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D R Á T I C O I>R D. J U A N C . C A S T I -

L L O . 

Señor Decano de la Facultad de 
Medicina. 

S. D. 
Al darse cuenta en esta sesión del 

resultado de las labores científicas 
del presente año, cumplo por segun : 

da vez con el deber de manifestar á 
la Facultad por el digno órgano de 
US., cual ha sido la marcha de la 
clínica interna que tengo la honra 
de regentar. 

Se han asistido en ella desde el l f l 

de mayo hasta el 31 de octubre 
. 335 enfermos, en la forma si-
guiente: 

Alcoholismo agudo 
Angiocolitis I 
Arterio esclerosis generalizada 
Arterio esclerosis del corazón ó car-

dio esclerosis 
Asma 
Adenitis inguinal simple 
Bronquio-neumonia 
Bronquitis aguda 
Catalepsia JL 

Colibacilosis (cólera riostras 
Congestión del hígado 
Cirrosis atrófica 
Cáncer del pancreas 
Cáncer del es tómago 
Cáncer del exÓfago con embolia 

bulbar y de la arteria femoral de-
recha 

Cólico de plomo v 

Disentería aguda 
Disentería crónica 
Distomasia hepática 
Dilatación del cayado de la aorta... 
Enteritis aguda 
Embarazo gástrico febril 
Epilepsia 

N^.de en- Salieron" Salieron (¿netlan Muirlos 
ferinos curados aliviado*. 
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Fisura del ano 
Flegmon de la pierna 
Hemorragia cerebral 
Hepatitis supurada , 
Influenza, diversas formas clínicas. 
Insuficiencia mitral 
Impetigo 
Keratitis intersticial 
Lumbago * 
Laringitis simple.. 
Mal de Bright 
Meningitis tuberculosa 
Neumonia 
Parálisis agitante 
Paludismo agudo, diversas formas 

clínicas 
Paludismo crónico 
Pericarditis 
Pleuresía 
Pleuro-pericarditis 
Pleuro-neumonia 
Pústulas de ectima 
Polineuritis tóxica 
Rectitis 
Reumatismo articular agudo 
Reumatismo arl. crónico 
Sífilis, periodo secundario, diversas 

formas 
Sífilis terciaria 
Tuberculosis pulmonar 
Verruga 
Tifus exantemático 

j ) Total 

Las visitas, han sido diarias y 
como en el año anterior, he procu-
rado que los alumnos se ejerciten 
en el exámeu de los enfermos y se 
acostumbren á hacer por sí solos 
las apreciaciones que el caso requie-
ra. En estas visitas diarias, les he 
hecho siempre las esplicaciones que 
he creído convenientes sobre cada 
caso observado. Aparte de estas, 
que podría llamar pequeñas leccio- j 
nesles he dado ocho grandes leccio-
nes, quehan versado: sobre tuber-
culosis y sus diferentes localizacio-
nes, sobre meningitis tuberculosa I 
secundaria del adulto, enfermedad 
de la que hemos tenido algunos 
ejemplares y en los que los alum- ! 

nos han recojido, no sólo las ob- | 
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servaciones de su evolución clínica, 
sino también los interesantísimos 
datos de las necrópsicos. También 
me he ocupado de la cirrosis atro-
nca de Laenec, y del parasitisismo 
hepático. En las lecciones sobre ci-
rrosis, al tratar de la anatomía 
patológica, he presentado á los 
alumnos preparaciones microscópi-
cas de los diferentes tipos de esta 
enfermedad observados en la clíni-
ca. En esta labor se ha distinguido 
mi estimable jefe de clínica señor 
Hercelles, cuya laboriosidad y desi-
ción por esta clase de trabajos son 
bien conocidos. 

Al ocuparme de parasitisismo he-
pático, les he recordado álos alum-
nos, los casos de esta localización 
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del bacilo de Koeh y los del bacilo 
de Ebcrth que hemos observado en 
la clínica, así como el interesantí-
simo casos de distomasia, eñel que 
pudimos apreciar lesiones cirróti-
cas, que ya habían sido observadas 
por Cornil y G. Petit en los bobi-
llos distomatosos y después en el 
hombre porShaper y Kalsurada en 
el Japón y porBlanchard en los dis-
tomatosos del Hospital de Hanoi. 

Este interesante caso, pone de ma-
nifiesto una vez más, que la etiolo-
gía de la cirrosis hepática no está 
ligada eselusivamente al alcoholis-
mo y la malaria, sino también á 
otras diferentes causas. 

L a asistencia de los alumnos no 
ha dejado que desear. 

L a clínica cuenta con un laborato-
rio donde tenemos coleccionados 
los pocos elementos de que hoy dis-
ponemos. Entre estos se encuentra, 
un microscopio, cuyo estado de de-
terioro es manifiesto; un microto-
mo y una centrífuga, que no respon-
den á los adelantos y exigencias 
actuales; una colección de prepara-
ciones microscópicas, hechas en la 
clínica, por nuestro actual jefe se-
ñor Hercelles y por nuestro anterior 
interno señor Escomcl. Las prepa-
raciones son las siguientes: 

Hígado de chancho 
Hígado normal del hombre 
Cirrosis atrófica 
Cirrosis con infiltración grasosa 
Degeneración grasosa del hígado . 
Hígado de icteria grave 
Riñón normal 
Nefritis. 
Sarcoma encefaloide 
Epitelioma perlado 
Epitelioma lobular 
Sifiloma bulbar 
Fibro-lipoma 
Sarcoma fasciculado 
Pus de un tumor blanco con ba-

silodc Koch 

Bacilo de Koch 
Esputos con B . de Koch 

Estreptococus piog eno 
meningo encefalitis 

Estreptococus piogeno (d 
ceso cerebral) 

