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SECCION OFICIAL 

E j e r c i c i o de l a p r o f e ­
s i ó n m é d i c a 

En corroboración del artículo que 
con el rubro de "Médicos titulares 
de provincia", se publicó en el N 9 

317 de este periódico, es oportuno 
que el público conozca la opinión 
de la Facultad de Medicina, espre­
sada con motivo de un provecto 
que, sobre ejercicio de la profesión, 
presentó en la última Legislatura 
el H . señor Dianderas González, se­
nador por el departamento de Ju-
nín: provecto en el que recavó un 
informe de la Comisión de Regla­
mento de la Facultad, que fué unáni­
memente aprobado ordenándose su 
publicación, á fin de que, por quien 
corresponde, se haga lo posible pa­
ra subsanar la falta de médicos ti­
tulares en las provincias. 

Dice así el aludido informe: 

Señor Decano: 
Según se desprende del conside­

rando respectivo, cj H . Señor Ma­
nuel Dianderas Gonzalez al presen­
tar en el senado, en 9 del presente 
mes, el proyecto que motiva este 
informe, se ha propuesto remediar 
una grave f aka que existe en to­

das nuestras pequeñas poblacio­
nes: la carencia de individuos di­
plomados que ejerzan la noble pro­
fesión médica en sus diversas apli­
caciones. 

Nada más laudable señor Decano, 
que el proposito que persigue el H . 
Representante por el departamento 
de Junín, pero desgraciadamente su 
proyecto es inconveniente desde 
cualquier punto de vista que se le 
mire; y si llegara á convertirse en 
ley su aplicación no sólo no corre-
jiría el mal indicado, si no que oca­
sionaría muy serios trastornos 
abriendo de par en par las puertas 
de la legalidad al charlatanismo in-
consiente y atrevido. 

Se quiere otorgar la franquicia 
del libre ejercicio de su profesión á 
individuos diplomados en universi­
dades extranjeras, con tal que se 
resignen á vivir en poblaciones de 
3t?, 4 9 ó 5 9 orden, pues solamente 
en éstas será en las que no estén ra­
dicados más de dos facultativos 
que hayan obtenido su t í tulo pro­
fesional con sujeción á las leyes y 
reglamentos vigentes; y, se cree que 
con esta innovación se a t raerán á 
las indicadas localidades á los re­
presentantes de la medicina cuyos 
servicios son allí, como en todas 
partes tan necesarios. 

Desde luego, indicaremos que la 
prescripción contenida en el artícu­
lo 5Q de la ley de 28 de noviembre 
de 1888, es terminante y exije co-
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mo condición precisa que el diplo­
ma se obtenga rindiendo las prue­
bas exijidas por los reglamentos 
respectivos. Es ta disposición que 
tiene sus similares en todas las le­
gislaciones extranjeras, se halla per­
fectamente ceñida A los principios 
generales de la justicia, porque na­
da más natural que el que presen­
ta un t í tulo profesional compruebe 
debidamente la suficiencia que tuvo 
para adquirirlo; cosa que le será 
muy fácil desde que la medicina es 
una y su enseñanza casi puede de­
cirse que es igual en todas las uni­
versidades del mundo. 

Hay algo más, señor Decano, en 
las otras naciones se somete á los 
médicos extranjeros á pruebas mu­
cho más severas que á los alumnos 
que han hecho sus estudios en la 
Universidad Nacional; como sucede 
en algunos países de l a América del 
Sur y en otros como en Francia, se 
espide diploma al que resulta apro­
bado en los exámenes, pero con tí­
tulo y todo no pueden ejercer la 
profesión sino únicamente los fran­
ceses por nacimiento ó nacionalisa-
ción: ejemplo que deberi¿imos imi­
tar, lejos ele llevar nuestra toleran­
cia hasta el extremo de permitir á 
los extranjeros rendir los exámenes 
en su propio idioma. 

Se dirá que las leyes ss derogan 
del mismo modo que se promulgan, 
y que lo que se propone hoy el le­
gislador es modificar, en beneficio 
de los pueblos, el citado artículo de 
la ley de 28 de noviembre de 1888. 
A esto contestaremos que una ley 
para que sea justa y de aplicación 
práctica, debe satisfacer las exijeu-
cias del organismo social en que vá 
á imperar; y como el proyecto á q u e 
nos referimos no producirá tan bené­
ficos resultados, como pasamos á 
probarlo, es tan claro como la luz 
meridiana que se inpone su inme­
diato rechazo. 

Veamos primero lo que se refiere 
al personal. Esos médicos á los que 
se pretende favorecer son ó no com­
petentes: si lo primero, nodeben re­
unir las pruebas ni temer eljfallo jus­

ticiero de la Facultad 1 de Medicina 
de Lima, a l igual que lo han hecho 
en todas las épocas los ilustrados 
médicos extranjeros que han ejerci­
do su profesión en muy diversos lu­
gares del Perú; y, si lo segundo, si 
su incompetencia es tal que les 
arredran las sencillas pruebas que 
deben rendir, mejor es que no ven­
gan una vez que su presencia en 
nuestras ciudades no producirá si­
no muy graves é irremediables da­
ños. 

I lo que es las^competencías no se 
acojerán á esta excepción: únicamen 
te se resolverán á ese forzado des­
tierro aquellos individuos que, con­
vencidos de su ineptitud, nolesque-
de otro recurso para adquirir lo es­
trictamente necesario para la vida. 

Por otra parte no vemos de que 
medio se valdrán las autoridades 
para impedir que uno de estos médi­
cos continúe ejerciendo su profesión 
una vez que en el lugar de su resi­
dencia se establezcan tres facultati­
vos, pues lo más lógico es suponer 
que obtenida la respectiva autori­
zación pretendan hacerla valer en 
cualquier parte. L a oposición de la 
autoridad engendrará serias resis­
tencias, siendo lo más probable que 
su acción sea completamente iluso-
oría. 

De modo, señor Decano, que en re­
sumen tendremos: ineptitud é igno­
rancia, por una parte y abusoscon-
tinuados por otra: como dijimos al 
principio, charlatanismo protejido 
por la ley. 

Veamos la cuestión bajo otro as­
pecto. Se concebiría el deseo de 
atraer un gran número de médicos 
si su ausencia, en nuestros peque­
ños centros poblados, fuera debida 
á escasez de facultativos en el Perú. 
Pero precisamente en nuestro país 
se peca por el extremo opuesto: en 
L ima y en algumis de nuestras 
grandes cuidades hay plétora de 
médicos, y su número continuará 
aumentando en progresión crecien­
te, si se tiene en cuenta que la cifra 
de los alumnos en la Faeultad de 
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Medicina es hoy más del doble de 
lo que era ahora 15 ó 20 años. 

Como va lo dijimos en otra oca­
sión, la falta de médicos en muchas 
localidades en el Perú, se debe úni­
ca y exclusivamente á que en esos 
lugares el médico no gana ni lo ex-
trictameate necesario para vivir-. 
E l médico, como todo individuo (|ue 
vive del producto f f g su trabajo, se 
establece en el lugar que puede obe-
tener mejores provechos, en aquel 
en que se guardan las debidas con­
sideraciones, y finalmente en donde 
encuentre mayores facultades en la 
lucha por la existencia. Un simple 
ejemplo lo probará ampliamente: 
en el departamento de Lambaye-
que con 4-0.000 habitantes, solo 
viven siete médicos, mientras que y 
en solo la ciudad de lea, con 14.000 
habitantes, están establecidos diez 
médicos, que disfrutan de comodi­
dades muy apetecibles. ¿ A que sede-
be tan notable diferencia?: á que el 
hábi to médico poco conocido en la 
primera localidad está bastante de­
sarrollado en la segunda. 

Retribuyase como se debe los im­
portantes servicios del médico: do-
tense á los puestos de titulares con 
sueldos conformes con la dignidad 
y la importancia de la profesión, 
gástese en el médico el dinero que 
hoy se derrocha en gastos super­
finos, y se verá entonces que los fa­
cultativos acudirán á esos lugares 
donde saben (pie podrán obtener 
con honor y dignidad los medios 
necesarios para su susistencia. 

