su infatigable labor, ejer­ 
citada en la ciencia médica, ya en 
la cátedra, en la prensa, en la di­ 
rección de las instituciones, en el 
servicio hospitalario y en la prác­ 
tica civil; como en las letras y has­ 
ta en la política. Y labor :de casi 
medio siglo, desde 1853 hasta va­ 
rios dias antes de su muerte. Hay, 
pues, solo justicia en considerar 
imperecedero su nombre estrecha­ 
mente ligado por tanto tiempo á 
los progresos de nuestra medicina. 

Fundador en 1856 de la Facultad, 
junto con esa pléyade á cuya cabe­ 
za estaba el Dr. Heredia, se inició 
desempeñando la cátedra de Ana­ 
tomía general y patológica. á la 
que se dedicó con tal perseverancia 
y fruto que llegó á redactar un 
texto. 

Se hizo después cargo de la cáte­ 
dra de clínica médica por disposi­ 
ción del Decano Dr. Ríos, á cuyo 
fallecimiento fué elegido titular de 
ella. Allí lució sus conocimientos, 
reveló su espíritu investigador, dió 
muestras de cons.nucia y amor 
á su profesión, y cou esa perspica 

I cia propia del hombre avezado á 
' 
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arrancar á la naturaleza sus secre­ 
tos, pronunciaba <liagnósticos é 
instituía tratamieutos que le da­ 
ban continuos triunfos y hacían su 
enseñanza proficua é interesante. 
En sus últimos como en sus prime­ 
ros días el mismo entusiasmo la 
acompañó al lado del enfermo, 
combatiendo el mal con sus varia­ 
dos recursos y levantando su espí­ 
ritu con su verbo afable y ameno. 

Sub­rlecano de la Facultad en 
1881, asumió el decanato en 1855 y 
lo ocupó por sucesivas reelecciones 
hasta 1895. Veló por los intereses 
que le estaban confiados y dedicó 
sus esfuerzos á mantener los pro­ 
gresos de la Facultad en un perío­ 
do no exento de dificultades. 

En la práctica civil su opinión y 
sus consejos se imponían, como que 

. eran los del experimentado clínico, 
los del reputado maestro. 

Sirvió en el =jército á partir de 
1854, obteniendo bien pronto el tí­ 
tulo de cirujano mayor; y supo 
cumplir con su deber en la última 
guerra internacional. 

Fué Presidente de la antigua So­ 
ciedad de Medicina. redactor de la 
GACETA MÉDICA, y colaborador de 
todos los periódicos profesionales. 

Cultivador de la medicina legal, 
.el puesto de médico de policía que 
ejerció, le permitió revelar sus co­ 
nocimientos en ese orden, recibien­ 
do con frecuencia los aplausos de 
las instituciones á que ilustraba 
éon sus informes. 

Miembro fundador de la Acade­ 
mia de Medicina.la presidió en cua­ 
tro períodos, imprimiéndole rum­ 
bos, comunicándole su actividad, 
trabajando por su adelanto, en cu­ 
ya tarea lo sorprende la muerte, 
cuando se ocupaba precisamente de 
su reconstitución. 

· Poseedor de varios idiomas, co­ 
nocía muy bien el de nuestro impe­ 
rio aborígene, que enseñó alguna 
vez en el Colegio de Guadalupe y 
del que deja inédita una gramáti­ 
ca. 

Fué miembro del Ilustre Colegio 
de Abogados, de la Sociedad Geo­ 
gráfica y del Ateneo. 

Representó en el Senado al depar­ 

tamento fo! Cuzco, en cuya capi­ 
tal v ió la luz, y correspondió á las 
miras de sus electores y á los altos 
deberes de su cargo. 

Este esbozo de su vida revela al 
hombre superior y manifiesta su 
magna obra bienhechora. 

LA CRÓNICA MÉDICA rinde el pos­ 
trer homenage al esclarecido maes­ 
tro con cuyo retrato honra sus pá 
ginas, y envía á los suyos el más 
sincero testimonio de su condolen· 
cia. 

­­­­­·­­­ 
Discursos pronunciados en el 

sepelio del doctor Villar 

El doctor Becerra, á nombre de 
la Facultad de Medicina de Lima, 
pronunció el siguiente: 

Señores: 
La Facultar! de Medicina, en cu­ 

yo nombre tengo á honra dirigiros 
la palabra, cubierta aún con fúne­ 
bre crespón por la irreparable pér­ 
dida del doctor don José A. de los 
Ríos, renueva hoy con creeos su 
justo dolor, ante la desaparición 
de uno de sus miembros fundado­ 
res más queridos y respetados, el 
doctor don Leonardo Villar ; su pa­ 
ternal decano rJ.e ayer; sabio profe· 
sor de clínica médica y maestro 
ameuo y cariñoso de todas las ge­ 
neraciones médicas presentes. 

Genio modesto pero muy benéfi­ 
co, obrero infatigable, tan afanoso 
por el estudio y la enseñanza co­ 
mo ilustrado y erúdito, el doctor 
Villar deja una huella imposible 
de borrar; huella eu la que se ad· 
vierten los seguros (lasos no sólo 
del hombre de ciencia, del médico 
filantropo, sino también del patrio­ 
ta, del político, del ciudadano es· 
clarecido. 

Prolongada vida en constante y 
profícua actividad, hace de su bio­ 

I grafía un amplio y honroso cua­ 
<;J.ro, del cual no podernos bosque­ 
Jar smo sus rasgos mas culminan­ 
tes. 

Distinguido médico, desde tern­ 
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prana edad cúpole en suerte. apar­ 
te ele sus merecimientos. fundar 
la Facultad de Medicina el año 
1859, formando parte cle su cuerpo 
docente. al lado de las celebrida­ 
des: Heredia. Río1:1, Corpancho, 
Odriozola, Ulloa, Rosas, etc._ 

Como catedrático principal á car­ 
go de la asignatura de anatomia 
general y patológica, supo impri­ 
mir á la enseñanza de tan cornpli­ 
cartas materias, el rumbo práctico 
cue requería; y venciendo grandes 
dificultades, yendo en pos de la es· 
finge de lo desconocido hasta en­ 
tonces, llegó á tal adelanto qut> pu­ 
do redactar un texto de anatomía 
patológica de mérito indiscutible 
en aquellos tiempos, 

Posteriormente, por disposición 
<le! siempre recordado doctor don 
Miguel E. ile los Ríos, decano de 
la Facultad y profesor de clínica 
médica, se inició en el desempeño 
de dicha cátedra, la misma que á 
la muerte del doctor Ríos ocupó 
como titular principal con verda­ 
dero aplauso y por iniciativa de 
sus cornprofesores. 

En esta última cátedra lució las 
relevantes dotes de un espíritu cul­ 
ti vado pata. la unseñanza práctica 
de las enfermedades: reglado y 
profundo exámen, conocimientos 
especiales fruto de �11s pacientes 
estudios, criterio et ia.gnóstico poco 
común y tino médico para el tra­ 
tarnien to, hicieron de sus lecciones 
manantial fecundo conde apaga­ 
mos nuestra sed de ciencia la gran 
mayoría de los médicos contempo­ 
ráneos. 

Más de cuarenta años de magís­ • 
terio y servicio de hospital, mane­ 
janclo por lo menos cien efermos 
diarios, diéronle la experiencia 
que aunada á su gran ilustración, 
hicieron de él la prestigiosa auto­ 
ridad en que se le tenía, al punto 
que su opinión era decisiva ó por 
lo menos de gran valor en los ca· 
sos difíciles. 

Hábil médico legista, en el des· 
empeño de su misión como médico 
de policía y sirviendo de perito en 
casos litigiosos, hubo de emitir los 
luminosos informes que registra­ 

dos por las cróni3as judiciales le 
valieron menciones honrosas muy 
lisonjeras. 

Fué cirujano militar desde los 
tiempos del gran mariscal Castilla, 
y en tal condición hizo casi t­das 
las campañas de nuestras disen­ 
ciones civiles, desde la de 1854, y 
concurrió á los combates ele nues­ 
tras guerras internacionales; ha­ 
biendo adquirirlo muy pronto la al­ 
ta clase· de cirujano mayor de 
ejército, como premio á su compe­ 
tencia y valeroso comportamien­ 
to. 

