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SECCION OFICIAL

Ejercicio de la profe=
sion médica

En corroboracion del articulogue
con ¢l rubro de *“Médicos titulares
de provincia’, se publicé en el N?
317 de este peri6dico, es oportunc
que ¢l phblico conozea la oginion
de la Facultad de Medicing, espre-

sada con motivo de un proyecto
que, sobre ejervicio de la profesion,
present6 en la dltima Legtslatura
el H. sefior Dianderas Gonzélez, sc-

nador por el departamento de Ju-
nin: proyvecto en el que recay6 un
informe de la Comisién de Regla-
mento dela Facultad, que fué unani-
memente aprobado ordenandose su
publicacitn, 4 fin de que, por quien
correkpomle, se haga lo posible pa-
ra subsarar la falta de médicos ti-
tulares ¢n las provincias.

Dice asi el aludido informe:

Senor Decano:

Segfin se desprende del conside-
rando respectivo, el H. Sefior Ma-
nuel Dianderas Gonzalez al presen-
tar en el senado, en 9 del presente
mes, el proyecto que motiva este
mforme se ha propuesto remediar
una grave falta que existe en to-

II 1Acl 11

| sionaria’ muy serios

das nuestras pequefias poblacio-
nes: la carencia de individuos di-
plomados que ejerzan la noble pro-
fesidn médica en sus diversas apli-
caciones,

Nada mas laudable sefior Decano,
que €l préposito que persigue el H.
Representante por eldepartamento
de Tunin; pero desgraciadamente su
proyecto es inconveniente desde
cualquier punto de vista que se le
mire; v si-llegara 4 convertirse en
ley su aplicacién no sélo no corre-
jiria ¢l mal indicado, si no que oca-
trastornos
abriendo de par en par las puertas
de la legahidad al charlatanismo in-
consiente y atrevido.

Se quiere otorgarla franquicia
del libre ejercicio de su profesion 4
individuos diplomados en universi-
dades extranjeras, con tal que se
resignen A vivir en poblaciones de
3%, 42 6 5° orden, pues solamente
en éstas serd en las que no esténra-
dicados méds de dos facultativos
que hayan obtenido su titulo pro-
fesmndl) con sujecién 4 las leyes y
reglamentos vigentes; v, secree que
con esta innovacién se atraerdn 4
las indicadas localidades 4 los re-
presentantes de la medicina cuyos
servicios son alli, como en todas
partes tan necesarios.

Desde luego, indicaremos que la
Frescripcibn contenida en el articu-

0 5% de laley de 28 de noviembre
de 1888, es terminante y exije co-
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mo condicién precisa que el diplo-
ma se obtenga rindiendo las prue-
bas exijidas por los reglamentos
respectivos. Esta disposicién que
tiene sus similares en todas las le-
gislaciones extranjeras, se halla per-
fectamente cefiida 4 los principios
generales de la justicia, porque na-
da maés natural que el que presen—
ta un titulo profesional compruebe
debidamente la suficiencia que tuvo
para adquirirlo; cosa que le serd
muy ficil desde que la medicina es
una y su enseflanza casi puede de-
cirse que es igual en todas las uni-
versidades del mundo.

Hay algo maés, sefior Decano, en
las otras naciones se somete 4 los
médicos extranjeros 4 pruebas mu-
cho mas severas que 4 los alumnos
que han hecho sus estudios enla
Universidad Nacional; como/sucede
en algunos paises de la América del
Sur v enotros como en Francia, se
espidediploma al que resulta apro-
bhado en los exdmenes, pero con ti-
tulo v todo no pueden gjercer la
profesion sino unicamente los fran-
ceses pornacimiento 6 nacionalisa-
ci6n: ejemplo que deberiamos imi-
tar, lejos de llevar nuestra toleran-
cia hasta el extremo de perinitir a
los extranjeros rendir los exdmenes
en su propio idioma.

Se dira que las leyes sz derogan
del mismo modo que se promulgan,
v que lo que se propone hoy el le-
gislador es modificar, en heneficio
de los pueblos, el citado articulo de
la ley de 28 de noviembre de 1888.
A esto contestaremos que una ley
para que sea justa y de aplicaciéon
préctica, debe satisfacer las exijen-
cias del organismo social en que va
4 imperar; y como el proyecto 4 que
nos referimos no producira tan bené-
ficos resultados, como pasamos a4
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 4 los que
se pretende favorecer son 6 no com-
petentes: silo primero,no deben re-
unir las pruebasni temer eljfallojus-

ticiero de la Facultad'de Medicina
de Lima, al igual que lo han hecho
en todas las épocas los ilustrados
médicos extranjeros que han ejerci-
do su profesién en muy diversos lu-
gares del Per(; y, silo segundo, si
su incompetencia es tal que les
arredran las sencillas pruebas que
deben rendir, mejor es que no ven-
gan una vez (ue su presencia en
nuestras ciudades no producira si-
no muy graves é irremediables da-
fios.

I lo que es las’competencias no se
acojeran 4 esta excepcion: Gnicamen
te se resolveran 4 ese forzado des-
tierro aquellos individuos que, con-
vencidos de su ineptitud, noles que-
de otro recurso para adquirir lo es-
trictamente necesario para la vida.

Por otra parte no vemos de que
medio se valdran las autoridades
para impedir que uno de estos médi-
cos continfie ejerciendo su profesion
una vez que en el lugar de su resi-
dencia se establezean tres facultati-
vos, pues lo mas 16gico es suponer
que obtenida la respectiva autori-
zacion pretendan hacerla valer en
cualguier parte. La oposicién de la
autoridad engendrard serias resis-
tencias, siendo lo mas probable que
sit accion sea completamente iluso-
oria.

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

Veamos la cuestiéon bajo otro as-
pecto. Se concebiria el deseo de
atraer un gran ntimero de médicos
si su ausencia, en nuestros peque-
fios centros poblados, fueradebida
A escasez defacultativos enel Perfi.
Pero precisamente en nuestro pais
se peca por el extremo opuesto: en
Lima y en algunas de nuestras
grandes cuidades hay plétora de
médicos, ¥y su nfimero continuara
aumentando en progresién crecien-
te, si se tiene en cuenta que la cifra
de los alumnos en la Facultad de
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Medicina es hoy mas del doble de
lo que era ahora 15 6 20 afos.
Como va lo dijimos en otra oca-
sion, la falta de médicos en muchas
localidades en el Peri, se debe fini-
ca v exclusivamente A que en esos
lugares el médico no gana ni lo ex-
trictamente necesario para vivie
El médico, como todo individuo que
vive del producto de su trabajo, se
establece en el lngar que puede obe-
tener mejores provechos, en aquel
en que se zuardan las debidas con-
sideraciones, y finalmente en donde
encuentre mavores facultades en la
lucha porla existencia. Un simple
ejemplo lo probard ampliamente:
en el departamento de Lambaye-
que con 40.000 habitantes, Solo
viven siete médicos, mientras que y
ensolola ciudad de Ica, con 14.000
habitantes, estan establecidons dicz
médicos, que disfrutan de comodi-
dades muy apetecibles. ;A que sedes
be tan notable diferencia?: a que el
habito médico poco conocido en la
primera localidad estd bastante dle-
sarrollado en la segunda.
Retribfivase como se debée los im-
portantes servicios del médico: do-
tense 4 los puestos de titulares con
sueldos conformes con la dignidad
v la importancia de la profesion,
géstese en el médico el dineto que
hoy se derrocha en gastos super-
fluos, v se verd entonces que los fa-
cultativos acudirdn 4 esos lugares
donde saben que podrdn obtener
con honor y dignidad los medios
necesarios para su susistencia.
Una dltima consideracion, sefior
Decano. Creemos practico paracon-
seguir la residencia fija de un médi-
co en todas las capitales de provin-
cia el siguiente mzdio. Consignerse
en los respectivos presupuestos de-
partamentales la suma necesaria
para costear la ensefianza médiea
de un nfimero determinado de jove-
nes por cada departamento, con la
obligacion de desempefiar cuando-
menos por cinco afios el puesto de
médico titularen la provincia de su
nacimiento. Con esta medida se
abririan espléndidos horizontes 4