Gonococus de Neisser (pus 
rrágico) 

Estreptococus de Felheisen 
Neumocosia pulmonar 
Bacillos anthracis 
Diplococus de TalamonFrankel 
Stafilococus piogenos aureus 
Muget de un caquéctico 
Granuloma de Carrión 
Verrucoma de Carrión (pustulosa) 

(Ect ima) 
Pus flegmonoso 
Pus de un flegmón abdominal sin 

gérmenes 
Pus de absceso frió sin gérmenes 
Raspado de la mucosa del intestino 

grueso (disentería crónica) 
Raspado de la mucosa del intestino 

degado (colibacilo de Escherick) 
Raspado de la mucosa vesical 
Raspado de la superficie hepática 
Prep. de la mucosa rectal 
Pancreas 
Es tómago 
Bazo 

Distoma japonicum 
Tenia medio canellata 
Huevos de distoma japonicum 
Huevos de tenia medio canellata 
Sudor cristalizado (icteria grave) 

E l material para los análisis quí-
micos biológicos es deficiente, sin 
embargo, los alumnos han podido 
hacer muchos análisis de orina y 
algunos de jugo gástrico. 

Conocida como es la utilidad de 
las reacciones eléctricas enlasinves-
tigaciones clínicas, h i procurado 
conseguir una máquina eléctrica, 
cuya factura pasé oportunamente 
al Decano. E l año pasado manifes-
té á la Facultad, que dada la im-
portancia qne hoy tiene l a fotogra-
fía en medicina, no había vacilado 
en instalar una pequeña sección 
en la clínica. Dicha sección aunque 
incompleta y por cierto modesta, 
muy pobre, ha funcionado con 
regularidad. En ese album, y en 
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los cuadros aquí presentes, podrá 
verse el inapreciable cuanto desin-
teresado concurso que en esta ma-
teria nos han prestado los señores 
Escomel, G. Alarco'y F . Romero, 
(el primero ya medico, y los otros 
dos alumnos de la clínica). 

Como recordará la Facultad, el 
año pasado hice mensión de una 
pieza escultural que creí convenien-
te mandar hacer para la clínica, pie-
za que representa la ''Pinta ó Cca-
ra" dermatosis indígena, y cuya 
importancia no necesito demostrar. 

En el laboratorio de la clínica, he 
instalado su museo aná tomo-pa to -
lógico, y aunque este solo cuenta 
dos años escasos de existencia, pue-
de ya verse en él, un buen número 
de piezas interesantes. L a conser-
vación de estas piezas, con un as-
pecto hasta elegante como puede 
verse por la muestra, se debe á la de-

sinteresada laboriosidad del alum-
no de la clínica señorCast ro Gutié-
rrez, que desde el primer día nos ha 
ayudado eficazmente en la creación 
de este museo. L a relación de estas 
piezas se encuentra en un libro es-
pecial, donde podrá leerse además 
la historia respectiva. 

L a clínica carecía de un local pa-
ra las lecciones, á fin de subsanar 
esta falta, gestione el arreglo de una 
modesta instalación. En esta t a -
rea, cúmpleme deeir que fuí eficaz-
mente apoyado por el espíritu ilus-
trado y progresista de nuestro es-
timable secretario, que en la actua-
lidad desempeña con notable acier-
to, la inspección del Hospital "Dos 
de Mayo." 

Esta es señor Decano la relacióa 
de las labores de la clínica que re-
gento, en el año que hoy termina. 
He procurarlo poner á su servicio, 
sino toda la ilustración que ella exi-
ge, por lo menos toda la buena vo-
luntad de que soy capaz; y de de-
sear seria que, en adelante, el crite-
rio ilustrado de la Facultad, pusie-
ra á disposición de esta clínica co-
mo lo ha hecho y a con otras, todos 
los elementos y facultades que hoy 

se requieren para el aprendizaje 
práct ico de la medicina moderna. 

Lima, diciembre 20 de 1902. 
Dios guarde á US. 

D R . J . C . C A S T I L L O . 

Por ser la bradicardia permanen-
te ó mejor denominada la espanin-
cardias ó sea el pulso lento arítmi-
co como lo denomina Tripier, un 
sindroma algo raro, nos parece que 
tiene alguna importancia el caso 
que nos ha sido dado observar y 
pasamos á consignarlo. 

J . L . R. de 25 años de edad, de 
constitución robusta, de tempera-
mento nervioso, de estado soltero 
y de profesión ganadero, radicado 
en clima de altura, solicitó nuestra 
asistencia en los últimos días de 
noviembre de 1902 en el vecino 
puerto de Moliendo, adonde fué por 
cambiar de clima, por prescripción 
facultativa. 

L o más notable que acusaba era 
una sensación de angustia, de opre-
ción, que de una manera casi cons-
tante le atormentaba y habían mo-
mentos que aumentaba mucho, 
siendo entonces acompañada esta 
sofocación por vértigos ó por esta-
dos lipotímicos que lo alarmaban 
sobremanera. Sentía dolores en la 
nuca, hormigeo en los pies y á ve-
ces también en las manos, cefalal-
gias y otros s ín tomas que indica-
mos después. 