En la práctica civil no realizó 
menores conquistas; ostentaba un 
preciado galardón: la medalla con 
que la Sociedad de Beneficencia 
pública de Lima cumplió justicia 
á sus abnegados servicios de mé­ 
dico del Lazareto, durante la te­ 
rrible epidemia de fiebre amarilla 
del año 1868. 

Como político fué afiliado al par· 
tido civil, ocupó una curul en el 
Senado de la República, Estuvo 
siempre al lado de la buena cau­ 
sa. 

V erdadero hombre de ciencia. 
sabio modestísímo, no alimentó 
más ambición que la de alcanzar 
el cariño de sus discípulos y com­ 
pañeros, ageno por carácter·á todo 
rasgo de vanidad ó de ridícula jac­ 
tancia. 

Finalmente tuvo la gran fortuna 
de poder adaptar sus múltiples y 
perfeccionadas actividades al bien 
de sus semejantes y al provecho y 
honra de su patria. 

Estos son, señores, los títulos 
que el doctor Vi llar tenía al respe­ 
to, al aprecio, y hasta á la admi­ 
ración de· sus comprofesores, sus 
discírulos y de la sociedad en ge· 
nera. 

Ellos harán imperecedera su me· 
moria, que grata y venerada al 
sentimiento, será, no lo dudeis, fa. 
ro que guíe, enseñanza provechosa 
y ejemplo que aígaís los continua­ 
dores de su obra. . 

¡Ilustre maestro! recibid de la 
Facultad de Medicina, que tanto 
quisisteis, y del último de vuestros 
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discípulos que tanto OR debe, el 
adios de la etorna despedida. 

En seguida el doctor Evariato 1\f. 
Chávez, á nombre de la Acade­ 
mia rle Medicine, hizo uso de la 
palabra eu los siguientes termi­ 
nas: 

Señores: 
Han de callar en mí las voces 

del aspecial afecto y veneración 
hacia el sabio maestro, ilustrado 
colega y cariñoso amigo, para que 
con todo el respeto que merece la 
solemnidad de este acto. pueda 
cumplir el honroso pero triste en­ 
cargo ele la Academia Nacional de 
Medicina, depositar, en su nom­ 
bro, una siempreviva en la tumba 
de su malogra.do presidente doctor 
Leonardo Villar. 

Pasan las generaciones y la hu­ 
manidad se sucede incesantemen­ 
te, pagando el tributo fatal á las 
leyes que rigen el Universo, sin 
que apenas impresionen nuestro 
espíritu; pero de vez en cuando 
nos estremece este fenómeno de la 
muerte, sustrayendo á la imagina­ 
ción para abismarla en la vague· 
dad de mil y mil contemplacio­ 
nes . 

Y es que no se puede uno confor· 
mar con que caigan también, á sus 
golpes rudos. los seres que como 
el doctor Villar pasaron su vida 
en el estudio y el trabajo, arra n­ 
cando á la naturaleza sus secretos, 
para aumentar el caudal de las 
ciencias, que como las que nos son 
profesionales, se formau é inte­ 
gran con la experimentación y des­ 
velos muy continuados. 

Dotado de inteligencia clara, de 
raro talento, desde muy temprano, 
se abrió paso sobresaliendo con lu­ 
cidez en la política, en las letras, 
especialmente en la lingüística, en 
las ciencias naturales y, sobre todo 
en las médicas, donde brilló en la 
práctica civil, en la hospita !aria y 
en la cátedra. 

.¡Quereis recuerdos? Allí están 
como valiosa herencia sus numero­ 
sísimos escritos, en periódicos na­ 
cíonales y extranjeros, tratando 

las materias más diversas, desde 
las candentes dP. la política, desde 
las galanas de la literatura, has­ 
ta la, serenas v severas de la me­ 
dicí na. · 

Aún rleja inédita y al concluir 
una gramática quechua; deja ter­ 
minados un texto de anatomía pa­ 
tológica, é interesantes trabajos 
sobre enfermedades locales; y 8US 
brillantes disertaciones relativas 
á temas profesionales que se ha· 
llan consignada!' en los boletines 
y actas de la Academia Nacione l 
de Medici na y otras sociedades 
científicas. 

Veámoslo en la academia. 
En aquella época, en que los ac­ 

cidentes de nuestra política lo se­ 
pararon del seno de la facultad, 
no se resignó á la inacción, yendo 
á fundar un curso de clínica en su 
servicio del hospital '·Dos de Ma­ 
yo". donde asistían á aplaudirlo 
médicos y alumnos que abandona­ 
ban los cursos oficiales en pos de 
la palabra del sabio maestro. 

Iniciábase por entonces la aca­ 
demia libre de medicina, y no so· 
lamente contribuyó con su entu­ 
siasta cooperación intelectual, sino 
que brindó su casa para la insta· 
)ación y funcionamiento, hasta 
que pudo tener localidad propia. 

Tercer presidente de ella en el 
periodo en qne era academia libre, 
la ha presidido tres veces más: ya 
cuando se elevé, al rango de nacio­ 
nal, cupiéndole la gloria dA que 
una da esas tres épocas, (el tercer 
año oficial) fuese la más laboriosa 
de la corporación, 

En lK '5, estudió, en comisión 
con ei doctor Macedo, la fiebre 
amarilla en el Callao, estudios que 
versaron sobre la endemicidad de 
de esta pirexia en nuestra costa. 

En 1887, cuando el cólera grasa­ 
ba en la República Argentina y e1f 
Chile. pasó importantes comunica­ 
ciones sobre las condiciones espe­ 
ciales del Perú, en lo relativo á la 
posibilidad de su importación y la 
marcha que en este caso podía se­ 
guir la enfermedad en las distin­ 
tas partes del territorio. 

Presidía también la academia el 
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año de 189i y fué cuando se hicie­ 
ron prolijos estudios. quizás los 
más completos, sobre la gripe en 
el Perú, asunto discutido amplia­ 
mente con informes de cuatro co­ 
misiones distintas. 

Últimamente, merced á sus �­ 
fuerzos, se tiene ya conseguido el 
dinero suficiente para la construc­ 
ción del nuevo observatorio "Uná­ 
nue," en cuya labor y en la de re· 
construccióu de la academia lo ha 
sorprendido la muerte. 

Práctico <le gran penetración, de 
mucha calma para observar y de 

. criterio ó juicio médico certero, te­ 
nía que ser lo que fué, un gran clí­ 
nico, de terapéutica variada; y por 
consiguiente, fuente fecunda de 
aprendizaje. Esto explica la adhe­ 
sión de sus alumnos, para quienes 
siempre su palabra fué sagaz, co­ 

mo también lo fué convincente y 
persuasiva para sus compañeros 
de profesión. 

Sí, señores, á él se debe en gran 
parte el lustre de la generación 
médica actual. El doctor Villar, 
más que discípulos, deja escuela. 

En este oaminovseñores, tendría­ 
mos que ir muy lejos y ni la ma­ 
jestad del momento, ni la angus­ 
tia <le que soy presa lo· permiten. 

Otras épocas vendrán y otros 
hombres se encargaráu de histo­ 
riar los hechos y enaltecer las re­ 
velan tes cualidades que adornaron 
al ilustre hombre que en breves 
instantes habrá cubierto la tierra, 
seoaráodolo eternamente de nues­ 
tra vista. pero grabando aún más, 
si es posible, su memoria en nues· 
tros corazones. 

En el reino vegetal, el baobad 
impone por sus dimensiones de co­ 
loso; en el mineral, las altas cum­ 
bres despiertan nuestra admira­ 

··ción hasta el éxtasis; en los subli­ 
mes y misteriosos universos este­ 
lares, nos fascinan los astros de 
primera magnitud. 

Los hombres superiores traen al 
alma en conjunción magnífica los 
efectos <le todas esas grandezas 
reunidas. 

Tal es la huella que deja en el 
cuerpo médico del Perú el exclare­ 

cimiento exti.ut_o · h?ella de luz que 
no oscurecera ja mas. 

El señor Juan M. Vidal alumno 
de medicina á nombre de sus com­ 
pañeros, pronunció después el si­ 
guiente discurso: 

Señores: 
Henos aquí congregados á tribu­ 

tar el último homenaje á quien du­ 
rante medio siglo supo emplear 
sus energ las en cumplimiento de 
las obligaciones que se impuso en 
bien de la humanidad . 