muchas inteligencias que no se cul-
tivan hoy por ecarencia de recursos;
seemplearian losdineros del pueblo,
no s6lo 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-
tervencion de la ciencia representa
un valiosocaudal; y, finalmente, de-
sapareceria el bochornoso cuadro
actual, pues en verdad es bien dolo-
roso que en pleno siglo XX, la sa-
lud y la vida delmayor nfimero de
los habitantes del Perii esté enco-
mendada 4 los brujos, 4 los curio-
sos, 4 los charlatanes, 4 los igno-
rantes en una palabra.

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

Salva elmésilustrado acuerdo de
la Facultad, .

Lima, agosto 26 de 1901.

ManprL C. BARRIOS—MANUEL R.
ArpoLA--D. Marto—ERNEsTO O-
pr10zOLA—I. AVENDANO.

TRABAJOS NACIONALES

La masoterapia.—Su historia y sus

indicaciones,

- TEsIS PRESENTADA POR CESAR SAN-

CHEZ AIZCORBE PARA OPTAR EL
GRADO DE BACHILLER EN LA FA-
CULTAD DE MEDICINA DE LIMA.

Continuacion

Aplicaciones de la Masoterapia
FRACTURAS

La aplicacién del masaje al tra-
tamiento de las fracturas, constitu-
ve una de las mas brillantes con-
quistas delacirujia contemporanea.

Desde mediadosdel siglo anterior
se inicié en Europa sobre esta im-
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portantisima cuestién de cirujia
practica, una verdadera cruzada,
que bien pronto debia revolucionar
la terapéutica de las fracturas.

El método clasico de la inmovili-
zacion era acusado,y convengamos
que con justicia, de comprometer el
porvenir funcional de las artieula-
ciones vecinas al foco delafractura.
Dupuytren fué el primero que llamé
la atencién sobre las impotencias
consecutivas 4 las fracturas del ra-
dio; poco tiempo después, Velpeau
hacia la curiosa observacién de que
muchas de estas fracturas, abando-
nadas sin cuidado, 6 tratadas co-
mo simples entorsis, curaban sin
las rigideces tan frecuentes después
de la permanencia tradicionalen los
aparatos inamovibles; Hervey de
Chegoin hablaba también de las ma-
nos rigidas, que Boyer compara a
las manos de la Justicia; y Gosselia,
en sus clinicas, insistia sobre 14 ne-
cesidad de buscar un procedimiento
que evitara las perniciosas conse-
cuencias de la inmovilizacion,

Pero, el honor de haber intraodu-
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 a J. Revendin,
de Génova (35). Debemos mencio-
nar, también, 4 Bizet,que desde 1866
empleaba el masaje con el ohjeto de
facilitar el diagnéstico de ciertas
fracturas, aprovechando la virtud
que este procedimiento tiene de re-
absorber los derrames, y por consi-
guiente, de disminuir el edema; a4
Menzel, de Trieste, que habia ya
propuesto hacer movimientos pasi-
vos cada dos dias en las fracturas
del radio; 4 Starke, que empleaba
la movilizacién, tanto en las fractu-
ras del radio como del perone; y 4
Schede, que se conducia de igual mo-
do con lasfracturashumerales (36).

El 12 de abril de 1880 fué plan-
teada resueltamente la cuestiéon en
la Sociedad de Cirujia de Paris.—
Vernenil, Marc Sée y Lannelonge se
manifestaron decididos partidarios
del método clasico; para ellos, la ini-

movilizacién era el { nico tratamien-
to racional de las ‘racturas, y por
consiguiente, halia quz emplearlo
sisteméticamente. Lucas Champio-
niére, Marjolin y Després, procura-
ron demostrar las ventajas del ma-
saje v de la movilizacién precoz.
Habiendo sido el Profesor Lucas
Championiéreel verdaderocamy ebn
de este célebre debate y de los nu-
merosos que le siguieronen la Socie-
dad de Cirujia, estimo conveniente
dejarle la palabra, para que se vea
cuél era el fundamento de sus opi-
niones. En el prélogo de su nota-
ble obra sobre el tratamiento de las
fracturas por el masaje y la movili-
zacidn, publicada el afio 1895 (37),
hace las siguientes declaraciones:
“‘ Desde el principio de mis estudios,
hace ya muchos afios, me he ocupa
do del masaje. Al afio 1862 remon-
ta el primer masaje que tuve oca-
si6n de practicar en la entorsis, ba-
jo la direccidon de un compaifiero de
estudios. Me interes6 tan vivamen-
te este nuz2vo metodo, que durante
nii internado, de 1866 4 1869, no
desperdicié jamésla ocasién de apli-
el et PR Mas
tarde;-4 partir del afio 1874, época
eitla cual fuinombrado Cirujano de
los hospitales, he perseguido cons-
tantemente el estudio del movi-
miento necesario en las fracturas
articulares . Refiere, en scguida,
que el 12 de noviembre de 1879 di-
riji6 4 la Sociedad de Cirujia una
comunicacién, refiriendo el caso de
un individuo al que asisti6 en el hos-
pital Lariboisiére de una fractura
complicada de la extremidad infe-
rior del hfimero, 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 movilizacion in-
mediata. En 1880 y en 1882, refi-
ri6, también 4 la Sociedad de Ciru-
jia, varios casos de fracturas del ra-
dio y del peroné, tratadas sin apa-
rato y por el método del masaje v
la movilizacién. Por fin, en 1886,
diriji6 una nueva comunicacién 4
dcha Sociedad, sosteniendo que el
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empleo del masaje en el tratamien-
to de las fracturas no constitnia,
como algunos crefan, una interven-
cion caprichosa 6 accidental, sinoun
método llamado 4 revolucionar los
grandes principios de la Cirujia, un
método que tenia va la prueba del
tiempo v de laexperiencia, y que por
consiguiente, para discutirlo, hahia
quz oponer no principios sino he-
chos. En la referida comunicacién,
después de relatar los éxitos que ha-
hia obtenido, no soloen muchos ca-
sos de fracturas del radio y del pe-
roné, sino también de la tibia, del
himero, de la clavicula, del cuello
del fémur, fracturas bi-maleolares,
ete., termina con estas palabras:
“En mi concepto, esta practica do-
mina todo el porvenir del trata-
miento de las tracturas v lo trans-
forma completamente. No se trata
de un punto de terapéutica limita-
do; es un verdadero método, funda-
do nosoloen unempirismo juicicso,
sino en una observacién fisiolégica
precisa. De esta ohservacion se des-
prenden, incontestablemente, las
verdades siguientes:

Una pequena cantidad de maovi-
miento no dificulta la formacidn 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, 6 sea el
restablecimiento rapido 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-
s0Ss en que una gran tendencia al des-
plazamiento impida utilizarlo. Y
afin en estos casos, es posible, gene-
ralmente, valiéndose de diversos ar-
tificios, aplicarlo rapidamente, com-
bindndolo con los aparatos indis-
pensables”.