Entre sus antecedentes heredita-
rios confiesa que, el padre padeció 
de gota y murió de neumonía á más 
de los 60 años; la madre vive, pero 
padece á juzgar por los datos que 
nos dé, de una afección cardiaca; 
de 13 hermanos que fueron, 12 han 
muerto muy niños no sabe de que 
dolencias. De sus antecedente per-
sonales, dice nuestro individuo, ha-
ber padecido de muy niño las infec-
ciones escarlatinosa y variolosa; 
de enteritis en varias ocasiones y en 
la adolecencia una uretritis gonocó-
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eciea. Por el género de ocupaciones 
á que está entregado, ha sufrido 
constantemente la influencia de la 
humedad y del frío. En cuanto al 
alcoholismo, á pesar de que niega 
absolutamente el abuso de espiri-
tuosos, tenemos fundados motivos 
para afirmar que sin ser consuetu-' 
dinario, tiene este estigma. E n la 
adolencia y pubertad ha sido ona-
nista y posteriormente ha padeci-
do de espermatorrea, de la que aún 
conserva rezagos. 

En 1895 se inició su enfermedad 
actual, con palpitaciones cardiacas 
mal estar, insomnios, abatimiento, 
cefalalgias y hacen 3 años que las cri-
sis sincópales vinieron á agravar 
su situación y aumentar la neuras-
tenia. 

Examinamos a tentamente á nues-
tro paciente. A la inspección pre-
sentaba una notable intranquilidad 
al dar las respuestas, facies pálida, 
terrosa, aspecto neurasténico,cierta 
timidez, esteuuación; llamaba la 
atención la flacidéz de los músculos 
manifestándose por la poca energía 
de los movimientos, ó mejor dicho, 
había una notable astenia muscu-
lar. 

En el aparato digestivo, encon-
tramos la lengua saburrosa, el estó-
mago presentaba un ligero grado 
de dilatación comprobada por los 
trastornos digestivos que acusa; 
hígado algo voluminoso, sobrepasa 
un poco el reborde costal; en la fo' 
sa iluica derecha hallamos el ciego 
bastante ocupado y doloroso. 

E l aparat" respiratorio nada de 
notable ofrecía; el número de respi-
raciones llegaba á 20 por minuto. 
En el circulatorio nos llamó desde 
luego la atención el número de pul-
saciones de la arteria radial que 
era en el momento del exámen de 
5H por minuto; aunque sabemos que 
normalmente en las personas de 
elevada estatura hay cierto grado 
de bradicardia y nuestro paciente 
es alto. Además el pulso es irregu-
lar, arítmico y nos pareció también, 
tan solo al tacto, bigémino, no nos 

fué posible obtener un trazado es-
figmográfico que compruebe los ca-
racteres de dicho pulso; algo rebo-
tante, duro. E l corazón examinado 
por la palpación y perdición no dá 
datos de significación; á la auscul-
tación encontramos un ruido de ga-
lope debido á la hipertención arte-
rial probablemente: en el foco aór-
tico nos pareció que se inicia un so-
plo suave, en el segundo tiempo. L a s 
contracciones, cardiacas no son re-
gulares yson variables en" intensi-
dad; su número por minutoesde70 
y por consiguiente no es igual al de 
pulsaciones que hemos visto es de 
56 á 58 en el mismo tiempo. No en-
contramos la danza de las arterias 
ni otras manifestaciones de la en-
fermedad de Corrigan. 

Como nos indicara el paciente 
que había tenido epistaxis repeti-
das, cefalalgias, sensación de dedo 
muerto, calambres en las pantorri-
llas y necesidad frecuente de orinar 
sobretodo en la noche, es decir los 
pequeños accidentes del brightismo, 
hicimos el análisis de la orina. L a 
cantidad eliminada en 24-horasera 
de un litro, de reacción neutra; por 
el calory el ácido acético, así co-
mo por el ácido nítrico solo, nos 
mostró que había abundancia de 
albúmina; la cantidad de fosfatos 
era mayor que la normal, aprecia-
da clínicamente. Por medio del pro-
cedimiento de Esbach apreciamos 
en 6 gramos por litro la albúmina 
contenida en dicha orina 

Aconsejamos á R. a l régimen lác-
teo, bebidas diuréticas como la 
decocción de grama y cebada; le 
prescribimos un purgante del agua 
de H . Janos y en seguida una poción 
de teobromina y fosfato neutro de 
soda. Mejoró notablemente con es-
te tratamiento. Pocos días después 
analizando por segunda vez la orina 
comprobamos una disminución 
marcadísima de la albúmina. 

Precipitadamente llamados un 
día á casa de nuestro enfermo, para 
atenderlo de una de las crisis sincó-
pales de que nos hizo referencia an-



LA OHOmCA MEDICA 

tes, lo encontramos en un estado 
lipotímico, 34 respiraciones y 30 
pulsaciones por minuto, irregulares; 
los movimientos cardiacos habían 
bajado al n 9 de 60 en igual tiempo. 
Desvanecida lacrisis le prescribimos 
una poción de yoduro de sodio y 
tintura de estrofantus, régintcn lác-
teo estricto. K. nos hizo notar que 
siempre estas crisis eran anuncia-
das por la disminución de la canti-
dad de orina expelida, cefalalgias y 
aumento de tos s íntomas del bri-
ghtisino y en esta vez cree que en 
las últimas 24 horas la cantidad 
de orina á penar llegó á Mi litro. 
Nuevamente analizada encontra-
mos la pr imit ívacant idad de6 gra-
mos por litro. 

De manera que por la bradicar-
dia permanente, con aritmia, por 
las crisis sincópales precedidas de 
olignria y deficiente eliminación re-
nal, porta coincidencia de dichas 
crisis con el aumento de albúmina 
eliminada, creemos que se trata en 
el presente caso, de la enfermedad 
de Stokes Adams, E l enfermo en 
cuestión está además en el período 
p re-esclerósico y tiene una nefritis 
intersticial incipiente, según nues-
tra nada autorizada opinión. 