"A los bordes del sepulcro la 
igualdad comienza," se dice; mas 
esto no es exacto, el organismo 
material, el sistema que manifies­ 
ta las actividades del ser, cumpli­ 
do su cielo evolutivo, vuelve á su 
primitivo estado, en el que todos 
nos diferenciamos; mas el yo inte­ 
lectual, si durante la vida supo ad­ 
quirir por su organizaclón superior 
y su asiduidad en el trabajo un lu­ 
gar preferente en el mundo del sa­ 
ber y <le la ciencia, después de su 
separación del orbe militante, <leja 
tras sí el recuerdo que al través de 
los siglos y del espacio se couser­ 
va siempre inalterable, diferen­ 
ciándose así de los seres vulgares 
cuyas huellas se borran en pos de 
ellos. 

El desequilibrio del funciona­ 
miento fisiológico de la organiza­ 
ción animal, nos arrebata el hom­ 
bre mate1·ia. pero la personalidad 
psíqiticci del doctor Vi llar, encar­ 
nada en la idea con la que se ha 
nutrido nuestro cerebro, vive y 
vivirá inmortal en todos nosotros 
y en los que nos sucedan, recor· 
dando que contribuyó á encender 
la antorcha que alumbra los antes 
oscuros ámbitos de la clínica. 

Doloroso es ver desaparecer al 
que dió forma á aquella idea· si la 
naturaleza así lo dispone, c¿nfor· 
mémonos, no sin haber prodigado 
ante, al querido maestro esta pe· 
queñísima muestra de veneración 
y aprecio que merece de parte de 
todos los alumnos de la facultad 
de medicina, cuyo persouer o m 
han hecho. 
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Querido maestro: 
Llenásteis como hombre de co­ 

razón vuestros deberes en la tierra; 
al alejaros, llevais cou vos la gra­ 
titud de la humanidad entera que 
os es deudora de los vastos conoci­ 
mientos que le habéis legado con 
prodigalidad en beneficio suyo: 
recibid las bendiciones de todos y 
descansad en paz, arrullado por la 
satisfacción del deber cumplido. 

He dicho." 

También el intendente de Lima, 
señor César González, en un cor­ 
to, pero sentido discurso, elogió 

, las brillantes cualidades que ador­ 
• naban al doctor Leonardo Villar. 

TRABAJOS EXTRAN' JEROS 
Dr. G. SCHAMELHOUT 

P1•011ól!ltico de la tnberc11lo11i11 
pnhnonar cr611ica 

(Concfosión) 

La edad entra .igualmente en li­ 
nea de cuenta. La tendencia á la 
generalización de la tuberculoais 
en el niño dependería de una reab­ 
sorción más activa de las proteí­ 
nas, y de una permeabilidad más 
grande de las vlas linfáticas. En 
la vejez, al contrario, predominan 
las formas localizadas, tórpidas, 
de reacción mínima. 

Antes; Re pensaba que lt>. heren­ 
cia determinaba las formas más 
graves de la tuberculosis. Los re· 
sultados obtenidos en los sanatoria 
han contribuido notablemente á 

modificar esta opinión, demostran­ · 
do que no hay diferencia aprecia­ 
ble en la proporción de mejorías y 
curaciones en las personas que tie­ 
nen antecedentes tuberculosos en 
RU familia y en aquellas donde la 
herencia no ha podido ser estable­ 
da (1). Estos hechos han aido to­ 

(1) Meissen, Zur Kenntnis der menschli­ 
chen Phthise. Deut med Ztg., 1884 H. 59. 

davía confirmados por Loomis (2). 
basándose sobre estadísticas del 
Loomis Sanitoriun de Liherty, N. 
Y., y por Turban (3), en Davos, La 
evolución rápida ele la tuberculo­ 
sis, que se manifiesta á veces en 
los hijos de tísicos, dependo á me­ 
nudo de su salud delicada desde el 
nacimiento y de la edad poco avan­ 
zada á la cual han sido infectados. 

Fuera de la vida genital de la 
mujer, elsexo casi no tiene im­ 
portancia. El parto ejerce una in­ 
fluencia de las más perniciosas so­ 
bre la marcha de la infección. El 
organismo se agota para perpetuar 
la especie. .Aunque se produzca 
una tregua durante la gestación, 
la tuberculosis se extiende rápida­ 
mente después del alumbramiento. 
El trabajo de restítucíón, que si­ 
gue el pacto se acompaña de reab­ 
sorción muy activa de las toxinas. 
Aparece la fiebre con brotes nue­ 
vos de tubérculos, cuyo reblande­ 
cimiento no tarda en producirse, 

He observado también la reví­ 
viscencia de tuberculosis latentes 
ó el despertar de focos extinguidos 
en apariencia, sobreviniendo al­ 
gunos días después del parto. La 
elevación de temperatura precedi­ 
da por una alta frecuencia del pul­ 
so, su pequeiiez la aupresión de 
los lóquios, la disminución de la 
secreción láctea podrían hacer su­ 
poner una infección puerperal. La 
ausencia de los síntomas abdomi­ 
nales, la aparición de la toR. la aus­ 
cultación minuciosa del pecho, ha­ 
een descubrir ia causa de estos fe· 
nómenos, En 11n caso, la vuelta rle 
los períodos fué acompañada de 
una hemoptisis que se repitió dos 
veces en la misma época . Algunas 
semanas después del parto, los es­ 
putos contenían bacilos y la deR· 
trucción del parénquima pulmonar 
era considerable. La fiebre no rles· 
apareció sino de una manera pasa­ 
jera. En otro caso, existían adhe­ 
rencias pleurales y un cierto gra­ 
do de retracción del pulmón. La 
fiebre sobrevino una semana des­ 

(2) Certain points of interest in phtbísís, 
ilfedical Record Mayo 21, 1898. 

(3) L. o., P. 147. 
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pende de trastornos de innerva­ 
ción del neumo­gástrico, debidos, 
ora á adenopatía traqueobrónqui 
ca, ora á adherencias pleurales ó 
pericardicas.ora á una disminución 
de la presión arterial por una toxi­ 
na vaso­dilatadora (la ectasina de 
Bouchard); á veces revelaría.según 
Sirot, la tuberculisación del mio­ 
cardio. La disociación del pulso y 
de la fiebre agrava el pronóstico 
si la frecuencia del pulso es eleva­ 
da, lo hace menos severo si es in­ 
ferior á la cifra habitual. La ins­ 
tabilidad del pulso es como la ta­ 
quicardia un síntoma inicial que, 
desde el principio, puede hacer du­ 
dosa la curabilidad del enfermo. •"' ­"" oa 

El eretismo, esa irritabilidad qu ? m11o1P,,. 
se muestra simultáneamente e 'ó Um•- • 
todos los órganos. es un element ...... � 
muy desfavorable. Accesiones tu· '> * ' 
buoulosas con fiebre intensa, he­ 
moptisis repetidas, trastornos ner­ 
viosos de toda especie, vómitos, 

r.eríodos de inapetencia casi abso­ 
uta, caracterizan este estado bien 

hecho para poner en juego toda la 
sagacidad del terapeuta. 

El estado de las lesiones pulmo­ 
nares no tiene el valor de los sig­ 
nos ya mencionarlos. El estado de 
los tubérculos influencia menos el 
pronóstico que su diseminación. 
En una caverna de paredes escle­ 
rosas ó cretificadas,los bacilos pue­ 
den hallarse completamente aisla­ 
dos y la reabsorción de proteínas 
y productos microbianos ser casi 
nula. Lesiones bilaterales poco ex- 
tensas no suministran datos espe ­ 
ciales. La existencia de nódulos 
diseminados y numerosos es al 
contrario un indicio de la tenden­ 
cia á la generalización. El asiento 
de la infiltración tiene importan­ 
cia. La tuberculosis de les vértices 
es la que más leutarnente svolu­ 
cionu ; viene en seguida fo locali­ 
zación primitiva del proceso al hi­ 
Jio y las partes vecinas, tan fre­ 
cuente en la infancia. La tubercu­ 
losis primitiva de la base es excep­ 
cional; su gravedad seria absoluta 
segun Loomis. 

El número de bacilos encontra­ 
dos en los esputos, no permite 

pués del alumbramiento, los dos 
vértices se infiltraron y la deca­ 
dencia fué rápida. 