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

hoisiére, en el serviciodel doctor Du-
play, el masaje para las fracturas
del peroné; y en junio de 1885 ex-
puso sus teorias y los resultados de
su prictica en una leccion phiblica
dada en el hospital Bichat (38). M.
Tilanus, de Amsterdan, presentd en
la primera sesion del Congreso fran-
cés de Cirnjia, celeLrada el 9deabril
de 1885, un estudio comparativo
sobre el tratamiento de las fractu-
ras de la r6tula por la inmoviliza-
cién y los medios de coaptacién ex-
teriores, y el tratamiento por la
compresion, el masaje y los movi-
mientos. Eldoctor Leonardo La-
pervenche, en su disertacién inau-
gural sobre las fracturas yuxta-
articulares v su tratamiento por el
masayje, refiere 49 ohservaciones, en
las que obtuvo un éxito completo
por este método.

Para terminar estecapitulo, oiga-
mos la autorizada opinién del doc-
tor Paul Reclus, expresada en la
Gazette Hehdomadaire de Medicine
et chirurgie. Dice asi: *“El masaje no
es un procedimiento de excepeidn;es
aplicable a la mayor parte de las
fracturas v tiende 4 volverse un mé-
todo general, del que hay que bus-
car 1o las indicaciones sino las con-
tra indicaciones. Ahora bien, éstas
no -son numerosas; se recurrird al
masije, salvo en los casos en que la
fractura es abierta, 6 cuandola piel,
ulcerada, estd recubierta de flicte-
nas, 6 cuando la movilidad y ten-
dencia al desplazamiento son tales,
que se hace necesario colocar un
aparato sélido; y afin entonces, el
masaje y la movilizacién no serdan
sinoretardados. Una vezquela 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).

ENFERMEDADES DE LAS ARTICULA-
CIONES

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 hipocriticos era conocida la
benéfica accion queejercia en el tra-
tamiento de muchas de estas afec-
ciones; pero, debemos confesar que
hasta mediados del siglo XIX, casi
todos los médicos desdefiaron uti-
lizarlo, dejdndolo entregado por
completo en manos de los empiri-
cos, que loexplotaban con manifies-
to detrimento del prestigio profe-
sicnal.

Felizmente, los numerosos traba-
jos emprendidos por Metzger, Mu-
llier, Panas, Gérard, etc., han con-
quistado A la Masoterapia un
puesto definitivo en la terapéutica
de las artropatias.

Al resefiar estos trabajos, segui-
remos la clasificacién siguiente:

1° — Enfermedades trauméticas
(entorsis y luxaciones).

2? —Enfermedades inflamatorias |
(artritis agudasy artritis croni.
cas).

3°—O0tras enfermedades articula-
res. I

AFECCIONES TRAUMATICAS DE LAS
ARTICULACIONES

A) ENTORSIS

Los primeros autores mogdernos
que se ocuporon del empleo del ma-
saje en las entorsis, fucron Ellaume,
Gérard, Lebatard y Meillet. Poste-
riormente, en 1864, Bizet, respon-
diendo 4 una comunicacion dirigi-
da por Baudens 4 la Academia de
Ciencias, y en la que éste cenfesaba
que sobre 78 amputaciones practi-
cadas por los cirujanos militares,
60 habian reconocido porcausa ac-
cidentes consecutives 4 la entorsis,
declaré que: “la curacién por el
masaje es tanto més pronta y més
segura, cuando el remedio sigue,
por decirlo asi, 4 la aparicion del
mal. La curacioén 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 aiio siguiente, en 1865, Mei-
llet de Tours, entusiasmadocon los
magnificos resultados que perso-

It sidad Macional Ma

nalmente habia obtenido con el
nuevo método, decia: “Después de
la tercera sesién de masaje, podéis
decir al enfermo, sin temor de equi-
vocaros: surge et ambula”.

Pero, quien principalmente con-
tribuy6 a4 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 ohservaciones
siguientes: “Habitualmente se difine
la entorsis como una distensién ar-
ticular A consecuencia de la cual
los ligamentos son estirados v al-
gunas veces desgarrados; distensién
que se acompana de lesiones mas 6
menos pronunciadas de las partes
vecinas. Esta definiciéon me parece
muy extensa, porque se refiere tan-
to 4 la entorsis verdadera como 4
la desgarradura de los ligamentos,
es decir, 4 dos estados absoluta-
rmente diferentes.

Creo que es bueno establecer las
distinciones siguientes:

17 La entorsis simple es una
distension de los tendones v de los
ligamentos peri-articulares,tan vio-
lenta, gue sobrepasa su coeficlente
e elasticidad normal;

2% La entorsis es complicada,
coando hay desgarradura de los
Organos en cuestion;

3% La fractura de las extremi-
dades oseas articulares es otracom-
plicacion.

La conveniencia de estas divisio-
nes aparece indiscutible si aplica-
mos nuestro método en su trata-
miento. Ademds, son de primor-
dial importancia desde el punto de
vista del prondstico.

Una distorsién simple es cura-
da, por regla general, después de
una 6 dos fricciones.

En las de la segunda categoria,
el prondstico es diferente. Si hay
desgarraduras vasculares, acompa-
fiadas de extravasaciones sangui-
neas en los tejidos, esta circunstan-
cia no constituye una dificultad,
como lo denuestran mis observa-
ciones.

El dolor y la hinchazén desapa-
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recen. Después de sies 6 siete sesio-
nes, el enfermo, casi siempre, esti
curado. Si persiste una equimosis,
ésta desaparece por si misma, por-
que la sangre derramada se reab-
sorbe poco 4 poco, como de cos-
tumbre.

En las numerosas entorsis del
pié que he tenido oportunidad de
tratar, ‘iamﬁs me he encontrado en
presencia de una desgarradura ar-
terial, complicacién sefialada por
Mattey. La desgarradura de los li-
gamentosno esnunca una contrain-
dicacion del masaje.........

En estas condiciones, se aplica el
procedimiento habitual; después,
cuando el dolor v el edema hayan
desaparecido, se hace llevar duran-
te algunos dias un bendage débil-
mente apretado.”

A partir de los trabajos de Meta-
wer, el masaje fué ensayado por ca-
si todos los cirujanos europeos, v,
en vista de los éxitos ohtenidos,
constituve hoy el método de elee-
cion en el tratamiento de'las ento-
sis.

El Profesor Panas refiere qtie cdu-
rante el sitio de Paris tuvo oci-
si6n de tratar por el masaje-20 ¢n-
torsis del pié y 7 de la mana, yvique
en todas obtuvo un éxito completo
al cabo de 4 4 7 dias, por término
medio (42); Mullier, en Bélgica, du-
rante los anios 1873-74, curé tam-
bién 37 casos de entorsis por elma-
saje, siendo de 9 dias la duracion
media del tratamiento. Conceptud
oportuno consignar que en el afio
anterior, el doctor Foitaine, cole-
ga de Mullier, habia tratado 42 ca-
sos de entorsis por el método de la
inmovilizacién, siendo de 25 dias
la duraciéon mediadel tratamiento,
lo que, como se vé, arroja una di-
ferencia de 16 dias 4 favor del ma-
saje; Norstrom, en su estadistica,
que comprende T4 casos, llega 4 re-
sultados andlogos (43); por lti-
mo, tengo 4 la vista la magnifica
monografia que sobre este punto
ha dado 4 luz filtimamente el doc-
tor Carlos Krafft, de Lausanne
(44). Revisando su estadistica, ri-

ta en detalles, puede verse que en
78 casos, obtuvo un 90 % de cura-
ciones completas, y por consiguien-
te, soloun 10 % de curaciones in-
completas.