En cuanto á leí patogenia, sin 
aceptar la opinión de Stokes, que 
atributa á la degeneración grasicn-
ta del miocardio; en este enfermo es 
probable que se deba á una altera-
ción bulbar, funcional ó solamente 
tóxica, que interesa los núcleos de 
origen de los neumogástricos, debi-
da á la isquemia en dicho punto por 
la constricción arterial, pues atero-
ma no hay aún; ó también á la de-
ficiente depuración renal, es decir á 
cierto grado de oxemia. Es ta es la 
opinión del prof. Charcot en casos 
semejantes al que apuntamos. Sien-
do R. melancólico, neurasténico y 
habiendo tenido an taño la pernicio-
sa costumbre del onanismo que lo ha 
agotado, natural es que estas con-
diciones influyan también en la pro 
dneción de la enfermedad, pues 

Hirty y Manheriner apuntan estas 
causas como predisponentes. 

Los paroxismos han sido espliea-
dos satisfactoriamente por Rendu, 
Dehove y Comby por cierto grado 
de uremia ó uricemia. 

Nuestra medicación ulterior ha 
consistido en la administración de 
los yoduros, los tonicardiaeos, el 
régimen lácteo, la supreción abso-
luta del alcohol y la variación del 
clima. 

Arequipa, 27 de enero de 1903. 
N I C A N O R B E D O Y A . 

Correspondencia de París 

Una sala de operaciones en Bruselas 

En nuestro ardiente deseo de en-
contrar en los hospitales lo más 
aplicable al Perú, es decir, algo en 
conformidad con la moderna cien-
cia y no reñido con nuestros esca-
sos recursos, hemos recorrido los 
palacios hospitalarios y los modes-
tos rincones anticientíficos, pro-
ductos los primeros, por lo general 
de la iniciativa privada ó de la ca-
ridad, y engendrados los segundos 
por la desigual lucha entre los mé -
dicos jefes de servicio y una Asis-
tencia Pública difícil ante las inno-
vaciones de las prácticas de anta-
ño é inabordable por los consejos 
científicos emanados de la obser-
vación profunda del gigantesco tes-
tamento anti-microbiano de Pas-
teur y de la convicción honrada de-
que hoy el cirujano lucha contra Ea 
muerte con infinitas mas ventajas 
que ayer. 

Hov se teme tan poco al perito-
neo que el 30 por cientodediagnós-
ticos abdominales se hace en la me-
sa del operador, prestándose á ello 
los pacientes, con muy notable fa-
cilidad. 

Esto, que habr ía constituido un 
crimen antes del advenimiento del 
estudio de los infinitamente peque-
ños, está no solo aceptado, sino 
mas aun, exigido por el proceder 
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moderno. B a s t a pa ra ello una sala 
operatoria c i en t í f i camen te construi-
da y un p e q u e ñ o esfuerzo de parte 
de los que ayudan a l c i ru jano y que 
siendo elementos cnnst i t i i t ivos del i 

detalle, tienen en sus manos el po-
der de to rnar á los suyos y a l t ra-
bajo, una existencia condenada á 
sucumbir bajo el peso de los rigo-" 
res de la enfermedad. 

E n P a r í s , existen relativamente 
¡tocos hospitales modelos en su to-
tal idad, se p o d r í a decir mas bien 
que lo bueno se encuentra contras-
tando en su vecindad con lo malo y 
los magn í f i cos servicios de los mas 
afamados hombres del saber, yacen 
en un extremo del viejo hospital 
cuyos muros cantan centenares de 
a ñ o s de existencia y que gr i tan á 

� r epa rac ión á la manera del esp lén-
dido diamante engastado en anillo 
de cobre ó de l a t ó n . 

En t r e los primeros e s t á n el Bou-
cicaut, el Trousseau, e! Pasteur, el 
de los Niños enfermos que carecen 
de rivales en el mundo, y en los que 
no debemos pensar por lo crecido 
de su cons t rucc ión y mantenimien-
to. 

g B l primero fué hacha con un le-
ado de Mine. Boueicautascenden-

te á ocho millones de francos! E n -
tre los segundos, hay el servicio de 
enfermedades de mujeres del doctor ' 
l'ozzi en el hospital Broca , el de 

enfermedades de las v ías u r inar ias 
del doctor H a r t m a n u en el L a r f b o i -
siére, el de la Maternidad en el | 
Sa in t Antoine y otros muchos dise-
minados por P a r í s , en cada uno de 
ios cuales se encuentran ideas y 
procedimientos nuevos y donde ca-
da sabio sostiene sus t e o r í a s y for-
ma escuela con casi prescindencia 
de los d e m á s de su rango. 

E n Berl ín, los hospitales son por 
lo general enormes, algunos dan ca-
bida á 1,800 enfermos, pero se han 
descuidado algo las prescripciones 
de higiene y antisepsia de hoy; l a 
mejor sa la de operaciones que po-
seen y que e s t á en el Moabi t , no 
puede compararse á la del doctor 

Pozzi en P a r í s y ninguna de sus ca-
sas de salud llega á l a a l t u r a del 
Boueicaut. H o y se construye uno 
nuevo, qu izá magn í f i co , pero recién 
se construye. E n el A m t l rbam, mas 
se han preocupado de la i n s t a l a c i ó n 
e léc t ro mecán ica que hace el servi-
cio de alumbrado, lavado, caldeo y 
ven t i l ac ión , que de la higiene mis-
ma de las salas deenfermos;su sa la 
de operaciones es bastante buena, 
no llegando sin embargo á igualar-
se á l a del Moabi t . 