Una última consideración, señor 
Decano. Creemos práctico paracon-
seguir la residencia fija de un médi­
co en todas las capitales de provin­
cia el siguiente medio. Consignersc 
en los respectivos presupuestos de­
partamentales la suma necesaria 
para costear la enseñanza médica 
de un número determinado de jóve­
nes porcada departamento, con la 
obligación de desempeñar euando-
menos por cinco años el puesto de 
médico titularen la provincia de su 
nacimiento. Con esta medida se 
abrirían espléndidos horizontes á 

muchas inteligencias que no se cul­
tivan hoy por carencia de recursos; 
se emplearían los dineros del pueblo, 
no sólo en beneficio del mismo pue­
blo, sino en provecho de la riqueza 
nacional, desde que cada una de las 
vidas salvadas por la oportuna in­
tervención de la ciencia representa 
un valioso caudal; y, finalmente, de­
saparecería el bochornoso cuadro 
actual, pues en verdad es bien dolo­
roso que en pleno siglo X X , la sa­
lud y la vida del mayor número tie 
los habitantes del Perú esté enco­
mendada á los brujos, á los curio­
sos, á los charlatanes, á los igno­
rantes en una palabra. 

Por todo lo expuesto créenos que 
la Facultad de Medicina debe infor­
mar en el sentido de que es inadmi­
sible el proyecto presentado por el 
H . señor Manuel Danderas Gonza­
lez. 

Salvo el más ilustrado acuerdo de 
la Facultad. 

L ima , agosto 26 de 1901. 
M A N U E L C. B A R R I O S — M A N U E L R . 

A R T O L A — D . M A T T O — E R N E S T O 0-
D R I O Z O L A — I , . A V E X D A Ñ O . 

TRABAJOS NACIONALES 

La masoterapia.—5u historia y sus 
indicaciones. 

T E S I S P R E S E N T A D A POR C É S A R SÁN­
C H E Z ÁIZCORÜE P A R A O P T A R E L 
GRADO D E B A C H I L L E R E N L A F A ­
C U L T A D D E MEDICINA D E L I M A . 

Continuación 

Aplicaciones de la Masoterapia 

F R A C T U R A S 

L a aplicación del masaje al tra­
tamiento de las fracturas, constitu­
ye una de las más brillantes con­
quistas de la cirujía contemporánea. 

Desde mediados del siglo anterior 
se inició en Europa sobre esta im-
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portantísima cuestión de cirujía 
práctica, una verdadera cruzada, 
que bien pronto debía revolucionar 
la terapéutica de las fracturas. 

El método clásico de la inmovili­
zación era acusado, y convengamos 
que con justicia, de comprometer el 
porvenir funcional de las articula­
ciones vecinas al foco de la fractura. 
Dupuvtren fué el primero que llamó 
la atención sobre las impotencias 
consecutivas á las fracturas del ra­
dio; poco tiempo después, Velpeau 
hacía la curiosa observación de que 
muchas de estas fracturas, abando­
nadas sin cuidado, ó tratadas co­
mo simples entorsis, curaban sin 
las rigideces tan frecuentes después 
de la permanencia tradicional en los 
aparatos inamovibles; Hervey de 
Chegoin hablaba también de las ma­
nos rígidas, que Boyer compara á 
las manos de la Justicia; y Gosselin, 
en sus clínicas, insistía sobre la ne­
cesidad de buscar un procedimiento 
que evitara las perniciosas conse­
cuencias de la inmovilización. 

Pero, el honor de haber introdu­
cido el masaje en la terapéutica de 
las fracturas, corresponde, princi­
palmente, al Profesor Lucas Cham-
pioniére, y, después de él, al Profesor 
Roux, de Lausanne y á J.Revendin, 
de Génova (¿ó). Debemos mencio­
nar, también, á Bizet,que desde 1S66 
empleaba el masaje con el objeto de 
facilitar el diagnóstico de ciertas 
fracturas, aprovechando la virtud 
que este procedimiento tiene de re­
absorber los derrames, y por consi­
guiente, de disminuir el edema; á 
Menzel, de Trieste, que había ya 
propuesto hacer movimientos pasi­
vos cada dos días en las fracturas 
del radio; á Starke, que empleaba 
la movilización, tanto en las fractu­
ras del radio como del peroné; y á 
Schede, que se conducía de igual mo­
do con lasfracturashumerales(36). 

E l 12 de abril de 1880 fué plan­
teada resueltamente la cuestión en 
la Sociedad de Cirujía de París.— 
Yerneuil, Marc Sée y Lannelonge se 
manifestaron decididos partidarios 
del método clásico; para ellos, la ini-

movilización era eh'nico tratamien­
to racional de las racturas, y por 
consiguiente, hal.ía que emplearlo 
sistemáticamente. Lucas Champio-
niére, Marjolin y Després, procura­
ron demostrar las ventajas del ma­
saje y de la movilización precoz. 
Habiendo sido el Profesor Lucas 
Championiéreel verdadero cam y eon 
de este célebre debate y de los nu­
merosos que le siguieron en la Socie­
dad de Cirujía, estimo conveniente 
dejarle la palabra, para que se vea 
cuál era el fundamento de sus opi­
niones. En el prólogo de su nota­
ble obra sobre el tratamiento de las 
fracturas por el masaje y la movili­
zación, publicada el año 1895 (37), 
hace las siguientes declaraciones: 
M Desde el principio de mis estudios, 
hace ya muchos años, me he ocupa 
do del masaje. Al año 1862 remon­
ta el primer masaje que tuve oca­
sión de practicar en la entorsis, ba­
jo la dirección de un compañero de 
estudios. Me interesó tan vivamen­
te este nu^vo método, que durante 
mi internado, de 1866 á 1869, no 
desperdicié jamás la ocasión de apli­
carlo Más 

tarde, á partir del año 1874-, época 
en la cual fui nombrado Cirujano de 
los hospitales, he perseguido cons­
tantemente el estudio del movi­
miento necesario en las fracturas 
articulares Refiere, en seguida, 
que el 12 de noviembre de 1879 di-
rijió á la Sociedad de Cirujía una 
comunicación, refiriendo el caso de 
un individuo al que asistió en el hos­
pital Lariboisiére de una fractura 
complicada de la extremidad infe­
rior del húmero, y en la que obtuvo 
un éxito completo movilizando el 
codo. En el mismo documento ci­
ta una série de operaciones articu­
lares seguidas de movilización in­
mediata. En 1880 y en 1882, refi­
rió, también á la Sociedad de Ciru­
jía, varios casos de fracturas del ra­
dio 3r del peroné, tratadas sin apa­
rato y por el método del masaje y 
la movilización. Por fin, en 1886, 
dirijió una nueva comunicación á 
dcha Sociedad, sosteniendo que el 
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empleo del masaje en el tratamien­
to de las fracturas nc» constituía, ' 
como algunos creían, una interven- ! 
eión caprichosa ó accidental, sino un 
método llamado á revolucionar los i 
grandes principios de la Cirujía, un 1 

método que tenía ya la prueba del 
tíempo y de m experiencia, y que por 1 

consiguiente, para discutirlo, había ! 
qu? oponer no principios sino he- ¡ 
chos. En la referida comunicación, 1 

después de relatar los éxitos que ha­
bía obtenido, no solo en muchos ca­
sos de fracturas del radio y del pe­
roné, sino también de la tibia, del 
húmero, de la clavícula, del cuello 
del fémur, fracturas bi-maleolares, 
etc., termina con estas palabras: 
"En mi concepto, esta práctica do­
mina todo el porvenir del trata­
miento de las fracturas y lo trans­
forma completamente. Ño se trata 
de un punto de terapéutica limita­
do; es un verdadero método, funda­
do nosoloen un empirismo juicioso, 
sino en una observación fisiológica 
precisa. De esta observación se des­
prenden, incontestablemente, las 
verdades siguientes: 

Una pequeña cantidad de movi­
miento no dificulta la formación del 
callo; 

El masaje, por el contrario, la fa- ; 
vorece; 

El masaje extingue los dolores; 
El masaje evita las rigideces ten­

dinosas, musculares y articulares. 
El porvenir del miembro, ó sea el 

restablecimiento rápido de sus fun­
ciones, queda asegurado por medio 
del masaje. 