B) LUXACIONES

Ya Ambrosio Pareo habia acon-
sejado los movimientos pasivoscon
el ohjeto de facilitar la reduccién de
ciertas luxaciones. Esta préctica,
olvidada durante mucho tiempo,
fué resucitada por el Profesor Mal-
gaigne, que se proponia con ella, no
tanto facilitar la reduccién, lo que
hoy se logra mejor por medio de la
anestesia cloroférmica, sino preve-
nir las rigideces consecutivas que
amenazan el porvenir funcional de
la articulacion luxada. “Yo he lle-
gado hoy--dice esteeminente ciruja-
no—da dmprimir ligeros movimien-
tos'del cuarto al quinto dia del tra-
tamiento, porque la prictica meha
demostrado la facilidad con que se
establece 1a rigidez; pero, al mismo
tiempo, debo declarar que llego al
restablecimiento gradual de los mo-
vimientos c¢on tantas mayores difi-
cultades cuanto més antigua es la
luxacion'(45).

Estradero es mdas radical. Des-
vuésde citarlasanteriores palabras
dei Profesor Malgaine, dice: “;De-
bemos contentarnos con hacer eje-
cutar movimientos 4 la articula-
cién? Yo creo que la opinién emi-
tida por Hipocrates, y después de
él, por Celso y Paul d'Egine, es pre-
ferible; porque estos autores pres-
cribian el masaje. Y enefecto, no es
la articulacién la finica que necesi-
ta recuperar su juego, sino todo el
miembro, 4 fin deevitar laslesiones
engendradas por la falta de activi-
dad de las funciones fisiolégicas”
(46).

Norstrom expresa la misma opi-
nién, pues dice que una vez verifi-
cada la reduccién, el masaje v los
movimientos son fitiles para favo-
recer la reabsorcién de losextrava-
sados intra y extra articulares,{a-
cilitar la reunién de las partes divi-
didas, prevenir las sinovitis, evitar
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la infiltraci6n edematosa persisten’

te; v méas tarde, para combatiruna .

de sus consecuencias frecuentes, 6
sea la relajacion-de la cdpsula y de
los ligamentos, que predispone 4 la
reproduccién dec{a luxacion.

Por supuesto que esta practica ha
encontrado sérias resistencias, que
en la actualidad han desaparecido
casi por completo, debido 4 que la
observacién diaria y las estadisti-
cas publicadas, se hanencargadode
patentizar sus ventajas. Parece que,
al fin, los médicos se han dignado
tomar en cuenta la muy justo cen-
sura que Hueter les hacia, cuando
dijo* “*Si en el tratamientodelas en-
fermedades articulares los empiri-
cos estan mucho més en boga que
los médicos, es porque estos dlti-
mos no recurren al masaje.”

AFECCIONES INFLAMATORIAS DE
LAS ARTICULACIONES,.

ARTRITIS AGUDAS——ARTRITIS CRG-
NICAS

Una de las indicaciones m#is con
trovertidas del masaje ha sido, in”
dudablemente, la relativa & las ar
tritis agudas. Hasta estos altinos
afios, por acuerdo casi uninime, se
consideraba absolutamente  con-
traidicado el masaje durante el pe-
riodo agudo de las artropatias. En
1879, ¢l profesor Leén Lefort ma-
nifesté6 ante la Sociedad de Cirujia
de Paris, que no se podia recurrir 4
los movimientos mientras existie-
sen fen6menos inflamatorios. Poco
tiempo después, Estlander, en una
memoria sobre el masaje dirigida 4
la Sociedad de Medicina de Helsing-
fors, y Armando Després, se pro-
nunciaron en idéntico sentido.

Pero bien pronto vinieron los he-
chos 4 demostrar lo equivocado de
la teoria. En obsequio 4 la breve-
dad, nos limitaremos 4 citar las es-
tadisticas de Bergman y de Gassner.
La de Bergman comprende 147 ca-
sos, distribuidos asi:

Articulacién tibio tarsiana..... 70
g el tarsonttiiE B3 10
5, delammano.. i v 10

» delosdedos (piéy mano) 6

2 rdea-vodilla... i el

.» del codo 5

y acromio-clavicular........ 2
v escdpulo-humeral.......... 3
Dice Bergman que todas las ar-

tritis de que se trata eran agudas,
v que el tratamiento por el masaje
se Instituvé cuando més ocho dias
después de realizado el accidente.
Agrega, que en todos los casos se
obtuvo una curacién completa, v
tanto m4ds rdpida, 'cuanto mas
pronto se comenzd el tratamiento.

Respecto 4 la estadistica de Gass-
ner, solo comprende 24 casos de ar-
tritis agudas traumdticas (2del co-
do, 6 del puiio, 7 de la rodilla y 9
del pié.) Todasfueron tratadascon
éxito por medio del masaje, siendo
la duracién media del tratamienio,
de 8 dias.

Norstréom se ha engargado de fi-
jar las indicaciones y contraindica-
ciones  del masaje en las artritis
agudas. “Espontineas 6 traumd-
ticas, las artritis agudas pueden ser
acompanadas: 19 de un derrame se-
OS50 O sero—sanguinolento; 2° de
un extidado fibrinoso, que desde el

. principio manifiesta tendencia 4 or-

ganizarse v 4 producir adheren-
vias mAs 6 menos resistentes entre
las superficies articulares, y una fal-
sa anhilosis; 3%, de una supuraciéon
de la articulacion. El masaje estil
indicado en las dos primeras varie-
dades y proscrito en la dltima”
(47).

En las artritis cronicas, 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 articulacionesté casi ankilosada,
lo que disminuye, naturalmente, las
probalidades de una curacién radi-
cal.

(Continuara.)
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Los sordosoyen.—El nfimero 4 del
Mundo Ilustrado, 626, Chiswick
High Road, Londres, W., Inglate-
rra, contiene la descripcion de una
cura maravillosa para la sordera,
el zumhido en las orejas, la cual
puede hacerse en casa, y es conside-
-ada como infalible. Este niimero
se enviard gratis 4 toda persona
que mande su direccién al editor de
dicha Revista.

TRABAJOS EXTRANJEROS

DOCTOR RAMON DIAZ BAREA

EL PALUDISIMO

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

SINTESIS PARA POPULARIZAR LAS CL-
TIMAS INVESTIGACIONES DE LAVE-
AAN, CELLI, MARCHIAFAVA. TOMA-
SI-CRUDELLI, GOLGI, GRASSI; HIG-
NANI, BASTIANELLI, KLEBS, MAN-
SON, ROSS Y OTROS.