No conozco enfermedad crónica, 
ni la nefritis misma, \Ue sea in­ 
fluenciada más desfavorablemente 
por la preñez. Los casos de tuber­ 
culosis mas favorables se hacen 
generalmente incurables, los casos 
serios se trasforman en desespera· 
dos. La probabilidad de muerte es 
inminente. Así, hay lugar de pre­ 
guntarse si una intervención obs­ 
trítica no se impone a I principio de 
la preñez. Maragliano ha defendí­ 
do esta idea en el Congreso de la 
tuberculósis de Berlín. Entre el fe. 
to y la madre no hay duda posible. 
Mucho más seria es la intervención 
cuando hay amenaza de eclampsia 
ó se declara esta. Muchos hijos de 
madres tísicas sucumben en la pri­ 
mera edad. En los casos que he 
observa Io recientemente la mor­ 
talidad fué absoluta: un niño na­ 
cido antes de término sucumbió 
algunas horas después del alnrn­ 
bramiento, otro pocos meses des­ 
pués de nacido de bronco­neurno­ 
nia sospechosa, un tercero murió 
de enteritis probablemente tuber­ 
culosa. un cuarto de bronquitis ca· 
pilar. La intervención me parece 
indicada especialmente en las mu­ 
jeres con lesiones leves ó portado· 
ras de focos casi extinguidos. en 
los casos en que el peligro parece 
menor, donde se puede alcanzar 
mayor fruto de una intervención 
tan grave desde el punto de vista 
deontológico. 

La supresión de los menstruos es 
un fenómeno eminenterr.ente des­ 
favorable cuya significación no ha 
escapado al público. 

Los signos neurovasculares pre­ 
ceden á los signos locales. Están 
ligados á las formas eréticas, que 
son particularmente rebeldes al 
tratamiento mejor dirijido. Es­ 
tán constituidos por frecuencia é 
instabilidad del pulso, palpitacio­ 
nes, una sensación· de opresión y 
de angustia que se manifiestan ha­ 
jo la influencia de causas banales. 
La taquicardia es un signo de mal 
augurio cuando es acentuada. De­ 
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evaluar la intensidad de la infec­ 
ción. no da ninguna indicación 
concerniente al número total de 
los bacilos y su virulencia. La de­ 
saparición de los bacilos en la ex­ 
pectoración es evidentemente un 
signo de mejoría. 

Muy discutida es la influencia 
de la pleuresía. Es probablemente 
variable. Las adherencias pleura­ 
les que acompañen las accesiones 
tuberculosas son obstáculo á la 
producción de un pneumotorax du­ 
rante la fusión de los tubérculos. 
Un derrame pleural puede detener 
la progresión de la enfermedad. 
No obstante, si su reabsorción es 
lenta,persiste amenudo retracción, 
engrosamiento de las hojas pleu­ 
rales, adherencias que entraban el 
funcionamiento del pulmón. Es 
cierto que en un gran número de 
casos la tubercultsación es lenta 
cuando es consecutiva á una pleu­ 
resía serosa ó serofibrinosa. Los 
fenómenos dolorosas que acompa­ 
ñan estas formas revelan en gran 
parte adherencias. La tendencia á 
la transformación fibrosa de los 
tubérculos es muy marcada en 
los enfermos que tienen manifes­ 
taciones frecuentes de pleuresía 
seca. 

Como ningún terreno orgánico 
está al abrigo de la penetración 
bacilar, el antagonismo entre el 
artritismo y la tuberculosis no es 
absoluto. La lentitud de la nutri­ 
ción produce un acúmulo de los 
restos de la economía y una hiper 
míneralisación que constituye el 
artritismo. La infección tubercu­ 
losa determina una demineralisa­ 
ción del organismo, tanto mas in­ 
tensa cuanto mas profundas son 
las lesiones y su repercusión más 
considerable. En los artríticos la 
tuberculosis es menos frecuente, 
es más crónica, las formas fibro­ 
sas predominan. Los nódulos se 
rodean facilmente de zonas calcá­ 
reas que inmovilizan los bácilos. 
La tendencia al reblandecimiento 
es menos marcada, la reabsorción 
de las proteínas menos abundante. 
Como los artríticos son bastante 
generalmente individuos golosos, 

de constitución robusta, los me­ 
dios naturales de defensa no les 
hacen falta. En los escrofulosos el 
proceso curativo se aproxima más 
de la restitución ad integrum que 
en los artríticos. En estos las reci­ 
divas á largos intervalos se obser­ 
van á menudo. Son frecuentemen­ 
te mortificados por tos rebelde y 
penosa, con expectoración dificil, 
estr­iada de sangre, y dolores. torá­ 
cicos. Se acatarran con cualquier 
motivo, y la bronquitis concomi­ 
tante cede lentamente á la medí­ 
caciou. Pero estus enfermos se 
conservan gordos durante años, 
apesar de una infiltración pulmo­ 
nar amenudo muy extensa. 

Un signo de valor todavía des­ 
igualmente apreciado es la reac­ 
ción diazoica de Ehrlich. Se le ha 
negado aun toda significación. Hay 
lugar de preguntarse si las diver­ 
gencia de opiniones á este respec­ 
to no dependen de los procedimien­ 
tos empleados y de errores de ex­ 
perimentación. Las primeras pu­ 
blicaciones de Ehrlich eran menos 
precisas y aun la composición del 
reactivo ha variado desde 1882. La 
naturaleza misma de la reacción 
explica muchas cosas. La aprecia­ 
ción de los tintes, á veces dificil, 
es dejada al arbitrio de cada uno. 
Solo la coloración rosa, roja, ó ro­ 
ja íntensa de la espuma es positi­ 
vo. En caso do duda, se apoya­ 
rá el raciocinio en la coloración 
verdosa ó violácea de la parte su­ 
perior del sedimento. Desde el 
punto de vista del pronóstico, la 
naturaleza de las substancias que 
producen la reacción importa poco, 
lo esencial es que no sea positiva 
sino en los casos de t.erminación 
fatal. Schróder y Naegelsbacb han 
publicado recientemente una es­ 
tadística que comprende 101 casos; 
el resultado no fué positivo sino en 
12 casos, donde los síntomas clíni­ 
cos hacían prev eer una termina­ 
ción funesta; uno de estos casos 
pertenecía al 2.0 período, dos al 3. º, 
nueve al último estadio. Los dos 
tercios de estos enfermos sucum­ 
bieron dos ó tres meses después. 

Los casos que be recojido hasta 
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.,¡ presente no son todavía hastan­ 
te numerosos pa rn ser­ publicados. 
Corroboran completamente la opi­ 
nión de Michaélis (1) sobre la evo­ 
lución fatal de los casos donde J¡¡_ 
reaccióu eR positiva, No la be vis­ 
to sino en las formas mas a va n· :i- 
das con fiebre héctica, y nunca la 
he enoontrado en los primeros pe­ 
riodos ele la tuberculosis. Este he­ 
cho debe ser raro, y bastante por 
si solo para reservar el pronóstico. 

No insisto sobre la propagación 
de la anferrnedad 4 otros órganos. 
Ella tes tifica siempre la virulencia 
de la infección y constituye un in­ 
dicio de los mas desfavorables. 
Las complicaciones laríngeas ce­ 
.den con frecuencia al tratamiento: 
la tuberculosis intestinal sería in­ 
curable. 

Pocas complicaciones determi­ 
nan tan frecuentemente una ter­ 
miuació mortal como la diabetes. 
La sífilis en sus formas serias, ejer­ 
ce una acción muy perniciosa por 
la incompatibilidad casi absoluta 
que hay entre la administración 
,1e los mercuriales y de los ioduros 

á dosis elevada y la terapéutica de 
la tuberculosis. 

Los edemas hacen presajiar un 
fin próximo cuando son la conse­ 
cuencia de la hidremia y no de 
una tos incesante, que puede ha­ 
cer aparecer edemás lijeros provo­ 
cando la estásis sanguínea en los 
miembros inferiores. 