El masaje inmediato es, pues, el 
verdadero tratamiento de las frac­
turas, salvo, por supuesto, los ca­
sos en que una gran tendencia al des­
plazamiento impida utilizarlo. Y 
aún en estos casos, es posible, gene­
ralmente, valiéndose de diversos ar­
tificios, aplicarlo rápidamente, com­
binándolo con los aparatos indis­
pensables". 

Como hemos dicho, los trabajos 
de Lucas Championiére no queda­
ron aislados. En 1884, el Profesor 
Berne practicó en el hospital Lari-

boisiére, en el servicio del doctor.Du-
play, el masaje para las fracturas 
del peroné; y en junio de 1885 ex­
puso sus teorías y los resultados de 
su práctica en una lección pública 
dada en el hospital Bichat (38). M. 
Tilanus, de Amsterdan, presentó en 
la primera sesión del Congreso fran­
cés de Cirujía, celel;radael 9 de abril 
de 1885, un estudio comparativo 
sobre el tratamiento de las fractu­
ras de la rótula por La inmoviliza­
ción y los medios de coaptación ex­
teriores, y el tratamiento por la 
compresión, el masaje y los movi­
mientos. E l doctor Leonardo La-
pervenehe, en su disertación inau­
gural sobre las fracturas yuxta-
articulares y su tratamiento por el 
masaje, refiere 49 observaciones, en 
las que obtuvo un éxito completo 
por este método. 

Para terminar este capítulo, oiga­
mos la autorizada opinión del doc­
tor Paul Reclus, expresada en la 
Gazette Hebdomad aire de Medicine 
et chirurgie. Diceasí: " E l masaje no 
es un procedimiento de excepción; es 
aplicable á la mayor parte de las 
fracturas y tiende á volverse un mé­
todo general, del que hay que bus­
car no las indicaciones sino ¡as con­
tra indi/aciones. Ahora bien, éstas 
no son numerosas; se recurrirá al 
masaje, salvo en los casos en que la 
fractura es abierta, ó cuando la piel, 
ulcerada, está recubierta de flicte­
nas, ó cuando la movilidad 3- ten­
dencia al desplazamiento son tales, 
que se hace necesario colocar un 
aparato sólido; y aún entonces, el 
masaje y la movilización no serán 
sino retardados. Una vez que la frac­
tura abierta se cicatrice, que los te­
gumentos hayan recuperado su epi­
dermis protector, y que el callo ten­
ga una resistencia suficiente, hay 
que amasar y movilizar" (39). 

E N F E R M E D A D E S D E L A S A R T I C U L A ­
C I O N E S 

No es por cierto de data reciente 
el empleo del masaje en las enfer­
medades articulares. Hemos visto 
anteriormente que desde los tiem-
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pos hipocrát icos era conocida la 
benéfica acción que ejercía en el tra­
tamiento de muchas de estas afec­
ciones; pero, debemos confesar que 
hasta mediados del siglo X I X , casi 
todos los médicos desdeñaron uti­
lizarlo, dejándolo entregado por 
completo en manos de los empíri­
cos, que lo explotaban con manifies­
to detrimento del prestigio profe­
sional. 

Felizmente, los numerosos traba­
jos emprendidos por Metzger, Mu­
flid*, Tanas, Gérard, etc., han con­
quistado á la Masoterapia un 
puesto definitivo en la terapéutica 
de las ar tropat ías . 

Al reseñar estos trabajos, segui­
remos la clasificación siguiente: 

I o — Enfermedades t raumát i cas 
(entorsis v luxaciones). 

2 9 —Enfermedades inflamatorias 
(artritis agudas y artritis cróni­
cas). 

3 9—Otrafl enfermedades articula­
res. 

A F E C C I O N E S T R A U M A T I C A S D E L A S 
A R T I C U L A C I O N E S 

A ) E N T O R S I S 

L o s primeros autores modernos 
cjue se ocuporon del empleo del ma­
saje en las entorsis, fueron Ellaume, 
Gérard, Lebátard y Meíltet. Poste­
riormente, en 1864, Bizet, respon­
diendo á una comunicación dirigi­
da por Baudens á la Academia de 
Ciencias, y en la que éste confesaba 
que sobre 78 amputaciones practi­
cadas por los cirujanos militares, 
60 habían reconocido porcausa ac­
cidentes consecutivos á la entorsis, 
declaró que: "la curación por el 
masaje es tanto más pronta y m á s 
segura, cuando el remedio sigue, 
por decirlo así, á la aparición del 
mal. L a curación se opera—agrega 
—en la entorsis simple y en la en­
torsis complicada, salvo, por su­
puesto, en caso de fractura de las 
extremidades articulares (40). 

Al a ñ o siguiente, en 1865, Meí­
ltet de Tours, entusiasmadocon los 
magníf icos resultados que perso-

I nalmentc había obtenido con el 
! nuevo método , decía: "Después de 

la tercera sesión de masaje, podéis 
decir al enfermo, sin temor de equi­
vocaros: surge et sunbula". 

Pero, quien principalmente con­
tr ibuyó á vulgarisar entre los mé­
dicos el empleo del masaje en la en­
torsis, fué Metzger, que al tratar 
sobre este punpo en su trabajo ya 
citado (41), hace las observaciones 
siguientes: "Habitualmente se difine 
la entorsis como una distensión ar-

¡ ticular á consecuencia de la cual 
¡ los ligamentos son estirados y al¬
. gunas veces desgarrados; distensión 
' que se acompaña de lesiones m á s ó 

menos pronunciadas de las partes 
, vecinas. E s t a definición me parece 

muy extensa, porque se refiere tan­
to á la entorsis verdadera como á 
la desgarradura de los ligamentos, 
es decir, á dos estados absoluta­
mente diferentes. 

Creo que es bueno establecer las 
distinciones siguientes: 

l 9 L a entorsis simple es una 
distensión de los tendones y de los 
ligamentos peri-articulares,tan vio­
lenta, que sobrepasa su coeficiente 
de elasticidad normal; 

2 9 L a entorsis es complicada, 
cuando hay desgarradura de los 

' ó r g a n o s en cuesLÍón; 
3'-' L a fractura de las extremi-

j dades oseas articulares esotracom-
j plicación. 

L a conveniencia de estas divisio­
nes aparece indiscutible si aplica­
mos nuestro m é t o d o en su trata­
miento. Además, son de primor­
dial importancia desde el punto de 
vista del pronóst ico . 

Una dis tors ión simple es cura­
da, por regla general, después de 
una ó dos fricciones. 

E n las de la segunda categor ía , 
el pronóst ico es diferente. Si hay 
desgarraduras vasculares, acompa­
ñ a d a s de extravasaciones sanguí­
neas en los tejidos, esta circunstan­
cia no constituye una dificultad, 
como lo denuestran mis observa­
ciones. 

E l dolor y la hinchazón desapa-
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recen. Después de síes ó siete sesio­
nes, el enfermo, casi siempre, e s t á 
curado. Si persiste una equimosis, 
é s t a desaparece por si misma, por­
que la sangre derramada se reab­
sorbe poco á poco, como de cos­
tumbre. 

E n las numerosas entorsis del 
pié (jue he tenido oportunidad de 
t ra ta r , j a m á s me he encontrado en 
presencia de una desgarradura ar­
ter ia l , compl icac ión s e ñ a l a d a por 
Mat tey . L a desgarradura de los l i ­
gamentos no es nunca una contrain­
dicac ión del masaje 

E n estas condiciones, se apl ica el 
procedimiento habi tual ; después , 
cuando el dolor y el edema hayan 
desaparecido, se hace l levar duran­
te algunos d í a s un bendage débil­
mente apretado." 

A par t i r de los t raba jos de Metz-
ger, el masaje fué ensayado por ca­
si todos los c i rujanos europeos, y , 
en v i s t a de los é x i t o s obtenidos, 
consti tuye hoy el m é t o d o de elec­
ción en el t ra tamiento de las ento-
sis . 