(Continuacién)

Cientificamente no estd compro-
bado hoy maés procedimicnto de in-
fecci6n paltdica que la que llevan 4
cabo ciertos insectos inlectados,
pertenecientes 4 algunasespecies de
mosquitos; las picadas de estos se-
res infectados pan lugar 4 accesio-
nes de fiebre, constituyen estados
paltidicos demostrados por la pu-
pulacion parasitaria del gérmen en
los glébulos rojos, dor la infeccién
de mosquitos sanos que después
pueden llevar la infecci6bn 4 otros
hombres, reproduciéndose el mal en
s2rie, siemprecon los caracteres pri-
1mitivos, conservando el plasmo-
dinm su personalidad, y con ellas
& 18 actividades especiales, que dan
duaraci6n ilimitada 4 su vida, pro-
duciendola periodicidad de accesio-
n:s, tercianas, cuartanas, etc., se-
ghn sea la variedad con que se ex-
perimente.

Nos encontramos ante un nuevo
aspecto del problema paladico, la
relacion entre el mal y la distribu-
cion de ciertas especies de mosqui-
tos que abundan en muchas partes
de la tierra.

El Area dc dispersién delas espe-
cies podrd en adelante marcar la
posibilidad de que se padezca en el
lugar en que viven las especies peli-
grosas el azote paliidico.

No todas las especies de mosqui-
tos como se ha dicho, son peligro-
sas; sb6lo pocas afortunadamente
reunen condiciones para trasportar
la infeccidn; las especies no dispues-
tas sonlas més abundantes, de aqui
que en muchas regiones abunden
los mosquitos y no se padece ¢l pa-
ludismo. mientras en .otros cn que
viven casi'solas las especies peli-
grosas sepresenta la endemia pa-
Iddica con escaso nimero de mos-
quitos.

Lwos naturalistas, por ciertos ca-
rasteres de los 6rganos que el mos-
quito lleva en la parte anterior de
si1 cabeza (antenas y palpos) han
dividido 4 estos insectos llamados
Culicidos, en general, en dos gran-
des grupos, Culex y Anopheles. Esta
sennda especie es la demostrada
peligrosa cuando se trata del palu-
dismo.

El conocimiento y diferenciacién
de estas dos especies debe hacerse
popular para en lo posible: primero,
evitar sus picadas; segundo, des-
truir la especie y, por tanto, el fini-
co medio demacstrado de dispersion
del paludismo.

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

Debemos poner atencién en los
pormenores siguientes de historia
natural que facilitardn el conoci-
miento del asunto que nos ocupa.

Todos los mosquitos, de las espe-
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cies Culcx y Anopheles, depositan
sus huevecillos en el algua 6 sobre
plantas banadas por ella: en este
medio ha de vivir el nuevoser al sa-
lir del huevo, lo que ocurre de cua-
tro 4 ocho dias después de la pues-
ta, segfin la temperatura del aire y
agua; al abandonar el huevo se lla-
ma al ser larva, y su vida en este
periodo es de 15 4 22 dias; pasados
éstos, sufren nuevo camhio de for-
ma, y recibe el nombre de ninfa,
en cuyo estado vive de tres 4 seis
dias, al fin de los que ya conalas
abandona las aguas para vivir en
el aire.

Les charces, lagunas, pozos, al-
gibes, depésitosdeagua de uso do-
méstico, ete, son utiliizados por los
mosquitos en general para perpe-

tuar su especie, en ellos hacen el

deshove, apoydndose 4 un cuerpeci-
Ho extraiio cualquiera. ¢ valiéndo-
se de la resistencia del liguido v fc-
némeno de capilaridad. Los Calex
depositan sus huevos formando bal-
sitas pequefias conellos, unidos flo -
tan sobre ¢l agua en un grupo pla-
no y compacto. Los- anopheles
diseminan sus huevos mds, los dis-
ponen de tres en tres, eri tridangulo,
en formas radiades, peropor rareza
algutinados formando un conjunto
grande.

El primer periodo de¢ duracién
corto y de investigacion dificil se
menciona como digna curiosidad
que sblo puede ser utilizado en con
diciones muy favorables. El siguien-
periodo de la vida del animal es el
maés interesante, en cuanto no nos
referimos al animal adulto; en €l las
dos especies ofrecen diferencias qne
saltan 4 la vida, esfacil observarlas
en los criaderos, vy la duracion de
tal periodo ofrece tiempo y circuns-
tancias favorables para actuar so-
bre ellas.

Lo que cientificamente se llama
larva del mosquito, en ¢l lenguaje
vulgar, y en la vidano cientifica, se
conoce bajo el nombre de bichillos
0 gusarapos del agua; con esos se-
res que se ven conabundancia en la
superficie de los estanques, pozos,

charcos, ete., v de que alguna va-
riedad vive en relacidén tan intima
con el hombre, quelos encontramos
en los depésitos de agua domésti-
cos, como tinajos, ete., dedonde son
extraidos y con frecuencia presenta-
dos en el agua de consumo en mu-
chas regiones; por fortuni no per-
tenecen éstos 4 especies peligrosas,
son producidas por los Culex, que
como dijimos, son los juzgados in-
capaces de infeccion palidica, é im-
presionan por su mobilidad extre-
ma, que logran, ademés de por pe-
quenas aletas de su cola, por rapi-
dos movimientos de incurvacién y
extension.

Las larvasde especies no infeccio-
sasen ningﬁn caso, tienenlos carac-
teres siguientes:1°, en reposo viven
eomoeolgados cabeza abajo; 29, al
ser exitadas por contactos, movi-
mientos del agua, etcétera, preten-
den huir hacia el fondo del liquido;
es cecir, se mueven en sentido ver-
tical; 39, estdn provistos de un tu-
he respiratorio visible, relativamen-
te largo v grueso, que desde el fil-
timo 6-pentiitimo anillo del animal
se proyecta como separindose del
eje deleuerpo, dando aspectodeuna
terminacion orquillada algo asimé-
trica.

Las larvas de las especies peligro-
sas sc diferencian de estas en losi-
guiente: 19, en reposo, su posicién
es horizontal, como acostadasen la
superficie del agua; 29, 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:
sb6lo después de persecucion larga se
logra que decienda 4 las capas infe-
riores; 39, 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 finisimas, por cu-
vos filamentos verifican la funcién
respiratoria.

Ademdsde estas importantes dife-
rencias, existen otras que son muy
de tener en consideracion.
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Las larvas de lasespecies peligro-
sas se alimentan especialmente de
vegetales pequefiisimos, que devo-
ran encantidad extraordinaria, da-
do su tamaifio; por esta razén, la
especie elije, como preferentes para
sus deshoves los charcos y depdsi-
tos de aguas en que abunda la ve-
getaciéon pantanosa pequedia, loque
vulgarmentese llama verdin, ovas,
ete., en consecuencia, todo pequefio
charco, sucio por vegetacion casi
microscopica, 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
infeccién malarica gustan (en esI)e-
cial 1a variedad mas temida) de los
depésitos accidentales de agna que
se forman cerca de las habitaciones;
basta que la duracion de éstos sea
algo superior 4 una quincend con
temperaturas superiores d 25 cen-
tigrados para que de ellos salgan
nuevas generaciones.

Los remansos de los vertederos
de aguas sucias son preferidos por
ellos, viviendo en lasorillas al abri-
go de lo que pudieran llamarse ria-
das 6 inundaciones periddicas de
estos cursos de agua. Las larvas
de los culex, especie no peligrosa,
suelen vivir en depdsitos mas cla-
rosy limpios; enagrupaciones gran-
des de individuos de suclase; no asi
los futuros portadores de la infec-
cion, que viven muy diseminados,
en los casos en que se ve un buen
nfimero de larvas de anopheles reu-
nidas, nunca llegan 4 las masa de
larvas de culex que 4 veces se en-
cuentran en los grandes estanques.