Los datos suministrados por las 
cualidades morales é intelectuales 
de los enfermos no podrían ser 
exageradamente apreciados. No 
modifican directamente la evolu­ 
ción <le la tuberculosis, pero pue­ 
den asegurar el éxito del trata­ 
miento en casos cuya gravedad es 
manifiesta. No se trata del,carác­ 
ter alegre y despreocupado que ha­ 
ce aceptar las cosas con un opti­ 
mismo peligroso, sino de la fuerza 
del carácter, del grado de energía 
del enfermo que quiere f<'guir las 
indicaciones de la cura. El tuber­ 
culoso debe tener la voluntad de 

(1) Ueber diazoreactionen und ihre kli­ 
nische Bedeutung. Deutch, med. Woch. 
18fi9, N.• 10. 

curar, y esta voluntad debe ser 
una fuerza activa y uo deseo vago. 
pues la terapéutica no consiste so­ 
lamente en lo ingestión de madi­ 
camentos. sino especialmeute en 
una adaptocióu de todos los actos 
á una vida nueva. Esta importan­ 
cia del carácter y de la inteligen­ 
cia es un hecho de observación co­ 
rriente para torios los que se ocu­ 
pan del tratamiento de la tubercu­ 
losis pulmonar fuera de Ju Rana­ 
toria. El enfermo debe poseer un 
juicio sano que le permita sacar 
conclusiones lógicas de los princi­ 
pios que le han sido expuestos. La 
inteligencia no se pone siempre al 
abrigo de los errores ne aprecia­ 
ción, ui marcha tampoco siempre 
á la par con la voluntad. El tem­ 
peramento nervioso exagerado ha· 
ce el tratamiento mu} dificil y os­ 
curece el pronóstico. Las personas 
excitables se abaten con el menor 
malestar. su imaginación atribuye 
á los síntomas importancia ame· 
nudo excesiva, su incapacidad de 
producir un esfuerzo sostenido los 
obliga á descuidar esos mil nada 
que hacen el éxito del tratamiento. 
Los tuberculosos dotados de un 
temperamento inestable deman­ 
dan ser cuidados en establecimien­ 
tos cerrados donde nada se deja al 
acaso, y donde todos sus actos es­ 
tan sometidos al control del médi­ 
co que dirije y secunda sus esfer· 
zos. 

Gran número de otros factores 
juegan rodavia papel importante 
en la marcha de la tuberculosis. 
No solamente debe ser tenida en 
consideración la posición social 
del =nfermo, sus ocupaciones, su 
gi,nero de vida, sino también la 
naturaleza del país, las condicio­ 
nes higiénicas de la habitación, 
etc. Solo el tratamiento en los sa­ 
natoria puede atenuar las desven­ 
tajas que resultan tan arnenudo de 
estas condiciones. 

El pronóstico de la tuberculosis 
pulmonar debe siempre ser basado 
en el análiais minucioso del enfer­ 
mo, en la marcha anterior de la 
afección; demanda ser individua­ 
lizado para cada caso particular. 
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El doctor Juah B. Miranda, Pro­ 
fesor de Farmacia y de Farmácia 
Legal en la Escuela do Medicina y 
Farmacia de Santiago de Chile, 
acaba de publicar una obra impor­ 
tante en dos tornos de á folio, in ti­ 
tu lada Tratado ele Farmacia, Teó- 
rico y prli.ctico, aplicado á la 111.e- 
dicina v Farmacia. · 

Su piograma trazado á grandes 
rasgos, es el siguiente: 

El ter. tomo, con poco más de 
óOO páginas, comprende la Farmá­ 
cia Galénica por la cual prefiere el 
doctor Miranda empezar el estu d io 
de la Farmacia. De los once capí­ 
tulos que tiene esta parte, el J." 
se ocupa de definiciones, generali­ 
dades nociones sobre el recono­ 
cimie�to, elección, recolección, de­ 
Recación y conservacióu de las 
Drogas simples. 

·El capitulo a," trata de las Ope- 
1·aciones JI'armacéuticas, estudian­ 
do ampliamente las 28 operacione_s 
más import>1ntes. Lo_R capitulos &1­ 
guientes hasta el 10. 0 iuclusive, ver­ 
san sobre las Formas Farmacéu- 
ticas que clasiñca en siete grupos, 
de este modo: 

Primer qrwpo: Formas Farma­ 
céuticas que resulta n �le un� ope­ 
ración simple o mecamca s111 in­ 
tervención de oingun agente nue­ 
vo. Iuclúyese en cst� grupo las Jl:s­ 
pecies los Polvos animales y V!'Je­ 
tales ias Pulpas y los Zumos ó Ju­ 
go� ;egetales y animales. 

El 2.º·grupo, Formas obtenidas 
por solución con ayuda de un vi:­ 
hículo variable, comprende los hi­ 
drolados. las soluciones alcoholi­ 
cas (alcoholatu_ros y alco�olados), 
las Tinturas etéreas, los vruos y los 
vinagres medicinales. 

El 3er. grupo, de las Formas ob­ 
tenidas por destilación, abraza las 
aguas destiladas y los alcoholatos. 

El 4.º grupo que es de las for­ 
mas obtenidas por evaporación, tra­ 
ta de los Extractos. 

El 5. • grupo ó sea de las formas 
cuyo vehículo son los azúcares, 

forman los Sacarolatlos líquidos, 
blandos y sólidos. . 

En el 6.• grupo, Formas Farma: 
céuticas en las cuales entran como 
excipiente las sustancias grasas ú 

otras .semejantes, se ha clasificado 
los Aceites medicinales, las Poma­ 
das, los Ceratos y Lanolirnentos, 
los Jabones, los Emplastos, tos Es­ 
paradrapos. los Parches. los Pape­ 
les, los Tafetanes, las Moscas las 
Bujías, los Lápices, los Supo�ito­ 
rios, los Óvulos y los Glicerolados. 
. El 7.' y último grupo estudia 
con Al nombre de Formas Anórna­ 
les. las Píldoras, Bolos, Gránulos 
Solutcs Tituh.dos, Cápsulas, Pe/ 
las, Obleas, Placas gelatinosas, In. 
yecciones, Pesarios, Colodiones, 
Cataplasmas y Sinapismos,Fomen­ 
tos y Linimentos, Enemas, Colu­ 
torios, Gargar­ismos, Colirios, Ba­ 
ños, Fumigaciones , Cigarros y 
Cáusticos. 

Como se ve, esta clasificación de 
las Formas Farmacéuticas 'lS aná­ 
loga á la adoptada por Edmond 
Dupuy, en su obra "Cours de Pha r­ 
macie", quien divide dichas formas 
Furmacéut_icas en ocho grupos, que 
el doctor Miranda ha reducido á sie­ 
te, formando un .sólo grupo del 7. o 
y S.• de Dupuy. Así mismo, mien­ 
tras este profesor clasifica las esen­ 
cias eutre las formas obtenidas por 
Destilación (3er. grupo), las Resi­ 
nas y Bálsamos entre las Formas 
obtenidas por _evaporació!l (4. • gru­ 
po), y tas Pociones, Licores, Mix­ 

·turas y Loocs en el 7.º grupo (For­ 
mas magistrales de Uso Interno)· 
el doctor Miranch considera esta; 
últimas Formas como Hidrolados 
(2.0 grupo); y las Esencias, Resi­ 
nas y Bálsamos, como Zumos Ve­ 
getales (ler. grupo). 

'I'erjn ina el primer tomo de la 
obra que analizamos con el estudio 
de las siguientes drogas simples: 
Coto (corteza), Culén, Galega, Gel­ 
semium (raiz), Goa (leño). Guara .. 
ná, .Tambul (semillas). Jequirit­í 
(semillas), Kámala, Kava­Kava 
(raíz), Natri (hojas) y Pichi. 

El 2.º tomo, volumen de 663 pá­ 
ginas, es la Farmácía Química. En 
esta parte de su obra el doctor Mi­ 
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randa estudia los Medicamentos 
Químicos; 110 habiendo omitido na­ 
da de lo que sobre ellos se puede 
decir en una obna didáctica, desde 
€� p�nto de vista químico­farma­ 
<:�L1t1co. Cada especie quimica ha 
eídodescr íta con su fórmula, ,irJO· 
mm1!'1, preparación, purificación 
prop!e.dades físicas, químicas y 
analtticas, ensaye. farmacología 
dosis, iucompatibihdadss, usos y 
conservacion. Para los medica­ 

. mantos venenosos se ha. indicado 
también las dósis máximas sim­ 
ple y diaria. 