E n Berlín solo hemos observado 
un algo que no hay en F ranc i a ; las 
instalaciones para devo lve r l a mo-
vi l idad á las articulaciones r í g ida s 
ó pseudo-anquilosadas, por medio 
de apara tos cuyo manejo se basa 
en movimientos de p é n d u l o . 

E n Bonn, ciudad secundaria de 
Alemania, vimos sí un hospital 
magn í f i co , que sin ser exagerados 
p o d r í a m o s decir, supera á las exi -
gencias de Ifl ciencia de hoy. Allí es-
t á l a clínica de la Universidad. 

Pero donde nos hemos encontra-
do cerca del ideal perseguido, es en 
Bruselas, en el hospital San J u a n , 
en el servicio de c i ru j í a del doctor 
Depage. E l hospital "Sa in t Pier re" 
es inferior á nuestro " 2 de M a y o . " 

E n F r a n c i a y A len rmia , casi siem-
pre las modificaciones c ient í f icas 
marchan de abajo para arriba, por-
que los maestros, as t ros de prime-
r a magnitud, considerando indig-
na l a imi t ac ión , se encierran en sus 
t eo r í a s , que defienden con a rdor y 
se rodean de un grupo de constela-
ciones qus los siguen y apoyan . 

Por entre estos as t ros emerge ó 
un agregado ó un nuevo profesor, 
que sin haber aun sustentado cuer-
po de doctr ina, e s t á en condicio-
nes de juzgar de l a bondad de lo 
discutido y del exceso de lo prac t i -
do, p a r a aceptarlo é innovar según 
las nuevas ideas adquiridas sin de-
rrocar el orgullo de su t í t u l o de sa-
bio que no posee. 

P a r a dar fuerza á lo que digo, 
b á s t e m e c i ta r nombres que dan 
l a vuelta a l mundo y que el mundo 
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sabe cjue sostienen doctrinas mo-
dificarles: Methinikoff con su ex 
clusivismo f agoe í t i co en cont ra de 
Bucl inerexclus iv is ta humoral : Dieu-
lafoy con su t e o r í a de l a cavidad 
cerrada en l a apend ic í t i s que hoy 
todo el mundo se l a combate como 
exclusiva, menos él. L u c a s Cham-
pionníére con el agua fuc r t c -hua t a 
y esponjas r e ñ i d a s con el presente 
q u i r ú r g i c o . Doyen, el primer ciru-
jano del orbe, con sus exigencias 
<ioven?scas de solo operar con un 
ayudante, quiere que todos los c i -
ru janos sean primeros como él. 
K o e h , que aun a l decir de los pro-
fesores alemanes, n i él mismo cree 
en su t e o r í a de la no inoculabilidad 
a l hombre tic la tuberculosis bobi-
na, y tantos otros que creen descen-
der del pedestal científ ico que les 
han levantado, si ceden un milí-
metro en el campo de sus ideas. 

Con los pueblos pasa lo mismo 
que con los hombres, como que 
aquellos no e s t á n formados sino 
por el conjunto de é s t o s . 

L o s hombres ó los pueblos, que 
no se creen descender de pedestal 
alguno, imi tan y si su poder de ob-
se rvac ión sobrepasa en algo á lo 
vulgar, escogen a l imi ta r . 

Así vemos los Es tados Unidos, la 
Bélgica, la E s p a ñ a , la I t íd ia , que 
imitando á Alemania y F r a n c i a , 
tienen los primeros, los mejor ma-
nejados hospitales; E s p a ñ a , un gran 
ecléctico Ramon y C a j a l , que en 
mater ia de inmunidad se ha coloca-
do en medio de Metchnikoff y de 
Buehner; I t a l i a , inmejorables mi— 
c r o s c o p í s t a s y por ú l t i m o en B r u -
selas, el doctor Depage, imitando é 
innovando, h a construido una sa la 
de operaciones modelo y en re lación 
con los recursos comunales y luchas 
inf ini tas que ha tenido que soste-
ner has ta verse llegar casi á l a cús-
pide de su obra . 

E l espera a ú n las ú l t i m a s pincela-
das de retoque, pa ra declarar su sa-
t i s facc ión . 

L a descr ipción c o m p r e n d e r á l a 
s a l a de operaciones y sus anexos. 

S A L A O P E R A T O R I A 

E s amplia,espaek>say sobre todo 
muy a lumbrada, merced á tres ven-
tanas; una, l a mas extensa, coloca-
da én t ren te de l a mesa de operacio-
nes y dos á la derecha. No hay ven-
t ana en el techo, porque siempre es 
difícil asegurarse de que los polvos 
que caen según l a vert ical , no pene-
tren por ella p a r a deposi t£trse pre-
cisamence sobre el paciente en el 
momento de operarle. 

Tres estantes guardan: el 1'-' los 
instrumentos; el 2S el a l g o d ó n , ga-
sas y otros objetos de cu rac ión ; y 
el 3

9 los d e p ó s i t o s con las blusas 
esterilizadas para los operadores. 

A d e m á s de una hermosa repisa 
de vidrio, hay o t r a mesita donde 
e s t á n los elementos necesario* á 
accidentes quirúrgi-.-os, suero, in -
yecciones estimulantes, m á q u i n a 
eléctr ica, etc. 