Durante el periodo de vida a que
nos estamos refiriendo, mudan de
piel con trecuencia; estos restos los
devoran las mismas larvas muchas
veces, especialmente los culex, que
parece prefieren en su alimentaciéon
las sustancias animales.

Terminado el periodo de su exis-
tencia como larvas, ocurre una fu-
sion O disolucion de los antiguos
6rganos, formanse otros nuevos, y
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después de algunos dias de quietis-
mo, rompe el nuevo ser su cubierta
antigua, y aparece el mosquito ca-
si completo, las patas agrupadas é
inmoviles afin, v las alas poco desa-
rrolladas; bastan tres dias para
que estos 6rganos hayan adquirido
vigor, v dejando lo que fué piel de
ninfa, y sobre que vivieron sirvién-
doles como de pequefia embarca-
ci6on, se lanzan A la atmdsfera en
primer vuelo; veinte diasmés tarde
las hembras desarrolladas y fecun-
dadas habran hecho su primera
Euesta, que suele ser de 150 4 200

uevos; en esto nada se diferencian
las especies de culex y los Anophe-
les ni merece mas mencién el corto
periodo de vida de ninfa.

La descripeién de los 6rganos de
los sentides tactil, auditivo, gusta-
tivoyotros, que en lacabeza y pré-
xtmos a la boca tienen colocados
ios mosquitos, debe hacerse hreve-
mente. 5t ¢xaminamos la cabeza de
un mosquitocon cuidado, repetidas
veces, encontraremos queen su par-
te anterior lleva colocados ecinco
apéndices,.casi generales en todos
los insectos; el par mas externo es
lo gue los naturalistas, llaman an-
tenas, el par mas interno lo quese
conoce con el nombre de palpos;
enelcentro, el aparato bucal, cons-
tituidode modoespecial en losdip-
teros y especialisimamente en los
mosquitos. En las antenas y pal.
pos estéd localizado el sentido del
tactoesquisito que guia 4 estos se-
res en la obscuridad y quiza el oi-
do. Examinados unos y otros con
una lente, aunqueen apariencia fili
forme, 4 simple vista se ve estdn
compuestas de varias piezas arti-
culadas unascon otras, 4 modo que
lo estdn las diferentes partes que
constituyen las patas de los can-
grejos. La longitud relativa dean-
tenas y palpos ha servido de dato
para la clasificacién quenos intere-
sa v que haremos asi.

Mosquitos que tengan la antenas
largas, préoximamente del tamafio
de la trompa, ylos palpos de igual
longitud, serdn considerados como
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muy peligrosos; pertenecen 4 la es-
pecie anopheles; mosquijos que ten-
gan los palpos mucho més cortos
que las antenas son incapaces de
trasportar la infeccién, v probable-
mente pertenecerd 4 la especie Cu-
lex.

El aparato bucal debe ser conoci-
do; por €l se verifica la picadura ¥
la infeceidén; forman la trompa dos
medias cafias como articulares por
su extremo cefdlico, capaces deuna
separacion angular en la parte li-
bre; termina la inferior, méas capaz,
por dos pequefios tubérculos; en es-
te labio inferior se guardan lo que
en otros insectos forma las maxi-
las, ¥ que en los mosquitos esté re-
presentado por cuatro filamentos
finisimos, sus puntas pasan por en-
tre las células de los tejidos, llegan
4 los vasillosen grupo, y por entre
ellos pasa la sangre desde el hom-
bre 6 los animalcs al estémago del
mosquito. Con el fin de adormecer
la sensibilidad dolorosa 6 la irrita-
hilidad de los vasos, tiene el mos-
quito en la cabeza y parte anterior
del torax un grupo de glandulas
que segregan un liquido gue inyee-
ta el animal al hacer la picadura
en su victima.

(Continnard).

VARIEDADES

Los enemigos de los médicos

Nadie se acuerda ya, para bien ni
ara mal, de la famosa ‘‘escue-
a" homeopética, caprichosamente

opuesta al “‘sistema’’ alopético, asi
titulado por los discipulos de Hah-
nemann. Pertenecen ya 4 la histo-

ria las discusiones y las polémicas
que agitaron en otras épocas la se-
rena magestad de la ciencia de Hi-
pécrates. Poniendo 4 los inocentes
enfermos en el trance incomodisimo
de tener que elegir entre dos siste-
mas curativos antagdnicos.

Por fortuna, la luz dispersé al fin
las tinieblas: la homeopatia murib.
Nos referimos 4 la homeopatia cla-
sica, 4 la homeopatia ingenua, sin-
cera, auténtica; porque, a decir ver-
dad, atin se ven culebrear por ahi
ejemplares sueltos de danina espe-
cie del homedpata, pero del homed6-
pata falsificado, tenebroso, que
prospera sigilosamente en los entre-
telones de la priactica profesional,
explotando la buena fe de la igno-
rancia, mediante la socorrida farsa
de la conversidon. Tratase porlo ge-
neral de médicos sin clientes, que,
vistala inutilidad econémica de sus
esluerzos. ‘‘alopdticos’, resuelven
dragonearde “homedpatas’ al solo
efecto de equilibrar un presupuesto
oscilante....... Estos homeopatas,—
gue ejercen A escondidas, como los
moriederos falsos—no tienen incon-
veniente en administrar 4 sus en-
fermos morfina, bromuro de pota-
slo, mercurio, ete., todo esto en do-
sis masives, que harian temblar de
horror 4 los tiernos home6patas de
antaio; pero lo hacen, naturalmen.
te, sin que el enfermo lo sepa, ase-
gurdndole siempre que se trata de
sutilisimas diluciones de misteriosa
vis medicatrix......

Pero la medicina tiene otros ene-
migos modernos, actuales, palpi-
tantes, que andan por ahi propa-
lando las mas candorosas teorias:
tales los discipulos de Kuhne,
Kneipp v demés apoéstoles antiga-
Iénicos é hipocratéfobos del aquela-
rre semicientifico alemén.

Estos sefiores profesan antetodo
una especie de obsesién, una idea
fija,—verdadero tumor maligno de
la esfera psiquica,—que consiste en
decir, porfiar y sostener en cual-
quier terreno que no hay que usar
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en terapéutica sino los medios na-
turales; vy para cllos no hay més
medios 6 remedios naturales que el
agua, el sol, el aire y el vegetaria-
nismo. Es iniitil pretender explicar-
se el porqué de esta reduccién juris-
diccional de que se hace victima 4
la madre Naturaleza: acaso ni ellos
mismos, los kuhnistas, se lo expli-
can. No hay mas que agacharlaca-
beza y admitir, sin decir oste ni
moste, que el hierro, el salitre, el
carhén de piedra, los animales, ete.

son productos de la industria hu- |
mana, va que la manufactura divi- |
concretado 4 hacer el |

na se ha
agua, la luz, el aire y todos los ve-
getales que no figuran en los libros
de terapéutica......

Tal es la base del “‘sistema’ pro-
fesado por los discipulos de Kneipp
Kuhne. Sobre ella descansa todo el
edificio de su ciencia, levantado 4
costa de sesudas afirmacienes de
orden profilactico-perogruliesco.