E l Profesor Panas refiere que du­
rante el sit io de P a r í s tuvo oca­
s ión de t r a t a r por el masaje 20 en­
torsis del pié y 7 de l a mano, y que 
en todas obtuvo un é x i t o completo 
a l cabo de 4 á 7 d í a s , por t é r m i n o 
medio ( 4 2 ) ; MulÜer, en Bé lg i ca ,du ­
rante los a ñ o s 1S73-74 , c u r ó tam­
bién 37 casos de entorsis por el ma­
saje, siendo de 9 d í a s l a d u r a c i ó n 
media del t ra tamiento. C o n c e p t u ó 
oportuno consignar que en el a ñ o 
anterior, el doctor Foi ta ine , cole­
ga de Mullier, h a b í a t ra tado 42 ca­
sos de entorsis por el m é t o d o de la 
inmovi l izac ión , siendo de 25 d í a s 
la d u r a c i ó n media del t ra tamiento, 
lo que, como se vé, a r r o j a una di­
ferencia de 16 d í a s á f avo r del ma­
saje; N o r s t r ó m , en su e s t a d í s t i c a , 
que comprende 74 casos, llega á re­
sultados a n á l o g o s ( 4 3 ) ; por ú l t i ­
mo, tengo á ta v i s t a l a m a g n í f i c a 
m o n o g r a f í a que sobre este punto 
ha dado á luz ú l t i m a m e n t e el doc­
tor Ca r los K r a f f t , de Lausanne 
( 4 4 ) . Revisando su e s t a d í s t i c a , ri-

t a en detalles, puede verse que en 
78 casos, obtuvo un 90 'A de cura­
ciones completas, y por consiguien­
te, solo un 10 '/< de curaciones in 
completas, 

B ) L U X A C I O N E S 

Y a Ambrosio Pareo h a b í a acon­
sejado los movimientos pasivos con 
el objeto de fac i l i t a r la reducción de 
ciertas luxaciones. E s t a p r á c t i c a , 
o lv idada durante mucho tiempo, 
fué resucitada por el Profesor M a l -
gaigne, que se p r o p o n í a con ella, no 
tan to fac i l i ta r la reducción, lo que 
hoy se logra mejor por medio de la 
anestesia c lo ro fó rmica , sino preve­
n i r las rigideces consecutivas que 
amenazan el porvenir funcional de 
l a a r t i cu l ac ión luxada . " Y o he lle­
gado hoy—dice egte eminente .ciruja­
no—á impr imir ligeros movimien­
tos del cuar to a l quinto d í a del t ra ­
tamiento, porque l a p r á c t i c a me h a 
demostrado l a facil idad con que se 
establece la rigidez; pero, a l mismo 
tiempo, debo declarar que llego a l 
restablecimiento g radua l de los mo­
vimientos con tan tas mayores difi­
cultades cuanto m á s ant igua es la 
l u x a c i ó n " ( 4 5 ) . 

Es t radero es m á s radica l . Des­
pués de c i t a r las anteriores pa labras 
dei Profesor Malgaine, dice: "¿De­
bemos contentarnos con hacer eje­
cutar movimientos á l a a r t i cu la ­
ción? Y o creo que l a op in ión emi­
t ida por H i p ó c r a t e s , y después de 
él, por Celso y P a u l d 'Egine, es pre­
ferible; porque estos autores pres­
c r ib ían el masaje . Y en efecto, no es 
l a a r t i c u l a c i ó n l a ún ica que necesi­
t a recuperar su juego, sino todo el 
miembro, á fin de ev i ta r las lesiones 
engendradas por l a f a l t a de a c t i v i ­
dad de las funciones fisiológicas" 
( 4 6 ) . 

X o r s t r o m expresa l a misma o p i ­
n ión , pues dice que una vez ver i f i ­
cada la reducción, el masaje y los 
movimientos son ú t i l es p a r a favo­
rece r l a r e a b s o r c i ó n de l o sex t r ava -
sados i n t r a y e x t r a ar t iculares, fa­
c i l i t a r l a r eun ión de las partes d iv i ­
didas, prevenir las sinovit is , ev i t a r 
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la infiltración edematosa persisten 
te; y m á s tarde, para combatir una 
de sus consecuencias frecuentes, ó 
sea la relajación de la cápsula y de 
los ligamentos, que predispone á la 
reproducción de la luxación. 

Por supuesto que esta práctica ha 
encontrado sérias resistencias, que 
en la actualidad han desaparecido 
casi por completo, debido á que la 
observación diaria y las estadíst i­
cas publicadas, se han encargado de 
patentizar sus ventajas. Parece que, 
al fin, los médicos se han dignado 
tomar en cuenta la muy justo cen­
sura que Hueter les hacía, cuando 
dijo- "Si en el tratamiento de las en­
fermedades articulares los empín­
eos es tán mucho m á s en boga que 
los médicos, es porque estos últi­
mos no recurren al masaje." 

A F E C C I O N E S I N F L A M A T O R I A S 
L A S A R T I C U L A C I O N E S . 

D E 

A R T R I T I S A G U D A S — A R T R I T I S CRÓ­
N I C A S 

Una de las indicaciones m á s con 
trovertidas del masaje ha sido, in^ 
dudablemente, la relativa á las ar 
tritis agudas. Hasta estos úl t imos 
años , por acuerdo casi unánime, se 
consideraba absolutamente con-
traidicado el masaje durante el pe­
ríodo agudo de las ar tropat ías . E n 
1879, el profesor León Lefort ma­
nifestó ante la Sociedad de Cirujía 
de París, que no se podía recurrir á 
los movimientos mientras existie­
sen fenómenos inflamatorios. Poco 
tiempo después, Estlander, en una 
memoria sobre el masaje dirigida á 
la Sociedad de Medicina de Helsing-
fors, y Armando Després, se pro­
nunciaron en idéntico sentido. 

Pero bien pronto vinieron los he­
chos á demostrar lo equivocado de 
la teoría. E n obsequio á la breve­
dad, nos limitaremos á citar las es­
tadís t i cas de Bergman y de Gassner. 
L a de Bergman comprende 147 ca­
sos, distribuidos así: 

Articulación tibio tarsiana 70 
del tarso 10 
d é l a mano 10 

,, de losde l o s ( p i é y mano) (> 
„ de la rodilla 41 
„ del codo 5 
,, acromio-elavicular 2 
„ escápulo-humeral 3 

Dice Bergman que todas las ar­
tritis de que «e trata eran agudas, 
y que el tratamiento por el masaje 
se in s t i tuyó cuando m á s ocho días 
después de realizado el accidente. 
Agrega, que en todos los casos se 
obtuvo una curación completa, y 
tanto más rápida, 'cuanto m á s 
pronto se comenzó el tratamiento. 

Respecto á la es tádis t ica de Gass­
ner, solo comprende 24 casos de ar­
tritis agudas t raumát icas (2del co­
do, 6 del puño, 7 de la rodilla y 9 
del pié.) Todasfueron tratadascon 
éx i to por medio del masaje, siendo 
la duración media del tratamiento, 
de 8 días . 

Norstrom se ha engargado de fi­
j a r las indicaciones y contraindica­
ciones del masaje en las artritis 
agudas. " E s p o n t á n e a s ó t raumá­
ticas, las artritis agudas pueden ser 
acompañadas : V- de un derrame se­
roso ó sero—sanguinolento; 2<J de 
un exudado fibrinoso, que desde el 
principio manifiesta tendencia á or­
ganizarse y á producir adheren­
cias m á s ó menos resistentes entre 
las superficies articulares, y una fal­
sa anhilosis; 3", de una supuración 
de la articulación. E l masaje está 
indicado en las dos primeras varie­
dades v proscrito en la ú l t ima" 

< 4 7 > -

E n las artritis crónicas, el masa­
je ha sido también ensayado con 
éxito; pero el gran escollo con que 
se ha tropezado hasta el presente, 
es que los enfermos no acuden al 
masaje sino después de haber ago­
tado todos los otros medios de tra­
tamiento, y cuando, por supuesto, 
la articulación está casi ankilosada, 
lo que disminuye, naturalmente, las 
probalidades de una curación radi­
cal. 

{Continuará.) 
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Los sordos oyen.—El número 4 del 
Mundo Ilustrado, 626, Chiswick 
High Road. Londres.^ W., Inglate­
rra, contiene la descripción de una 
cura maravillosa para la sordera, 
el zumbido en las orejas, la cual 
puede hacerse en casa, y es conside­
rada como infalible. Éste número 
se enviará gratis á toda persona 
que mande su dirección al editor de 
dicha Revista. 