E n un extremo existen tres l ava -
deros compuestos de un d e p ó s i t o 
donde cae el agua a l lavarse las 
manos, otro donde se deja caer l a 
escobilla (que viniendo de una so-
lución de bicloruro de hidrargir io, 
solo puede servir una vez, des-
pués de l a cual se l a vuelve á es-
ter i l izar) y otro lleno de alcohol 
donde se sumergen las manosdes-
pués de bien lavadas . E l j a b ó n es-
t á b a j ó l a fo rma l íqu ida y en fras-
cos muy limpios. 

E n eí centro y formando un con-
junto aparte, separado del resto 
"de l a s a l a y de los espectadores 
por medio de una cadena de fácil 
manejo y es ter i l ización, e s t á n la 
mesa de "operaciones, el irr igador, 
las mesas de instrumentos, las ga-
sas v los apara tos con suero y 
bicloruro. 

Mesa de operaciones.— Tiene mo-
dificaciones hechas por el doctor 
Depage, lo que me hace darle su 
nombre. 

E l lecho de l a mesa, fig. B 1, cons-
t a de dos partes: el lecho propia-
mente dicho que es c ó n c a v o y per-
mite el escurrimiento de los líqui-
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dos, sin empapar ni enfermo, y las 
planchas m e t á l i c a s superiores (ñf*. 
B a, b, c, 2 , ) que se pueden qui tar 
á vo luntad cuando se coloca el 
aposito post operatorio. E n caso 
de shoe y para recalentar al enfer-
mo, bas ta verter una determina-
d a cantidad de agua caliente en 
la parte e x c a v a d a que queda entre 
el lecho propiamente dicho y las 
planchas fig. B D. 

Mediante un mecanismo adecua-
do se le pueden impr imir todos 
los ? movimientos necesarios. 

E l pié tiene una d i spos ic ión es-
pecial que permite cambiar l a mesa 
fija en mesa corrediza, según las ne-
cesidades del operador con solo un 
esfuerzo de pedal insignificante y 
sin hacer uso de las manos, lo que 
es una g a r a n t í a mas p a r a el enfer-
mo. 

L a s mesttas p a r a instrumentos 
son dos: una p a r a los de l a opera-
ción, o t r a p a r a los de reserva. L a 
l - ( f i g . C 3 ) se compone de un pié, un 
ta l lo 1 que se puede voluntar iamen-
te aumentar ó disminuir de longi-
tud y una p la ta fo rma excabada á 
la manera de una c a j a á gran base 
y con paredes laterales de muy pe-
q u e ñ a a l t u r a . 

Es tando su pié provisto de rue-
das, se l a puede deslizar por enci-
ma del enfermo inmediatamente a l 
lado del campo operatorio. E s muy 
parecida á l a que emplean loa c i r u -
janos de Nueva Y o r k . 

E l apara to que contiene las ga-
sas , e s t á t a m b i é n dispuesto p a r a 
impedir l a p e n e t r a c i ó n en el c i rcui to 
a sép t i co de personas infestadas. Su 
mecanismo obedece á un pedal que 
depende de l a misma persona que 
las alcanza a l cirujano, fig. C 2. 
B a s t a m i r a r l a figura pa ra formar-
se una idea de su funcionamiento 
prescindiendo de toda complicada 
descr ipción. 

L o s d e p ó s i t o s de suero y bicloru-
ro de mercurio f ig. D 4, e s t á n colo-
cados sobre un g ran recipiente y el 
manejo de su l l a ve se hace por me-
dio de dos cilindros huecos fig. D 1 , 

qae han sido esterilizados con los 
instrumentos. Se adaptan con su-
m a facil idad á l a manivela de la l la -
ve y pueden ser manejados por el 
mismo cirujano que durante la ope-
rac ión se l a v a muy á menudo las 
manos, primero con el biclorurode 
h idrarg i r io en so luc ión , y después 
con el suero a r t i f i c i a l . 

E l d e p ó s i t o movible figura D 2 es-
t á destinado á las gasas con que el 
c i ru jano se seca las manos. Se m a -
neja t a m b i é n con el pié. 

Una vez que se cierra el circuito 
de l a cadena p a r a comenzar una 
ope rac ión , tenemos un núcleo asép-
tico formado por el c i ru jano ope-
rador, el ayudante, el interno, el 
externo, el cloroformizado!* y l a en-
fermera, á los cuales es difícil come-
ter fa l tas de asepsia, dada l a supe-
r ior idad en l a d ispos ic ión del de ta-
lle que los rodea. L a ope rac ión qui-
r ú r g i c a es un conjunto, una suma 
de detalles, unos importantes v 
otros de aparente insignificancia, 
pero que requieren como condic ión 
sine qua non, su irreprochabil idad. 

T o d a obra buena no es sino el 
agregado de detalles buenos tam-
bién . Menoscabar l a a t e n c i ó n hacia 
estos, es comprometer el suceso de 
aquella; es anda r á t ientas. Mien-
t r a s mejor se cuide de lo insignif i -
cante, menos tarde a p a r e c e r á el 
é x i t o en lo principal . 

Y esta es una ley aplicable á to-
da? las acciones de l a v i d a , no p -
d ía pues' l a c i ru j í a fo rmar l a excep-
c i ó n . 

Como adyacentes á l a sa la de 
operaciones hay ot ras cinco habi-
taciones que sucesivamente descri-
biremos. 

S A L A D E ESTERILIZACIÓN' 

Carece de las grandes y costosas 
instalaciones de F r a n c i a , Alemania 
y Es tados Unidos, pero tiene todo 
lo indispensable p a r a la c i ru j í a de 
hoy y que e s t a r í a a l alcance de los 
esfuerzos del Pe rú : f ig . B . 