Con tan copioso bagaje de cono-
cimientos, se aprestan los kahinss:
tas a librar la gran batalla contra
la medicina v los médicos Publi-
an revistas plagadas de ironias,
sdtiras v calumnias, en que log mgé:
dicos aparecen poco menos gue co-
mo asesinos patentados;dan confe-
rencias piiblicas 4 las que «asisten &
veces numerosos oventes; poseen
sanatorios en las principales ciuda-
des del mundo; abren consultorios
en los que ¢jercen 4 troche y moche
la medicina natural, libre de dro-

as nauseabundas vy venenosas, v,

nalmente, prosperan 4 mansalva
y se rien 4 carcajadas de las auto-
ridades que debieran velar porla
salud piiblica.

Lo peores que estos sefiores es-
tén todavia en el periodo de la sin-
ceridad: buenamente creen lo que
afirman; v, si tropiezan con algfin
médico que se digne tomarlos en se-
ri0, es de ver con que aire de docti-
sima suficiencia discuten con él
acerca de cualquier toépico, firmes
en su puesto v seguros del triunfo.
Si; seguros del triunfo, porque,—y
en ésto estriba su superioridad,—

—

ellos no admiten como probados
los hechos més indiscutibles de la
ciencia. Sus teorias naturales les
impiden creer, por ejemplo, que el
hierro extraido 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 4
si mismo, ellos tendran por absur-
da la idea de dar 4 los cloroanémi-
cos, por ejemplo, sales ferruginosas
preparadas con viejos rieles de
tranvia......Y si se les asegura que
los cloroanémicos suelen curarse
por este medio, los kuhnistas, im-
pertérritos, contestan que no se
trata en tales casos de curaciones
verdaderas y durables, sino de fal-
sas apariencias de salud, de falaces
remeé)os de lozania, v que, detris
de la ciigaiiosa mascara, palpita
sordamente el fantasma helado de
la muérte.,....

Liacarnees, para los kuhnistas,
el printordial enemigo de la salud,
el toxico nfimero uno, el supremo
horror| Hay que notar 4 este res-
pecto que la carne es considerada
por ellos como un alimento contra
natura-enla especie humana. Por
su semejanza con el mono, el hom-
bre esta obligado, en su entender, &
alimentarse de nueces, avellanas,
¢ocos, raices y demds manjares de
la gastronomia simiana. No dicen
los kuhnistas sitambién estamos
obligados 4 saltar de 4rbol en 4r-
bol, y usar cola postiza, y andar en
cueros, siquiera en verano; pero es
de suponer que noconsideran indis-
pensable extremar hasta este pun-
to la imitacién, porque ellos mis-
mos se abstienen de hacerlo.

A decir verdad, no es muy gran-
de el dafio que ocasionan 4 la hu-
manidad enferma, porquela mayor
parte de su clientela estd compues-
ta de quejumbrosos dolientes cré-
nicos, 4 menudo desahuciados que,
digdmoslo con franqueza, suelen
sacar provecho de la dictética veje-
tariana, complicada de leche y hue-
vos, con supresiéon del alcohol y
otros toxicos.
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Lo malo es que los sefiores kuh-
nistas no tienen inconveniente en
declarar 4 sus enfermos, cuando el
tratamiento natural fracasa,— lo
que es jay! harto frecuente,—que la
non réussite se debe, sin sombra de
duda, al tiempo perdido en manos
de envenenadores patentados;4 las
drogas antinaturales de que estd
saturado el organismo; 4 la debili-
dad general del cuerpo, efecto de
las criminales pricticas terapéuti-
cas, v 4 otras causas no menos
graves, que el enfermo acepta siem-
pre con marcada predisposicion 4
creerlas verdaderas. Aqui es donde
estos sefiores, los kuhnistas, se re-
velan mortales enemigos de 1os mé-
dicos.

No tienen sino una disculpa: son
sinceros! Imbuidos de lasideas que
prefesan, desprecian de todo cora-
z6m 4 los mas ilustres sabios. Kuh-
ne y Kneipp son los finicos maes-
tros en el arte de curar. Pasteur,
Jenner y toda la plévade inmortal
de genios benefactores, no pasan
de ser, en el concepto _de nuestros
divertidos enemigos, otra cosa que
pobres ilusos dignos de fastima......

El lector querrd saher silos kuh-
nistas estudian y saben anatomia,
histologia, quimica, fisiologia, pa-
tologia, etc. Si; algo estndian y al-
&0 saben; pero estos algos son tan
diminutos que s¢ pierden de vista.
De anatomia conocen apenas la si-
tuacién de los 6rganos maés impor-
tantes; de fisiologia saben cuando
mucho el resultado final de las fun-
ciones organicas: que el higado s -
grega la bilis, que el corazon daim-
pulso 4 la sangre, que los rifiones
tienen algo que ver con la orina,
ete.; de histologia y de quimica pue-
de asegurarse que no saben nada 6
poco menos, y, finalmente, para ex-
presar el alcance de sus conocimien-
tos patologicos, bastenos decir que
no hay un solo kuhnista de verdad
que tenga idea clara ni oscura de
lo que es por gjemplo, una cirrosis
hepética. Pero viven tranquilos en
su ignorancia y duermen el suefio

del justo; porque, aunque parezca
increible, estdn convencidos de la
absoluta inutilidad del estudio pro-
fundo de las ciencias médicas, las
cuales no son, 4 su juicio, otra cosa
que un abigarrado hacinamiento
de "ineptitudes y disparates, con
excepeién acaso de laanatomia, cu-
yo estudio detallado tiene, [ sin em-
bargo, el defecto capital de ser inu-
til en la practica. En resumen, to-
da su sabiduria se reduce 4 lo que
ensefian las obras de Kuhne y de
Kneipp: ello les basta para recibir
el diploma que los acredita como
“profesores del sistema curativo
natural’.

Mientras no les suceda Aestos se-
fiores lo que 4 los homedpatas, ;no
podrian las autoridades sanitarias
combatirles de alguna manera el
ingenuo tupé con que se meten en
camisa de once varas?

Dr. [PANAKOS.
(SEmana Mépica) de Boenos Aires

Publicacionss recibidas

Archivos de Criminologia, medici-
nalegal y psiquiatria, nueva é inte-
resante revista mensual dedicada 4
estas ramas delasciencias médicas,
editada en Buenos Aires hajo la di-
reccidn del conocido médico legista
argentino doctor J. Ingegnieros,

Real Academia de Ciencias y Ar-
tes de Barcelona.

Ano académico de 1901 4 1902.

Némina del Personal Académi-
co.
Maladies de la Voix por Andrés
Castex, encargado del curso de La-
ringologia, Rinologia y Otologia
en la Facultad de Medicia de Paris,
Médico Adjunto 4 la Institucién de
los Sordos-Mudos de Paris.

1 volumen in 8° de 306 péginas,
con 49 figuras.

C. NAuD, editeur, 3 rue Racine,
Paris.
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Radiotherapie et Photothearpie por
L.R. Regnier.

Este nuevo volumendelas Actua-
lidades Médicas, que edita la casa
J. B. Bailliere & fils, llena un vacio
entre los manualitos que comple-
tan los conocimientosdel estudian-
te de medicina y del médico practi-
co. Dada la extensién actual de las
ciencias médicas, pretender abar-
carlas todas endetalle es vana qui-
mera; en cambio, ningfin préctico
puede, sin perjuicio, ignorar los ru-
dimentos de todas las nuevas ra-
mas de la medicina, que asi como
las fundamentales, convenientemen-
te ditalladas y profundizadascons-,
tituyen las especialidades. ‘
conocimientos sumarios, indispen-|
sables, se adquieren en libros como
el que hoy recomendamos A nues-|
tros lectores.