En la clasificación de los merli­ 
camentos químicos se ha adoptado 
la. . de las Familias Químicas, si­ 
guiendo la pauta de la Química 
General descriptiva. ' 

A manera de Apéndice se ocupa 
el último capitulo del "Estudio de 
l�s C})ra.c_iones asépticas y antisép­ 
ticas bajo cuyo título da una idea 
general de la asepsia, antisepsia y 
de la preparación del material cura­ 
�i vo aséptico Y. antiséptico; dando 
ª. conocer las formulas más prác­ 
ticas y usuales para preparar 
las gazas, algodones y demás ele­ 
mentos farmaco­quirúrgleos. 

Finalmente, se encuentra una 
"Tabla de Reactivos para ensayar 
l_os ��d1camentos" y un índice al­ 
tabétíco de todas las materias con­ 
tenidas en la obra. 

Por esta Iigera relación Sil corn­ 
prenderá que el Tratado ct� Farma­ 
cia del doctor Miranda, es una obra 
llamada á prestar importantísimos 
servicios; ta 1, to por estar escrita en 
idioma; castellauo, cuanto porque 
su carácter eseucialrneute diriácti­ 
co la hace apropiada para la ense­ 
ñanza farmacéutica; la profusión 
de sus datos científicos y prácticos 
constituyen preciosa y manual 
fuente de consulta para el farrna­' 
céutico, el químico, y aun el médi­ 
co que encontrarán las indicacio­ 
nes más completas é indispeusa­ 
bles sobre l�. preparación, propie­ 
dades, análisis y usos de los rnedi­ 
c_amentos galénicos y químicos, an­ 
tiguas y modernos. 

Lima,. julio de 1900. 

VARIEDADES 

Preceptos higiénicos para las iglesias 
dictados por un Obispo 

El Obispo italiano de Fano, Vi­ 
cente Franceschini, interesándose 
y siguiendo los consejos del Dr. 
Abba. de la Sección de Higiene de 
Turiu, quien ha hecho estudios so­ 
bre el agua bendita y sobre otros 
puntos de las iglesias, desde el 
punto de vista bactereol5gico, ha 
tomado la iniciativa en una her· 
mesa serie de reformas higiénicas, 
que es de desear tenga muchos 
imitadores. 

Ha dirigido á todo el clero de su 
diócesis una pastoral en la que di­ 
ce que la Iglesia, imitando al Di­ 
vino Salvador, que se cuidaba 
también de beneficiar y sanar el 
cuerpo. se muestra solícita del bien 
material de los pueblos, y en este 
concepto, los sacerdotes, especial­ 
mente los dedicados á la cura de 
almas, deben aprovecharse de los 
elatos verdaderos y ciertos de, la 
ciencia moderna para arrancar an­ 
tiguos é infundados perjuicios y 
para promover el uso de ciertas 
prácticas científicas, útiles y nece­ 
sarias para e! bienestar público y 
la higiene popular. 

Con arreglo á estos principios, 
ha ordenado: 

i.: Desinfectar el suelo, después 
de los días festivos y siempre que 
haya aglomeración de gentes, IDtJ­ 
diante aserrín de madera empa­ 
pando en solución de sublimado co­ 
rrosivo al 3 por 1,000. 

En épocas anormales será barrido 
á menudo, previo el riego para no 
levantar polvo. 

2. • Limpiar semanalmente, y 
más á menudo, si es preciso, el 
polvo de los bancos y confesona­ 
rios, con esponjas mojadas en 
agua simple. · 

3. • Lo mismo debe hacerse con 
las gradas de los confesonarios, 
lavándolas con lejía hirviendo y 
friccionando después. 

4. • La pila del agua bendita, 
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también cada semana ó más á me­ 
nudo. debe ser lavada con legía 
hirviendo y luego con agua hervi­ 
da, y mejor todavía, con solución 
de sublimado al 1 por 1000. 

A los que contravengan esta'! 
disposiciones se 1011 conmina con 
multas, que serán destinadas á las 
necesi.laues del culto. 

Educación de la ,·olnntad 

Ladebilidad del querer: tal es 
la enfermedad de nuestra época. 
La constatación es banal, todos 
los espíritus un poco reflexivos es· 
tán acordes para deplorar este des­ 
fallecimiento general de las vo­ 
luntades. Casi no hay una perso­ 
na que 110 sea neurasténica en al­ 
gún grado. Aüora, la neurastenia 
tiene por carácter esencial una dis­ 
minución de la voluntad! 

Asi se expresa el Dr. Paul Emi­ 
lle Levy en un libro recientemen­ 
te publicado .Y que tiene precisa­ 
mente por fin combatir el mal, 
volverá la voluutad 1:1u vigor. 

Si todo el mundo está acorde en 
fll hecho, no lo está eu lo concer 
u iente á las causas del mal y los 
medios propios para curarlo. · 

Nuestra abulia. dicen unos, es 
una consecuencia de la vejez de 
uuestra raza latina. 

Vosotros no estáis en lo cierto, 
dicen otros; ella proviene de uues­ 
tra organización social que es co­ 
munista mientras que la de alg u­ 
uos otros pueblos es particularista. 

Que idea, dice un tercero; nues­ 
tra voluntad es simplemente una 
consecuencia de nuestra herencia. 
Dime cuales son tus ascendientes, 
yo te diré lo que eres y lo que se­ 
rán tus descendientes. 

Se podrá citar otros sábios que 
encontraran la fuentu del mal en 
nuestros sufrimientos, en el medio 
físico ó moral, etc; pero es, sin du­ 
da, inútil detenerse. 

Si estas suposiciones fatalistas 
fueran fundadas, el mal seria sin 
remedio; algo más, la voluntad no 
existiría, puesto que no .sería sino 

una consecuencia de las causas ex· 
teriores, y 1 ... cuestión de la edu · 
cación de la voluntad serta resuel­ 
ta por la uegativa. 

Pero es necesario levantarse con 
tra estas hipótesis y oponerles he­ 
chos y razonamientos. 

Es permitido creer á priori, que 
la voluntad corno todas las otras­ 
facultades humanas, debe desarro­ 
liarse por el ejercicio ordenado, y 
atrofiarse por su falta. Esta es la 
principal causa de su progreso co­ 
mo de su perversión 

Las otras causas: razas, heren­ 
cia, etc. pueden tener una pequeña 
parte y esto es todo. 

Lo primero que hay que hacer 
para desarrollar las voluntades, es. 
pues. reobrar contra estas causas. 
que tienden a deprimielas "Cree­ 
mos necesario dice el Dr. Levy, 
reobrar contra la sujestión desan i­ 
madora que extiende sobre los es­ 
píritus teorías absolutas, facilmen­ 
te aceptables. Para despojarse de 
su herencia, la primera, la verda­ 
dera condición es creer la evasión 
posible. 

Posible es, en efecto, por el me­ 
dio que Remos indicado: por el 
ejercicio de la voluntal misma. Es­ 
te ejercício es la auto sujestión y 
cuando no basta la hétero­sujes 
tión 

Esta sujesti ón n» es practicada 
sino cou <JI '.:,Jnocimiento y el con­ 
curso del sujeto. Para que sea efi · 
caz, es necesario que el paciente 
sea consciente de lo que hace y de 
lo que hace el operador. 

Se sigue je aquí que la sujestión 
no debe ser practicada sobre los 
niños sino eu casos escepcionales , 

Habría aquí mucho que decir so­ 
bre la pedagogía moderna que no 
es amanado sino unasujestión hip­ 
nótica más ó menos mitigada. Se 
verá queinterviniendo ó impidien­ 
do al niño ejercer todas sus facul· 
tades, salvo la memoria, ella es e} 
principal factor de la abulia y del 
abatimiento de los caracteres. 

Pero no podernos aquí sino indi­ 
car este lado de la cuestión. 

Todo lo que podemos decir, es 
que la hétero­sujestíón no .es bue­ 
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na y eficaz siuo á condición de su­ 
bordinarse á la auto sujestión. La 
sujestion debe ser propuesta y no 
impuesta. Como dice M, Verhn­ 
heim, en su prólogo, la hétero­su­ 
jestión aporta el gei men, la auto­ 
sujestión lo fecunda. ­ 

Para que la voluntad se fortifi­ 
que. es neeesario que el su jeto ten­ 
ga conciencia de ser el mismo au­ 
tor de su perfeccionamiento. 

La hétero­sujestión marca mas 
la terapéutica y la auto­sujestión 
la hig iene. Podemos tener necesi­ 
dad de auxilios para levantarnos 
cuando estarnos caídos. Pero no 
debemos necesitarlos para mante­ 
nernos en pie y marchar. 