TRABAJOS E X T R A N J E R O S 

DOCTOR RAMON DIAZ B A R E A 

E L P A L U D I S n O 

Causa—Desarrolloen el hombre y los 
mosquitos—Medios de evitarlos 

SÍNTESIS PARA POPULARIZAR LAS Ú L ­
TIMAS INVESTIGACIONES DE L A Y E -
A AN, C E L L I , M A Ií C HIA F A V A. TOMA-
S I - C R L ' D E L L I , GOLG1, GRASSI, BIG-
NANI, BASTIANELLI , K L E B S , MAN-
SON, ROSS Y OTROS. 

(Continuación) 
Científicamente no está compro­

bado hoy más procedimiento de in­
fección palúdica que la que llevan á 
cabo ciertos insectos infectados, 
pertenecientes á algunas especies de 
mosquitos; las picadas de estos se­
res infectados pan lugar á accesio­
nes de fiebre, constituyen estados 
palúdicos demostrados por la po­
pulación parasitaria del germen en 
los glóbulos rojos, dor la infección 
de mosquitos sanos que después 
pueden llevar la infección á otros 
hombres, reproduciéndose el mal en 
tisrie, siemprecon los caracteres pri­
mitivos, conservando el plasmo-
(iium su personalidad, y con ellas 
s i s actividades especiales, quedan 
duración ilimitada á su vida, pro­
duciéndola periodicidad de accesio­
nes, tercianas, cuartanas, etc., se­
gún sea la variedad con que se ex-
pj rímente. 

Xos encontramos ante un nuevo 
aspecto del problema palúdico, la 
relación entre el mal y la distribu­
ción de ciertas especies de mosqui­
tos que abundan en muchas partes 
de la tierra. 

E l área de dispersión délas espe­
cies podrá en adelante marcar la 
posibilidad de que se padezca en el 
lugar en que viven las especies peli­
grosas el azote palúdico. 

No todas las especies de mosqui­
tos como se ha dicho, son peligro­
sas; sólo pocas afortunadamente 
reúnen condiciones para trasportar 
la infección; las especies no dispues­
tas son las más abundantes, de aquí 
que en muchas regiones abunden 
los mosquitos y no se padece el pa­
ludismo, mientras en „otros en que 
viven casi solas las especies peli­
grosas sepresenta la endemia pa­
lúdica con escaso número de mos­
quitos. 

Los naturalistas, por ciertos ca-
rasteres de los órganos que el mos­
quito lleva en la parte anterior de 
su cabeza (antenas y palpos) han 
dividido á estos insectos llamados 
Culícidos, en general, en dos gran­
des grupos, Culexy Anopheles. Es ta 
segunda especie es la demostrada 
peligrosa cuando se trata del palu­
dismo. 

E l conocimiento y diferenciación 
de estas dos especies debe hacerse 
popular para en lo posible: primero, 
evitar sus picadas; segundo, des­
truir la especie y, por tanto, el úni­
co medio demostrado de dispersión 
del paludismo. 

Debe en buena higiene destruirse» 
si es posible, todos los mosquitos, 
porque además de ser plaga moles­
ta en general, buen número de en­
fermedades pueden ser producidas 
por ellos, especialmente las filario-
sis varias de los climastropicales. 

Debemos poner atención en los 
pormenores siguientes de historia 
natural que facilitarán el conoci­
miento del asunto que nos ocupa. 

Todos los mosquitos, de las espe-
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cíes Cukx y Anopheles, depositan 
sus huevecillos en el algua ó sobre 
plantas bañadas por ella: en este 
medio ha de vivir el nuevo ser al sa­
lir del huevo, lo que acurre de cua­
tro á echo días después de la pues­
ta, según la temperatura del aire y 
agua; al abandonar el huevo se lla­
ma al ser larva, y su vida en este 
período es de 15 á 22 días; pasados 
estos, sufren nuevo cambio de for­
ma, y recibe el nombre de ninfa, 
en cuyo estado vive de tres á seis 
dias, al fin de los que ya con alas 
abandona las aguas para vivir en 
el aire. 

Los charcos, lagunas, pozos, al-
gibes, depósitos de agua de uso do­
méstico, etc, son utiliizados por los 
mosquitos en general para perpe­
tuar su especie, en ellos hacen el 
deshove, apoyándose á un cuerpeci-
11o extraño cualquiera, ó valiéndo­
se de la resistencia del líquido y fe­
nómeno de capilaridad. Los Cnlex 
depositan sus huevos formando bal-
sitas pequeñas conellos, unidos fio -
tan sobre el agua en un grupo pla­
no y compacto. Los anopheles 
diseminan sus huevos más, los dis­
ponen de tres en tres, en tr iángulo, 
en formas radiades, pero por rareza 
algutinados formando un conjunto 
grande. 

E l primer período de duración 
corto y de investigación difícil se 
menciona como digna curiosidad 
que sólo puede ser utilizado en con 
(liciones muy favorables. E l siguien-
período de la vida del animal es el 
más interesante, en cuanto no nos 
referimos al animal adulto; en él las 
dos especies ofrecen diferencias qne 
saltan á la vida, es fácil observarlas 
en los criaderos, y la duración de 
tal período ofrece tiempo y circuns­
tancias favorables para actuar so­
bre ellas. 

L o que científicamente se llama 
larva del mosquito, en el lenguaje 
vulgar, y en la vidano científica, se 
conoce bajo el nombre de bichillos 
ó gusarapos del agua; con esos se­
res que se ven con abundancia en la 
superficie de los estanques, pozos, 

charcos, etc., y de que alguna va­
riedad vive en relación tan íntima 
con el hombre, que los encontramos 
en los depósitos de agua domésti­
cos, como tinajos, etc., dedonde son 
extraídos ycon frecuencia presenta­
dos en el agua de consumo en mu­
chas regiones; por fortuna no per­
tenecen éstos á especies peligrosas, 
son producidas por los Culcx, que 
como dijimos, son los juzgados in­
capaces de infección palúdica, é im­
presionan por su mobilidad extre­
ma, que logran, además de por pe­
queñas aletas de su cola, por rápi­
dos movimientos de incurvaeión y 
extensión. 

L a s larvas de especies no infeccio-
sasen ningún caso, tienen los carac­
teres siguientes: l 9 , en reposo viven 
como colgados cabeza abajo; 2 V , al 
ser exitadas por contactos, movi­
mientos del agua, etcétera, preten­
den huir hacia el fondo del líquido; 
es decir, se mueven en sentido ver­
tical; 3", están provistos de un tu­
bo respiratorio visible, relativamen­
te largo y grueso, que desde el úl­
timo ó penúltimo anillo del animal 
se proyecta como separándose del 
eje del cuerpo, dandoaspectodeuna 
terminación orquillada algo asimé­
trica. 

Las larvas de las especies peligro­
sas se diferencian de estas en 1 o si­
guiente: l*- 1 , en reposo, su posición 
es horizontal,como acostadasen la 
superficie del agua; 2 9 , al ser exita­
das por contactos, corrientes de[ 
agua, etc., pretenden alejarse, huir, 
pero lo hacen en sentido horizontal, 
es decir, por la superficie del agua: 
sólo después de persecución largase 
logra que decidida á las capas infe­
riores; 3", las larvas de mosquitos 
de especies peligrosas no tienen el 
tubo respiratorio bien desarrollado; 
en cambio, en la extremidad de su 
cuerpo, poseen un verdadero plume­
ro de branquias finísimas, por cu­
yos filamentos verifican la función 
respiratoria. 

Ademásdees tas importantesdife-
rencias, existen otras que son muy 
de tener en consideración. 
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Las larvas de lasespecies peligro­
sas se alimentan especialmente de 
vegetales pequeñísimos, que devo­
ran en cantidad extraordinaria, da­
do su t amaño ; por esta razón, l a 
especie elije, como preferentes para 
sus dcshoves los charcos y depósi­
tos de aguas en que abunda la ve­
getación pantanosa pequeña, lo que 
vulgarmente se llama verdín, ovas, 
etc., en consecuencia, todo pequeño 
charco, sucio por vegetación casi 
microscópica, debe ser tenido como 
probable alojamiento de generacio­
nes nuevas de especies peligrosas y, 
por tanto, sospechoso para la sa­
lud. 