Conferencia sobre el sistema dacti-
loscépico, dada en la hiblioteca pt-
blica de La Plata por doun Juan Vi-
centich, Jefe de las Oficinas de Esta-
distica é Identificacién de 1a Poli-
cia de la Provincia de Buenos, Ai-
res.

La Plata 1901.

Formulaire :ies médicaments nou-
veaux pour 1902 por H. Boequillon—
Limousin docteur en pharmacie de
1" Université de Paris. Introduction
par le docteur Huchard, medecin
des hopitecaux. 1 vol. in 18 de 322
pages, cartonné. (Librairie J. B.
Bailliere et fils, 19, rue Hautefeui-
lle, Paris)—Priv, 3 francs.

El afio de 1901 ha visto nacer un
gran ntimero de medicamentos nue-
vos: El Formulario de BocQuiLLON-
Limousin esta al corriente de ellos,
¢s el que registra las novedades 4
medida que se producen.

La edicién de 1902 contiene gran
nfimero de articulossobre los medi-
camentos introducidos reciente-
mente en la terapéutica que no han
encontrado todavia lugaren nin-
gin formulario, aGe de los mas re-
cientes.

Estos |

. Citaremos en particular:  Aguri-
na, Amilo (Salicilatoy valerianato,
de), Apocodeina (clorhidrato), Azi-
mol, Bismutosa, Calaya, Calcinol,
Canforatos de creosota, de guaya-
col, de piramidon, Chirol, Cloral-
ortoformo, Crurina, Dimal, Eoso-
Iato de quinina, Eupirina, Fortoi-
na. Gabianol, Glicosolvol, Hermo-

| fenil, Ichtargana, Ichtoformo, Yo-

doleno, Lecitina, Lyoformo, (Etol,
Sanatogeno, Triferrina, Tiratol,
Tanocreosoformo, Zomol y gran
nfimero de plantas colonialesintro-
ducidas recientemente en terapéu-
tica.

Ademas de estasnovedades se en-
contrardn alli articulos sobre to-
dos los medicamentos importantes
de estos filtimos aifios, tales como:
Airol, Benzacetina, Cacodilato de
sada, Cateina, Cloralosa, Cocaina,
Eueaina, Ferripirina, Formol, Gli-
cerofasiato, Ictiol, Todol, Kola, Le-
vadura de cerveza, Meutol, Pipera-
cina, Resoreina, Salipirina, Salofe-
no, Somatosa, Strofantus, Tricnal,
Urotropina,Vanadato de soda, Xe-
roformo, ete.

El formulario de Bacquillon-Li-
monsin estd ordenado con método
riguroso. Cada articulo se encuen-
tra dividido en alineas distintas ti-
tuladas: = Sinonimia, Decripecidn,
Composicion, Propiedades terapéu-
ticas, Modo de empleo y dosis. El

El practico esta asi seguro de en-
contrar rapidamente el dato que
necesita.

Etudé sur le tuberculose et son
traitement. (7Tuberculoses, Chirur-
gical, Pulmonaire, Intestinale) Avec
extraits d’ un Memoirecomuniqué a
I Académie de Medicine de Paris
(Juillet 1900) por le docteur G. P.
Coromilas, chirurgien honoraire de
1’ hopital Pean 4 Paris, Professeur
agrégué a I’ Université Nationale
Hellenique, etc.

Un grand vol.in 8% de 270 pages,
avec 7 figures. Prix, 8 franc.

A. Maloine editeur, 23, 25 rue de
I’ Ecole de Medicine—Paris.
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La obra esta dividida en cinco
partes.

En la primera el autor trata la
osteo-artrliistuberculosa, y en espe-
cialidad la Coxalgia.

En la segunda parte la Artritis
tuberculosa.

En la tercera de las artritis cuyo
desarrollo, marcha y terminacién
son muy complicados

En la cuarta la tuberculosis pul-
monar, intestinal y Ia eserofulosis.
Y en fin, en la Giltima parte, indica
el modo de tratamiento, la accion
de los medicamentos de que hace
uso, da las formulas.

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 lejaiios, y ¢sto
sin contar ningfin fracaso, recaida
ni recidiva; en seguida por la - des-
truccion del bacilo de Koch, demos-
trado en algunos hospitales e Pa-
ris ¥y Atenas.

El autor demuestra, incontesta-
blemente que por medio de-una Ze-
ringa que ha hecho construir y que
lleva su nombre, se puede instilar
por la traquea en los pulwiones, 20
4 50 gramos de sustancias mniedica-
mentosas, en una sola’ sesion, sifi
que los enfermos experimenten sen-
sacién de sofocacién 6 ahogo. Este
resultado se obtiene facilmente,
pues la geringa inyecto-respirato-
ria del doctor Coromilas permite
4 los enfermos respirar durante la
instilaci6n del medicamento.

Como hase de estas mixturas me-
dicamentosas, el autor precisa el
siilfuro de carbono quimicamente
puro cuya accién parasiticida es
notable, y ha demostrado muy cla-
ramente, por experiencias persona-
les hechas tanto en Grecia como en
los hospitales de Paris, donde ha
ensayado este modo de tratamien-
to, la eficacia é inocuidad absoluta
del medicamento.

Fisiologia humana.— Por Luigi
Luciani, traducida del italiano por

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

*Hemos tenido el placer,de recibir
los primeros cuadernos traducidos
de la obra de Fisiologia, publicada
en italiano por el célebre fisiblogo
Luciani,Director del Instituto Fisio-
logo de la Real Universidad de Ro-
ma.

No cometeremos la osadia de pre-
sentar el autor, quien bien conoci-
do es portado médico mediana-
mente ilustrado, solo nos concreta-
remos 4 dar el aviso para que lle-
gue 4 oidos de los médicos cubanos
que no traducen el italiano.

Pero no podemos resistir el deseo
de copiar un pArrafo de la carta
que otro insigne fisi6logo. Masso,
dirige 4 Lucianicuando aparecid la
obra en italiano.

"*Aver recomendé calurosamente
tu tratado 4 mis alumnos......"”" No
puedo negarte esta satisfaccién, v
luega lo hago con el mayor placer.-
poryue” realmente eres digno de
Hilestro mayor encomio.

Recomendamos su adquisicion 4
tos compafieros'’.

Temamos estas lineas de un co-
lega cubano, pareciéndonos elogio
todavia palido de esta obra.

Hemos recibido las ocho prime-
ros cuadernos.

El sefior doctor Leonardo Varas,
de Lima, dice en extracto 4 los se-
fiores Scott y Bowne de Nueva York,
con fecha 17 de abril, 1893:

“Me es sumamente grato parti-
cipar 4 Uds. que habiendo propina-
do A mis enfermos desde hace algun
tiempo la Emulsién de Scott en las
enfermedades de los bronquios y de
los pulmones, he obtenido resulta-
dos positivos y verdaderos.”

No hay dudaalguna quela Emul-
sibn de Scott no tiene igual para
fortificar los pulmones, producir
fuerzas y crear carnes.

Imp. 8. Pedro.—26.063


http://placer.de
file:///1asso