La auto sujestion, dice M. Levy, 
permanece ea todos los tiempos, 
en todos los lugares. á nuestra 
puerta, corno un confidente y un 
sosten; tiene ella, además, la ven­ 
taja de levantarnos á nuestros pro 
píos ojos, forzándonos á penetrar 
íntimamente entre nosotros, ha­ 
ciéndonos tener cada día con cien· 
cia de nuestro poder sobre noso­ 
tros mismos. 

La hétero­sujestión tendría, al 
contrario, por efecto depreciar al 
paciente ante sus propios ojos, si 
el sujestionador no tuviera cuida­ 
do de persuadirlo que es el mismo 
el que se cura, que son sus propios 
esfuerzos los que le fortifican , 
Es contentándose con hacer pro­ 
ducirá la inteligencia de sus dis­ 
cípulos, como Sócrates formó los 
Platón y los Aristuteles. Consejo á 

nuestros pedagogos. 
Sería bueno saber como ob ran 

las sujestiones. El conocimiento de 
este modus fasciendi, da satisfac­ 
ción al espíritu, y alumbrando 
nuestra inteligencia, sostiene y 
afirma nuestra voluntad en la 
práctica. Vamos, pues, á decir al­ 
gunas palabras.que expliquen estos 
fenómenos. 

La auto·sujestión es de todos co­ 
nocida. Quien no ha observado so­ 
bre sí mismo y sobre los demás la 
influencia de lo moral sobre los 
físico ¿Quien no se ha visto enfer­ 
mo ó curado por emociones ínes­ 
pe radas ó por una nueva buena ó 

mala? Quien no es sorprendido 
estimulándose, reprendiéndose ó 
cumpliendose? 

Todos estos fenómenos son efec­ 
to de acciones y reacciones recí­ 
procas del corazón sobre el cere­ 
bro. 

Es necesario que la voluntad se 
proponga fines �ue alcanzar y que 
trabaje por reahzarlos. Cuáles de­ 
ben de raer estos fines. 

Lo primero bastarse á sí mismo, 
conservar intacta su salud física y 
moral y restablecerla cuando ; 
cuando por una causa cualquiera, 
esté pervertida. 

En seguida vol verse útil á los 
otros y trabajar por perfeccionarse 
moralmente, elevarse por encima 
de sí. 

M.Levy enseña como deben prac­ 
ticarse estas auto­sujestiones; "ob· 
serva que las snseñanzas de Zenón 
fueron una admirable escuela don­ 
de se desarrollaron lentamente vo­ 
luntades tranqnilas y fuertes"; de· 
mostró que las epidemia" hiereu 
menos amenudo y menos grave­ 
mente á las personas de voluntad 
firme y constante que á los otros, 

Cbarcot ha hecho esta observa· 
ción muy justa sobre la evolución 
de los fenómenos histéricos y neu­ 
rasténieos. La mayor parte de los 
enfermos. dice. recuerclau un mo­ 
mento rlnnrle han estado por decir­ 
lo HRÍ vacilantes, oscilantes, entre 
el estado de la enfermedad y el de 
salud; donde han sentido que de­ 
pendía de ellos el reponerse y ha· 
cer por un esfuerzo ele voluntad in· 
crinar la balanza del lado favora­ 
ble. Este esfuerzo no ha sido des· 
graciadamente hecho á tiempo· y 
desde entónces se encuentran ine­ 
ludiblemente arrastrados. 

Puesto que la enfermedad <lepen· 
de en tan gran parte rle nuestra 
voluntad, la curación lo es también 
Una voluntad firme, sostenida, 
perseverante de no estar enfermo 
puede causa 1· la curación. En todo 
caso secunda vigorosamente el efec 
to de los remedios. 

Para los medios de practicar la 
terapéutica psíquica, la auto­sujes­ 
tión, enviamos á los lectores al Ji­ 
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bro de M. Levy. Verá como es ne­ 
cesario, fijar ó distraer la atención, 
recojerse, servirse de ideas y sobre 
todo de sentimientos, que son más 
curativos que las ideas, 

· "Las curaciones llamadas ma.ra­ 
villosas, las que se operan á causa 
de emociones súbitas, vivas: [úbi­ 
lo, miedo, etc. nos demuestran el 
sentimiento reforzando á la idea á 
tal punto que el acto sigue casi au­ 
tomáticamente, con el vigor y la 
precisión de un reflejo. 

La auto­sujestióu no basta siem­ 
pre para curar una enfermedad del 
espíritu ó del cuerpo, sobre todo si 
es profunda ó inveterada. En este 
caso es necesario recurrir á la hé­ 
tero ·sujestión. 

Pero la hétero­sujestión de M. 
Levy no es la de los hipnotizadores 
que, consideran al sujeto como ab­ 
solutamente pasivo, entre sus ma­ 
nos, y que se consideran ellos mis­ 
mos como ejerciendo sobre él un 
dominio absoluto. 

Un modo parecido de sujestión, 
en tanto que es posible, no puede 
ocasionar más que un principio 
de debilitamiento y depravación 
de la voluntad: muy lejos de curar 
la abulia la sujestión hipnótica no 
puede menos que agravarla si exis­ 
te y engendrarla si no existe. 

En la verdadera sujestión la vo­ 
luntad del sujeto n a queda ociosa, 
no es opuesta á la del snjestiona­ 
dor, ella no le está subordinada. 
Las dos voluntades se unen, se 
añaden para concurrir al mismo 
fin. 

"Todo este mecanismo mara vi­ 
lioso no es debido más que á un hi­ 
lo y si los nervios que unen el co­ 
razón al cerebro vienen á ser des· 
truidos, esta reciprocidad de acción 
sería interrumpida y la manifesta­ 
ción de nuestros sentimientos pro­ 
fundamente trastornada." 

Es necesario bien poco para al­ 
terar la armonía de este mecanis­ 
mo; es necesario poco también pa­ 
ra restablecerla. Amenudo un es­ 
fuerzo de voluntad, una auto­sujes­ 

tión puede bastar; pero un relaja­ 
miento basta también para prepa­ 
rar una decadencia. Respecto de 
la voluntad dice M. Levy. "No hay 
un acto por insignificante que pa­ 
resca que merezca ser desdeñado, 
puesto que constituye por si un 
principio de hábito; el hábito puede 
volverse una segunda naturaleza 
mejor ó peor que la primera. ' 

Como obra la hétero­sujestión? 
Como un pensarniento, una idea un 
sentimiento puede trasmitirse' de 
nn sujeto á otro. La explicación 
que me parece más natural es la 
siguiente: 

La existencia de un éter ó fluido 
universal es generalmente admiti· 
da por los sabios. Este fluido abso­ 
lutamente sutil, móvil, elástico pe­ 
netra á todos los cuerpos. Cuando 
estas moléculas obran, es decir. se 
contraen y se dilatan bajo la in· 
fluencia del corazón, provocan en 
el éter un movimiento sincrónico, 
como una piedra arrojada en el 
agua produce ondas concéntricas. 
Estas ondulaciones del éter pueden 
á su vez poner en vibración las fi­ 
bras de otro cerebro, como un dia­ 
pasón hace vivrar á otro. 

La acción del éter sobre este otro 
cerebro. estará en razón de la cou­ 
tinuidad de las vivraciones del pri­ 
mer cerebro y rle la actitud más ó 
menos grande del segundo á vibrar 
al unísono ó al menos armoniosa­ 
mente con el primero. 