Los mosquitos portadores de la 
infección malárica gustan (en espe­
cial In variedad más temida) dé los 
depósitos accidentales de agua que 
se forman eerca de las habitaciones; 
basta que la duración de éstos sea 
algo superior á una quincena con 
temperaturas superiores á 25 cen­
t ígrados para que de ellos salgan 
nuevas generaciones. 

Los remansos de los vertederos 
de aguas sucias son preferidos por 
ellos, viviendo en las orillas al abri­
go de lo qtM pudieran llamarse ria­
das ó inundaciones periódicas de 
estos cursos de agua. L a s larvas 
de los culex, especie no peligrosa, 
suelen vivir en depósitos más cla­
ros y limpios; en agrupaciones gran­
des de individuos de sudase; no así 
los futuros portadores de la infec­
ción, que viven muy diseminados, 
en los casos en que se ve un buen 
número de larvas de anopheles reu­
nidas, nunca llegan á las masa de 
larvas de culex que á veces se en­
cuentran en los grandes estanques. 

Durante el período de vida á que 
nos estamos refiriendo, mudan de 
piel con frecuencia; estos restos los 
devoran las mismas larvas muchas 
veces, especialmente los culex, que 
parece prefieren en su alimentación 
las sustancias animales. 

Terminado el periodo de su exis­
tencia como larvas, ocurre una fu­
sión ó disolución de los antiguos 
órganos, fórmanse otros nuevos, y 

después de algunos días de quietis­
mo, rompe el nuevo ser su cubierta 
antigua, y aparece el mosquito ca­
si completo, las patas agrupadas é 
inmóviles aún, y las alaspoeo desa­
rrolladas; bastan tres días para 
que estos órganos hayan adquirido 
vigor, y dejando lo que fué piel de 
ninfa, y sobre que vivieron sirvién­
doles como de pequeña embarca­
ción, se lanzan á la atmósfera en 
primer vuelo; veinte días más tarde 
las hembras desarrolladas y fecun­
dadas habrán hecho su primera 
puesta, que suele ser de 150 á 200 
huevos; en esto nada se diferencian 
las especies de culex y los Anophe­
les ni merece más mención el corto 
período de vida de ninfa. 

L a descripción de los órganos de 
los sentidos táctil, auditivo, gusta­
tivo y otros, que en la cabeza y pró­
ximos á l a boca tienen colocados 
los mosquitos, debe hacerse breve­
mente. SÍ examinamos la cabeza de 
un mosquito con cuidado, repetidas 
veces,encontraremos queen su par­
te anterior lleva colocados cinco 
apéndices, casi generales en todos 
los insectos; el por más externo es 
lo que los naturalistas, llaman an­
tenas, el par más interno lo que se 
conoce con el nombre de palpos; 
en el centro, el aparato bucal, cons-
t i tuídode modoespecial en losdip-
teros y especialísimamente en los 
mosquitos. En las antenas y pal­
pos está localizado el sentido del 
tactoesquisito que guía á estos se­
res en la obscuridad y quiza el oí­
do. Examinados unos y otros con 
una lente, aunque en apariencia fili 
forme, á simple vista se ve es tán 
compuestas de varias piezas arti­
culadas unas con otras, á modo que 
lo están las diferentes partes que 
constituyen las patas de los can­
grejos. L a longitud relativa de an­
tenas y palpos ha servido de dato 
para la clasificación que nos intere­
sa y que haremos así. 

Mosquitos que tengan la antenas 
largas, próximamente del t a m a ñ o 
de la trompa, y los palpos de igual 
longitud, serán considerados como 
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muy peligrosos; pertenecen á la es­
pecie anopheles; mosquinos que ten­
gan los palpos mucho más cortos 
que las antenas son incapaces de 
trasportar la infección, y probable­
mente pertenecerá á la especie Cu-
lex. 

E l aparato bucal debe ser conoci­
do; por él se verifica la picadura y 
la infección; forman la trompa dos 
medias cañas como articulares por 
su extremo cefálico, capaces de una 
separación angular en la parte l i ­
bre; termina la inferior, más capaz, 
por dos pequeños tubérculos; en es­
te labio inferior se guardan lo que 
en otros insectos forma las maxi-
las, y que en los mosquitos está re­
presentado por cuatro filamentos 
finísimos, sus puntas pasan por en­
tre las células de los tejidos, llegan 
á los vastllosen grupo, y por entre 
ellos pasa la sangre desde el hom­
bre ó los animales al es tómago del 
mosquito. Con el fin de adormecer 
la sensibilidad dolorosa ó l a irrita­
bilidad de los vasos, tiene el mos­
quito en la cabeza y parte anterior 
del tó rax un grupo de glándulas 
que segregan un líquido que inyec­
ta el animal al hacer la picadura 
en su víctima. 

{Continuará). 

V A R I E D A D E S 

Los enemigos de los médicos 

Nadie se acuerda ya , para bien ni 
para mal, de la famosa "escue­
l a " homeopática, caprichosamente 
opuesta al "sistema" alopático, así 
titulado por los discípulos de Hah-
ncmann. Pertenecen y a á la histo­

ria las discusiones y las polémicas 
que agitaron en otras épocas la se­
rena magestad de la ciencia de Hi­
pócrates. Poniendo á los inocentes 
enfermos en el trance incomodísimo 
de tener que elegir entre dos siste­
mas curativos antagónicos. 

Por fortuna, la luz dispersó al fin 
las tinieblas: la homeopatía murió. 
Nos referimos á la homeopatía clá­
sica, á la homeopatía ingenua, sin­
cera, auténtica; porque, ádecir ver­
dad, aún se ven culebrear por ahí 
ejemplares sueltos de dañina espe­
cie del homeópata, pero del homeó­
pata falsificado, tenebroso, que 
prospera sigilosamente en los entre-
telones de la práctica profesional, 
explotando la buena fe de la igno­
rancia, mediante la socorrida farsa 
de la conversión. Trá tase porlo ge­
neral de médicos sin clientes, que, 
vista la inutilidad económica de sus 
esfuerzos "alopáticos", resuelven 
dragonearde "homeópa tas" al solo 
efecto de equilibrar un presupuesto 
oscilante Estos homeópatas,— 
que ejercen á escondidas, como los 
monederos falsos—no tienen incon­
veniente en administrar á sus en­
fermos morfina, bromuro de pota­
sio, mercurio, etc., todo esto en do­
sis masives, que harían temblar de 
horror á los tiernos homeópatas de 
antaño; pero lo hacen, naturalmen 
te, sin que el enfermo lo sepa, ase­
gurándole siempre que se trata de 
sutilísimas diluciones de misteriosa 
vis medicatrix 

Pero la medicina tiene otros ene­
migos modernos, actuales, palpi­
tantes, que andan por ahí propa­
lando las más candorosas teorías: 
tales los discípulos de Kuhne, 
Kneipp y demás apóstoles antiga­
lénicos éhipocratófobos del aquela­
rre semieientífieo alemán. 

Estos señores profesan antetodo 
una especie de obsesión, una idea 
fija,—verdadero tumor maligno de 
la esfera psíquica,—que consiste en 
decir, porfiar y sostener en cual­
quier terreno que no hav que usar 
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en terapéutica sino lus medios na­
turales', y para ellos no hay más 
medios ó remedios naturales que el 
agua, el sol, el aire y el vegetaria­
nismo. Es inútil pretender explicar­
se el porqué de esta reducción juris­
diccional de que se hace víctima á 
la madre Naturaleza: acaso ni ellos 
mismos, los kuhm'stas, se lo expli­
can. No hay más que agacharla ca­
beza y admitir, sin decir oste ni 
mosto, que el hierro, el salitre, el 
carbón de piedra, los animales, etc. 
son productos de la industria hu­
mana, ya que la manufactura divi­
na se ha concretado á hacer el 
agua, la luz, el aire y todos los ve­
getales que no figuran en los libros 
de terapéutica 

T a l es la base del "sistema" pro­
fesado por los discípulos de Kneipp 
Kuhnc. Sobre ella descansa todo el 
edificio de su ciencia, levantado á 
costa de sesudas afirmaciones de 
orden profiláctico-perogrullesco. 