E n efecto: un autoclave de regu-
lares dimensiones, una estufa seca, 
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otra para cultivos, un depósito pa¬
ra hervir los instrumentos, depósi- , 
tos de agua hervida y esterilizada 
y un estante muy limpiamente 
mantenido, hé allí el arsenal que 
suministra todo lo que su sala ve-
cina le puede solicitar. Es la enfer-
mera que asiste en las operaciones 
la que tiene á su cargo la esterili-
zación. Es inútil decir que su edu-
cación á este respecto es esmerada. 

S A L A D E L A E N T R A D A — A 

E n ella debe revestirse con una 
larga blusa esterilizada, toda per-
sona que desea presenciar ana ope- , 
ración. De ésta pasan los médicos 
á l a 

S A L A B 

donde cambian sus vestidos por 
otros de tela blanca esterilizada. I 
En la 

S A L A C 

los Internos y Externos depositan 
sus ropas hospitalarias, para cam-
biarlas con las operatorias. 

L a cloroformización de los enter-
mós se hace en la pequeña 

S A L A D 

y j amás en la sala misma de ope¬
raciones. 

L a descripción de las cuatro úl- | 
timas salas no ofrece nada de pecu-
liar. 

E l trasporte de los enfermos se 
hace con gran comodidad por me- j 
diode la camilla, modificada tam-
bién en el hospital Saint Jan, fig. 
D 5. 

Esta se compone de un soporte 
de hierro con ruedas en los pies y 
en cuyos extremos superiores hay 
cuatro acanaladuras que recibirán 
el resto de la camilla. 

Este comprende un lienzo resis- 1 

tente ahuecado en sus costados lon-
gitudinales, de modo que permítela 
introducción de dos la-igos tallos ó 
brazos de madera que á la vez se . 

fijan por medio de dos planchas 
angostas de hierro. 

E l enfermo es colocarlo en el cuer-
po de la camilla, trasladado al so-
porte que se hace rodar hasta la 
sala de cloroformización. De allies 
conducido á la mesa operatoria en 
la que para depositarle, basta colo-
carlo con el cuerpo mismo de la ca-
milla y t i rar los tallos dejando en 
la mesa el lienzo que está de ante-
mano esterilizado. L a comodidad 
es grande, tanto para el enfermo 
que no es sacudido, cuanto para los 
conductores. 

L a fig. D en 5 representa un mal 
esquema de la camilla Depage. 

L a esterilización de las manos se 
hace con jabón negro líquido, alco-
hol y biclorurode mercurio. Exis-
ten en tubos estériles unos peque-
ños tallos de madera con los que se 
limpian las uñas los que va creen 
sus manos suficientemente esterili-
zadas; se siembran en caldo para á 
las 24 horas comprobar al respon-
sable de alguna rara supuración 
que sobreviniera á la operación. 
Esto que aparentemente no tiene 
un fin práctico, constituye un gran 
estímulo para el aseo de las manos 
que tan importante rol desempeña 
hoy en cirujía. 

L a esterilización del catgut se ha-
ce colocándolo durante dos horas 
en una estufa cuya temperatura se 
eleva gradualmente á l-iO." Si no 
se eleva de un modo gradual, hay 
que desengrasarlo de antemano pa-
ra evitar su ruptura. Después se le 
encierra en tubos de ensayo este-
rilizados, llenos de alcohol de 40" 
hasta servirse de ellos en el momen-
to de la operación. 

Otro procedimiento que es mas 
seguro y dá gran flexibilidad á los 
hilos, consiste en colocarlos en la 
estufa como anteriormente, sumer-
jir losen solución de bicloruro du-
rante dos horas, pasarlos á l a esen-
cia de enebro por espacio de 24ho-
ras, y después a l alcohol de 40 9 

con una pequeña cantidad de esen-
cia de enebro 
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Para esterilizar los instrumentos, 
se emplea ta ebullición en agua bi" 
carbonada, pern p i r a evitar su de­
terioro, es menester no sumerjirlos 
en la solución sino cuando ésta es­
té en perfecta ebullición y que todas 
las burbujas de aire contenidas en i 
1 agua se hayan desprendido. " I 

T a l es el bosquejo mal delineado j 
de esta magnífica y económica sala 

de cirujía moderna, que a realizar­
se los hechos en conformidad con 
los deseos, habría sido y a traslada­
da al Peru para coronar la gala­
nura de nuestro elegante "2 de 
Mayo." 

París, octubre de 1902. 

Emi rxno E . Esc o M E L . 
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LA CRONICA MEDICA lo 

Ligeras consideraciones sobre la En-
tero colitis nuco-flembranosa. 

T É S l s P A R A E l - B A C H I L L E R A T O E N 

M E D I C I N A P O R C A R L O S A. MARTÍ-

N E Z C A B R E R A . 

^Conclusión) 

H I S T O R I A N 9 8. 

Daría D...., de Chiclayo, He 36 
años, india, soltera, lavandera, ar-
trítica, ingresó a l hospital de San-
ta Ana el 3 de Agosto del presente 
año á la sala-de Santa Isabel cama 
N° 14. 

A N A M N E S I S 

Refiere que desde hace 6 anos pa-
dece de constipación tenaz, que al-
terna con una diarrea más ó menos 
prolongada, acusando, al mismo 
tiempo, nauseas, vómitos y otras 
perturbaciones del aparato diges-
tivo. 