La actitud del segundo cerebro 
para recibir la sujestión depende­ 
rá, principalmente, de su grado na­ 
tural de sensibilidad, según el es­ 
tado de calma, de reposo ó de ac­ 
ción en el cual se encuentre. 
Esta actitud como todas las otras 

facultades podrá ser desarrollada 
por el ejercicio. Se sabe que la edu­ 
cación de la voluntad puede ser el 
objetolde un estudio racional. Todas 
las leyes no están descubiertas; pe· 
re, Jo serán i;ioco á poco, y el libro 
que ha publicado M. Levy será de 
un gran recurso para los que quie­ 
ran ir más lejos. 
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MEDICIN' A PRACTICA 
Anasarca: tratamiento mecánico 

muy rápido 
En los grandes anasarcas, car­ 

díacos ó renales, es indispensáble 
á veces hacer incisiones ó pi­ 
cotear !01< miembros inferiores pa­ 
ra dar salida al líquido infiltrado 
y favorecerla acción de los cardio­ 
tónicos y de los diuréticos. Esta 
indicación, con frecuencia vital, se 
cumple según el conocido procedi­ 
miento de Soutkey. · 

Este procedimiento ha sido mo­ 
dificado muy ingeniosamente por 
Bozzolo, de Turín, y por su ayu­ 
dante Fornaca. Se valen. para el 
desagüe subcutáneo, de cánulas de 
un diámetro de milímetro y medio 
y de tres centímetros de largas, en 
cuyo extremo externo hay un re­ 
borde mayor que en las deSoutkey, 
para adaptar un tubo de caucho. 
Este tubo tiene un diámetro inte­ 
rior de dos milímetros y su pared 
un grosor de uno y medio, bastan­ 
te para resistir la presión atmosfé 
rica cuando se hace el vacío en su 
interior. Para cada miembro son 
necesarias cuatro cánulas y cuatro 
tubos, cuya longitud sea de 0'60 á. 
0'80 centímetros; todos estos, me­ 
diante una armadura metálica,ter­ 
minan en uua cánula única de 4{ 
centímetros de largo, que comuni­ 
ca con un aspirador de Potain. 

Desinfectado el campo operato­ 
rio, son introducidas equidistantes 
y.bajo la piel las cuatro cánulas, 
se moc ta todo el aparato y se ha­ 
ce el vacío. Colocado el recipiente 
en un plano más inferior y abier­ 
ta la llave, corre el líquido tan a­ 
bundantemente, que se puede re­ 
coger un litro en media hora. 
Cuando comienza á correr meuos 
ó cuando desde el principio sólo 
salen gotas, se aurnen ta la aspira: 
ción. Si11 mover las cánulas pue­ 
den salir tres litros de líquido. 

Terminada la operación, se sa­ 
ca las cánulas, se comprime las 
aberturas con una torunda de al­ 
godón y luego se las tapa con al­ 
godónempapado en colodión. 

Publicaciones recibidas 
S. Bernlteim.­La Digitale (1 

vol. in 18 Maloine editeur, París 
HlOO). 

El autor hace un estudio esperi­ 
mental clínico y terapéutico ele es­ 
te medicamento cuya utilidad es 
tan grande como peligroso su em­ 
pleo inoportnno. Después de haber 
profundizado la parte fisiológica, 
en que particularmente insiste, 
examina en todas sus faces el pro­ 
blema clínico. Plantea como axio­ 
ma que nunca debe el práctico 
prescribir digital ó sus deríbados 
á un individuo cuyo músculo car­ 
diaco no reacciona. De este axio­ 
ma apoyado en los hechos, se de· 
deducen numerosas conclusiones 
práct.ioas, unas más importantes 
que otras, que leerá con provecho 
el práctico. Es asi que en las cor­ 
diopatías, las indicaciones de la di­ 
gital y de la digitalina están clara­ 
mente descritas. De la misma ma­ 
nera está estudiada la acción diu­ 
rética del medicamento. En fin, 
el autor expone en un último capi­ 
tulo como, cuando y bajo que for­ 
ma debe emplearse la digital fue­ 
ra de las afecciones cardiacas. 

S. Bernheim. ­ La métlication 
ergotée (Ergot ele sleg le, Ergoti­ 
ne. ­E rgoti ni ne). ­Eturl e el in iq ue 
et thérupeuttquc.v­t vol in 12 de 
192 pa�e�­Paris l!lOO. 

Esta nomog raffa es calurosa ple­ 
garia en favor de la medicación 
ergotada. El autor comienza por 
protestar del ostracismo en que 
yacen a bandonados estos agentes 
terapéuticos de los más valiosos 
que poseemos. En verdad este os­ 
tracismo, que data ele los quince 
años últimos, 05 especial á los clí­ 
nicos franceses. En todos los otros 
países, y en particular eu Italia y 
Alemania los terapeutas y en espe­ 
cial los parteros continúan usando 
el cornezuelo de centeno y sus de­ 
rivados y no han observado las 
complicacíouea descritas por Pa­ 
jot y Tarnier, porque en estos paí­ 
ses se emplea un producto farma­ 
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céutico irreprochable. "Emplead, 
uice el autor, una ergotina de mar­ 
ca, y no alguno de los numerosos 
productos falsificados que llenan 
nuestras oficinas farmacéuticas 
comerciales de hoy, y nunca 1;,en­ 
drés un accidente que temer". 

Estudio Clínico y terapéutico 
de las fiebres eruptiras (viruela, 
sa1'ampi6n y escarlatina por el Dr. 
D. José Codina Oastelloi, médico 
de número, por oposición, del Hos­ 
pital provincial. 

1liadrid, administración de la 
"Revista de Medicina y Ciru.fía 
Prácticas", calle de Preciados, N. º 
33, bajo. 

Enciclopedia de Ginecología.­ 
Publicado bajo la dirección de J. 
VEIT, Profesor de la Universidad 
de Leiden, con la colaboración de 
distinguidos profesores, Versión 
.castellana de los doctores D. Isi­ 
doro de Miguel y Viguri. D. Ra­ 
fael del Valle, D. Silvio Escolano, 
D. Miguel Gay arre y D. Gaspar 
Sentiñón. Presidido de un prólogo 
escrito por el doctor D. Eugenio 
Gutierrez. individuo de la Real 
Academia de Medir­ina de Madrid 
y Ex· Presiden tfl de la Sociedad Gi­ 
necológica Española. Uon graba­ 
dos y láminas en colores. 

MAoRID.­A·tministracion de la 
Revisto de Meclicin(I. y Cirugía 
practicas. Preciarlos N. 33­bajo 

Esta monumental obra, que ha 
llamado poderosamente la aten­ 
ción en Alemania mereciendo ex· 
traordinaria acojida entre los mé­ 
dicos y un laudatorio juicio crítico 
de fa prensa profesicnal, formará 
cuatro voluminosos tomos con pro­ 
fusión de excelentes grabados y 
maguíficns láminas en colores de 
un mérit· • tan sobresaliente, que 
bien podernos afirmar que jamás 
se vieron igual en exactitud y be­ 
lleza de colorido. 

Cada uno de sus magistrales ca­ 
pítulos ha sido escrito por un es­ 
pecialista alemán de fama univer­ 
sal, están entre ellos Fritsch , 
Bumn .. Dóderlein, Olshausen, etc. 

Se publicará por cuaderno de 128 

páginas al precio de 3 pesetas ca- 
da cuaderno. Las suscriciones es 
reciben en la administración tle 
la revista antes citada. 

Hemos recibido los seis prime­ 
ros cuadernos. 

Reseña económica del Estado de 
Tabasco (República Mejicana) por 
Alberto Correa. 

Méjico, oficina tipográfica de la 
Secretaría de Fomento, Calle de 
San Andrés N.º 15­1899. 

Les Etats­Unís Mexicains Leurs 
ressources naiurelles. Leur pro- 
qrés .. Leur situatión actuelle. Par 
R. de Zayas En riquez. 

Obra publicada por disposición 
del Ministerio de Fomento, Colo· 
nización é Industrias de la Repu­ 
blica Mexicana. 

Méjico. ­Imprenta del Ministe­ 
rio de Fomento, calle de San An­ 
drés, 15­1899. • 

Hemos recibido además numero· 
sos prospectos de las di versas sec­ 
ciones del Congreso Internacional 
de Mediciua de París, que no in· 
sertamos porque nos han llegado 
muy a trazados, y en la actualidad 
110 son ya oportunos. 

Callao, Abril 19 de 1893. 
Señores Scott y Bowne, Nueva 

York. 
Muy Señores Míos: 

La Ernulsióu de Scott tiene im­ 
portante aplicación en ce eos de tu­ 
berculosis incipiente y aún en pe­ 
ríodos más avanzarlos cuando las 
funciones del estómago son nor­ 
males. También en el raquitrsmo 
es un poderoso auxiliar dicho me­ 
dicamento para dar vigor á orga­ 
nismos cuya nutrición no vá en ar­ 
mouía con el desarrollo de la edad 
y finalmente en las bronquitis cró­ 
nicas es de muy benéfica acción 
ayudada por el uso de los balsámi­ 
COR. 

Soy de Uds. Atto. S.S., 
MODESTO SILVA SA:<rTISTEV AN­ 

Imp. s, Pedro-2'1,71� 