Con tan copioso bagaje de cono­
cimientos, se aprestan los kuhnis-
tus á librar la gran batalla contra 
la medicina y los médicos. Publi­
can revistas plagadas de ironías, 
sá t i ras y calumnias, en que los mé­
dicos aparecen poco menos que co­
mo asesinos patentados; dan confe­
rencias públicas á las que asisten á 
veces numerosos oyentes; poseen 
sanatorios en las principales ciuda­
des del mundo; abren consultorios 
en los que ejercen á troche y moche 
la medicina natural, libre de dro-

f as nauseabundas v venenosas, y, 
nalmentc, prosperan á mansalva 

y se ríen á carcajadas de las auto­
ridades que debieran velar por la 
salud pública. 

L o peor es que estos señores es­
tán todavía en el período de la sin­
ceridad: buenamente creen lo que 
afirman; y, si tropiezan con algún 
médico que se digne tomarlos en se­
rio, es de ver con que aire de doctí-
sima suficiencia discuten con él 
aceica de cualquier tópico, firmes 
en su puesto y seguros del triunfo. 
Sí; seguros del triunfo, porque,—y 
en ésto estriba su superioridad,— 

ellos no admiten como probados 
los hechos más indiscutibles de la 
ciencia. Sus teorías naturales les 
impiden creer, por ejemplo, que el 
hierro extraído de la sangre es 
exactamente igual al hierro de las 
minas; es consecuencia, y mientras 
no se les demuestre que el hierro, el 
metal hierro, es siempre idéntico á 
sí mismo, ellos tendrán por absur­
da la idea de dar á los cloroanémi-
cos, por ejemplo, sales ferruginosas 
preparadas con viejos rieles de 
t ranv ía Y si se les asegura que 
los cloroanémicos suelen curarse 
por este medio, los kuhm'stas, im­
pertérritos, contestan que no se 
trata en tales casos de curaciones 
verdaderas y durables, sino de fal­
sas apariencias de salud, de falaces 
remedos de lozanía, y que, detrás 
de la engañosa máscara, palpita 
sordamente el fantasma helado de 
la muerte 

L a carne es, para los kuhm'stas, 
el primordial enemigo de la salud, 
el tóxico número uno, el supremo 
horror. Hay que notar á este res­
pecto que la carne es considerada 
por ellos como un alimento contra 
natura en la especie humana. Por 
su semejanza con el mono, el hom­
bre está obligado, en su entender, á 
alimentarse de nueces, avellanas, 
cocos, raíces y demás manjares de 
la gas t ronomía simiana. No dicen 
los kuhnistas si también estamos 
obligados á saltar de árbol en ár­
bol, y usar cola postiza, y andar en 
cueros, siquiera en verano; pero es 
de suponer que no consideran indis­
pensable extremar hasta este pun­
to la imitación, porque ellos mis­
mos se abstienen de hacerlo. 

A decir verdad, no es muy gran­
de el daño que ocasionan á la hu­
manidad enferma, porque la mayor 
parte de su clientela está compues­
ta de quejumbrosos dolientes cró­
nicos, á menudo desahuciados que, 
digámoslo con franqueza, suelen 
sacar provecho de la dietética vege­
tariana, complicada de leche y hue­
vos, con supresión del alcohol y 
otros tóxicos. 
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L o malo es que los s e ñ o r e s ktih-
nístas no tienen inconveniente en 
declarar á sus enfermos, cuando el 
tratamiento natural f r a c a s a , — l o 
que es ¡ay! har to frecuente,—que la 
non réussite se debe, sin sombra de 
duda, a l tiempo perdido en manos 
de envenenadores p a t e n t a d o s ; - á las 
drogas ant inaturales de que e s t á 
sa turado el organismo; á l a debili­
dad general del cuerpo, efecto de 
las criminales p r á c t i c a s t e r a p é u t i ­
cas, y á o t ras causas no menos 
graves, que el enfermo acepta siem­
pre con marcada pred i spos ic ión á 
creerlas verdaderas. Aquí es donde 
estos señores , los kuhnistas, se re­
velan mortales enemigos de los mé­
dicos. 

No tienen sino una disculpa: ¡son 
sinceros! Imbuidos de las ideas que 
profesan, desprecian de todo cora­
zón á los m á s ilustres sabios. K u h -
ne y Kneipp son los ún i cos maes­
t ros en el arte de curar . Pasteur, 
Jenner y toda l a p l éyade inmor ta l 
de genios benefactores, no pasan 
de ser, en el concepto de nuestros 
divertidos enemigos, o t r a cosa que 
pobres ilusos dignos de l á s t i m a 

E l lector q u e r r á saber si los kuh­
nistas estudian y saben a n a t o m í a , 
h i s t o l o g í a , qu ímica , fisiología, pa­
t o l o g í a , etc. Sí; algo estudian y a l ­
go saben; pero estos algos son tan 
diminutos que se pierden de v i s t a . 
De a n a t o m í a conocen apenas l a si­
t u a c i ó n de los ó r g a n o s m á s impor­
tantes; de fisiología saben cuando 
mucho el resultado final de las fun­
ciones o r g á n i c a s : que el h í g a d o s -
grega l a bilis, que el c o r a z ó n da im­
pulso á l a sangre, que los r iñones 
tienen algo que ver con l a or ina, 
etc.; de h i s t o l o g í a y de q u í m i c a pue­
de asegurarse que no saben nada ó 
poco menos, y , finalmente, pa ra ex­
presar el alcance de sus conocimien­
tos p a t o l ó g i c o s , b á s t e n o s decir que 
no hay un solo kuhnista de verdad 
que tenga idea c l a r a n i oscura de 
lo que es por ejemplo, una cirrosis 
h e p á t i c a . Pero viven t ranqui los en 
su ignorancia y duermen el sueño 

del jus to ; porque, aunque parezca 
increíble, e s t á n convencidos de l a 
absolu ta inuti l idad del estudio pro­
fundo de las ciencias méd icas , las 
cuales no son, á su juicio, o t r a cosa 
que un abigarrado hacinamiento 
de * ineptitudes y disparates, con 
excepción acaso de l a a n a t o m í a , cu 
y o estudio detallado tiene, | sin em­
bargo, el defecto capi ta l de ser inú­
t i l en l a p r á c t i c a . E n resumen, to­
da su s a b i d u r í a se reduce á lo que 
e n s e ñ a n las obras de Kuhne y de 
Kneipp: ello les bas ta para recibir 
el diploma que los acredita como 
"profesores del sistema cura t ivo 
n a t u r a l " . 

Mientras no les suceda á e s t o s se­
ñ o r e s lo que á los h o m e ó p a t a s , ¿no 
p o d r í a n las autoridades san i ta r ias 
combatirles de a lguua manera el 
ingenuo t u p é con que se meten en 
camisa de once varas? 

D R . - P A N A K Ó S . 
(SEMANA MÉDICA) de Buenos Aire* 

Publicaciones recibidas 

Archivos de Criminología, medici­
na legal y psiquiatría, nueva é inte­
resante revis ta mensual dedicada á 
estas r amas de las ciencias médicas , 
edi tada en Buenos Aires bajo l a di­
rección del conocido médico legista 
argentino doctor J. Ingegnieros, 

Real Academia de Ciencias y Ar ­
tes de Barcelona. 

Año a c a d é m i c o de 1901 á 1902 . 
Nómina del Personal Académi­

co. 
Maladies de la Voix por Andrés 

Castex, encargado del curso de L a ­
ringología, R i n o l o g í a y O t o l o g í a 
en l a F a c u l t a d de Medicia de P a r í s , 
Méd ico Adjunto á l a In s t i t uc ión de 
los Sordos-Mudos de P a r í s . 

1 volumen in 8" de 306 p á g i n a s , 
con 49 figuras. 

C . N A U D , editeur, 3 rue Racine, 
P a r í s . 
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Radiotherapieet Photothearpie por 
L. R. Regnier. 

Este nuevo volumen de las Actua­
lidades Médicas, que edita la casa 1 

J . B . Bailliere &fils, llena un vacío I 
entre los manualitos que comple- I 
tan los conocimientos del estudian- 1 

te de medicina y del médico práeti- I 
co. Dada la extensión actual de las 
ciencias médicas, pretender abar­
carlas todas en detalle es vana qui- | 
mera; en cambio, ningún práctico ! 
puede, sin perjuicio, ignorar los ru­
dimentos de todas las nuevas ra­
mas de la medicina, que así como 
las fundamentales, convenientemen­
te detalladas y profundizadas cons­
tituyen las especialidades. Estos 
conocimientos sumarios, indispen-¡ I 
sables, se adquieren en libros corno: 
el que hoy recomendamos á núes-; | 
tros lectores. 

Conferencia sobre el sistema dacti­
loscópico, dada en la biblioteca pú­
blica de L a Plata por don Juan Vi-
centich, Jefe de las Oficinas de Esta­
dística é Identificación de la Poli­
cía de la Provincia de Buenos Ai­
res. 

L a Plata 1901. 

• 
Formulaire des medicaments nou-

veaux pour 1902 por H . Bocquillon-
Limousin docteur en pharmacie de 
1' Université de París. Introduction 
par le docteur Huchard, medecin 
des hópitcaux. 1 vol. in 18 de 322 
pages, eartonné. (Líbrame J . B . 
Bailliere et fils, 19, rue Hautefeui-
lle, París)—Príy, 3 francs. 

E l año de 1 9 0 1 ha visto nacer un 
gran número de medicamentos nue­
vos: E l Formulario de BOCQUII .LON-
LIMOITSIN está al corriente de ellos, 
es el que registra las novedades á 
medida que se producen. 

L a edición de 1902 contiene gran 
número de artículos sobre los medi­
camentos introducidos reciente­
mente en la terapéutica que no han 
encontrado todavía lugar en nin­
gún formulario, aÚE de los más re­
cientes. 

Citaremos en particular: Aguri-
na, Amilo (Salícilatoy valerianato, 
de), Apocodeina {clorhidrato), Azi-
mol, Bismutosa, Calaya, Calcinol, 
Canforatos de creosota, de guaya­
col, de piramidón, Chirol, Cloral-
o'rtoformo, Crurina, Dimal, Boso-
lato de quinina, Eupirina, Fortoi-
na. Gabianol, Glicosolvol, Hermo-
fenil, Ichtargana, Ichtoformo, Yo-
doleno, Lecitina, Lyoformo, CEtol, 
Sa natogeno, Triferrina, Tiratol, 
7'anocreoso formo, Zomol y gran 
número de plantas coloniales intro­
ducidas recientemente en terapéu­
tica. 

Además de estas novedades se en­
cont rarán allí artículos sobre to­
dos los medicamentos importantes 
de estos últimos años, tales como: 
Airol, Benzacetina, Cacodilato de 
soda, Cafeína, Cloralosa, Cocaína, 
Eucaina, F"erripirina, Form oí, Gli-
cerofosfato, Ictiol, lodol, Kola, Le­
vadura de cerveza, Meutol, Pípera-
cína, Resorcina, Salipirina, Salofe-
no, Somatosa, Strofantus, Trional, 
Urotropina,Vanadato de soda, Xe-
roformo, etc. 

E l formulario de Bocquillon-Li-
monsin está ordenado con método 
riguroso. Cada artículo se encuen­
tra dividido en alineas distintas ti­
tuladas: Sinonimia, Decripción, 
Composición, Propiedades terapéu­
ticas, Modo de empleo y dosis. E l 

E l práctico está así seguro de en­
contrar rápidamente el dato que 
necesita. 

Etudé sur le tuberculose et son 
traitement. (Tuberculoses, Chivur-
gical, Pulmonaire, Intestinale) Avec 
extraits rf' un Mcmoire comuniqué a 
I Académie de Medicine de París 
(Juillet 1900) por le docteur G. P. 
Coromilas, chirurgien honoraire de 
T hopital Pean á París, Professeur 
agrégué a 1' Université Nationale 
Hellenique, etc. 

Un granel vol. in 8*̂  de 270 pages, 
avec 7 figures. Pr ix , 8 franc. 

A. Maloine editeur, 23, 25 rue de 
P Ecole de Medicine—París. 
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L a obra está dividida en cinco 

partes. 
E n la primera el autor t rata la 

osteo-artrliis tuberculosa, y en espe­
cialidad la Coxalgia. 

En la segunda parte l a Artritis 
tuberculosa. 

E n la tercera de las artritis cuyo 
desarrollo, marcha y terminación 
son muy complicados' 

En la cuarta la tuberculosis pul­
monar, intestinal Y la escrofulosis. 
Y en fin, en la últ ima parte, indica 
el modo de tratamiento, la acción 
de los medicamentos de que hace 
uso, da las fórmulas. 

Este trabajo que acaba de apare­
cer, después de un estudio y expe­
riencias que remontan hasta 1888, 
es particularmente interesante, pri­
mero, por resultados siempre favo­
rables, inmediatos y lejanos, y esto 
sin contar ningún fracaso, recaida 
ni recidiva; en seguida por la des­
trucción del bacilo de Koch, demos­
trado en algunos hospitales de Pa­
rís \ Atenas. 

E l autor demuestra incontesta­
blemente que por medio de una ge-
ringa quena hecho construir y que 
lleva su nombre, se puede instilar 
por la traquea en los pulmones, 20 
á 50 gramos de sustancias medica­
mentosas, en una sola sesión, sin 
que los enfermos experimenten sen­
sación de sofocación ó ahogo. Este 
resultado se obtiene fácilmente, 
pues la geringa inyecto-respirato-
ria del doctor Coronillas permite 
á los enfermos respirar durante la 
instilación del medicamento. 

Como base de estas mixturas me­
dicamentosas, el autor precisa el 
sulfuro de carbono químicamente 
puro cuya acción parasiticida es 
notable", y ha demostrado muy cla-
ramcnte.'por experiencias persona­
les hechas tanto en Grecia como en 
los hospitales de París, donde ha 
ensayado este modo de tratamien­
to, l a eficacia é inocuidad absoluta 
del medicamento. 

P. Ferrer Piera. — Virgili editores.— 
Barcelona calle de Valencia 301. 

"Hemos tenido el placer.de recibir 
los primeros cuadernos traducidos 
de la obra de Fisiología, publicada 
en italiano por el célebre fisiólogo 
Lucianí,Directordel Instituto Fisió­
logo de la Real Universidad de Ro­
ma. 

No cometeremos la osadía de pre­
sentar el autor, quien bien conoci­
do es por t^do médico mediana­
mente ilustrado, solo nos concreta­
remos á dar el aviso para que lle­
gue á oídos de los médicos cubanos 
que no traducen el italiano. 

Pero no podemos resistir el deseo 
de copiar un párrafo de la carta 
que otro insigne fisiólogo, \1asso, 
dir.ge á Luciani cuando apareció la 
obra en italiano. 

"Ayer recomendé calurosamente 
tu tratado á mis alumnos " No 
puedo negarte esta satisfacción, y 
luego lo hago con el mayor placer, 
porque realmente eres digno de 
nuestro mayor encomio. 

Recomendamos su adquisición á 
los compañeros". 

Tomamos estas líneas de un co­
lega cubano, pareciéndonos elogio 
todavía pálido de esta obra. 

Hemos recibido las ocho prime­
ros cuadernos. 

E l señor doctor Leonardo Varas, 
de Lima, dice en extracto á los se­
ñores Scotty Bowne deNuevaYork, 
con fecha 17 de abril, 1893: 

"Me es sumamente grato parti­
cipar á Uds. que habiendo propina­
do ámis enfermos desde hace algún 
tiempo la Emulsión de Scott en las 
enfermedades de los bronquios y de 
los pulmones, he obtenido resulta­
dos positivos y verdaderos." 

No hay duda alguna que la Emul­
sión de Scott no tiene igual para 
fortificar los pulmones, producir 
fuerzas y crear carnes. 

Fisiología humana.— Por Luigi 
Luciani, traducida del italiano por Imp. S. Pedro.-26.06S 
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