L a s deposiciones están compues-
tas por materias duras, secas, ovi-
lladas, envueltas por mucosidad 
blanquizca, simulando trozos de pe 
Uejo v otros solos, que compara a 
fragmentos de solitaria, la diarrea, 
que se presenta como hemos dicho, 
á variados intérvalos, es precedida 
casi siempre de cólicos intestinales, 
tjue del ombligo irradía un dolor 
punzante, {quecompara á la intro-
ducción de un clavo profundamen-
te) á los ángulos derecho é izquier-' 
do del colon; cólico que vá acom-
pañado de náuseas, vómitos bilio-
sos y copiosos sudores. Los dolo 
res ía obligan á tomar diversaspo-
siciones para disminuir sn inten-
sidad. Su duración es, aproxima-
damente, de 20 á 30 minutos, so-
breviniendo la acalmia con una 
abundante deposición de materias 
ovilladas envueltas de mucosida-
des. 

Su higiene es bastante descuidada. 
Al examen tie la enferma encon-

tramos, á los diversos métodos de 
-exploración, los aparatos circulato-
rio, respiratorio y renal en estado 

normal. Enel aparato digestivo, al 
cual la enferma referia su dolencia: 
lengua saburral, encías decolora-
das; faringe con gi anulaciones pe-
dueñas; estómago, algo dilatado 
qazo normal; hígado, sobrepasan-
bo un travez de dedo las falsas cos-
tillas, y algo doloroso á la presión; 
vientre deprimióle fácilmente y na-
cido; cólon manifiestamente con-
tracturado, percibiéndose la cuerda 
cólica de Sigaud; dolor mareado en 
el trayecto del cólon, sobre todo en 
los ángulos, descenso del cólon has-
ta cerca del ombligo, tomando la 
forma de una u; S. iliaca ocupada 
por seíbalos duros y dolorosa. 

Hacían 4 días no deponía y pre-
sentaba un dolor cólico poco inten-
so. Colocada la enferma de rodillas 
sobre su lecho, se notaba la flaci-
dez de las paredes ventrales, qu '̂ 
descendían sobre el muslo, aumen-
tada por la ptosis visceral. 

En vista de Ios-datos suministra-
dos, tanto por el interrogatorio, 
cuanto por el exámen clínico, se 
le administró ricino: dc-posieiones 
abundantes con muco-menabranas 
clásicas. Examinada nuevamente, 
encontramos el cólon decendentey 
S. iliaca ocupados, por lo que insis-
timos en líi medicación evacuante 
por medio de la emulsión Franck 
asociada á la belladona: abundan-
tes deposiciones; en este estado hi-
cimos una cnterocÜsis salina; laque 
produje» gran alivioporki abundan-
te exoneración de materias excre-
menticias y muco membranas. 

Mantenido el régimen laxante, 
con el ricino (1 caps, m/m) con la 
enteroclisis salina (cada 4- días) ei 
masaje del cólon, el régimen dieté-
tico especial, que consignamos en el 
tratamiento, un vendaje abdominal 
reemplazando la faja de Glenard y 
la belladona alternada con el hios-
ciamo, para suprimir el espasmo 
del cólon, la enferma ha ido mejo-
rando sensiblemente, presentando 
después una regularidad en sus de-
posiciones albinas, que son diarias, 
sin cólicos, sin muco-membranas. 
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hasta el día 16 de setiembre, cuque 
dejó el hospital, confirmando así el 
d i a g n ó s t i c o de entero-colitis. 

HISTORIA N
v

 9 

Mercedes G ,de L ima , de 46 
a ñ o s , casada, raza blanca, vida se¬
dentaria, neni o artrít ica. 

A N A M N E S I S 

Reñere que su padre murió de ti-
sis laríngea; su madre filé artrí-
tica. 

Es constiparla habitualmeiite, re-
montando [a fecha de la constipa¬
ción á la niñez. 

Padece de cól icos intestinales con 
dolor localizado al epigastrio. 

Sus deposiciones se realizan cada 
(i ú 8 días con dolores v tenesmo, 
arrojando pequeños scíbalos . como 
nueces, envueltos por mucosidad 
de color grisácea y trozos de muco-
membranas, comprobadas clínica-
mente, de forma de cinta y aproxi-
madamente de 5 mil ímetros de an-
cho y 6 y 8 cent ímetros de largo. 

Orina al examen, normal. 
Su aspecto general es malo; piel 

y mucosas de tinte sub-ictérico; 
Pulso pequeño. 

Presenta en el dorso de la mano 
derecha una erupción eczematosa 
constituida por pápulas rosaceas, 
del t a m a ñ o de medio real, de nues-
tra moneda rodeadas por piel sana 
y otras cubiertas por pequeñas es-
camas. 

E l examen de sus aparatos respi-
ratorio, circulatorio y renal no 
presenta nada de notable. 

De parte del aparato nervioso se 
encuentra llantos fáciles y crisis 
nerviosas. 

E n el aparato digestivo: labios 
decolorados, encías lo mismo, len-
gua saburral faringe y e x ó f a g o , 
normales. 

A para to d igesti v o. Inspección. — 
Vientre ti mpánic o, con vetead o, 
propio de una mult ípara . 

Palpación.—Se deja el vientre de-
primir fácilmente, dolor marcado 
en la parte media riel cólon trans-
verso y en¡el ángu lo izquierdo; en el 

, cólon ascendente y ciego, no acusa 

. dolor. Cólon descendente y Siliaca 
ocupados por materias excremen-
ticias. 

No hay cuerda cólica. 
Percusión.—Sonoridad en el án-

! guio derecho y cólon transverso; 
macicez en el cólon descendente y 
S iliaca. 

H í g a d o y bazo, normales. 

, Zona renal indemne. No hay he-
morroides ni lesión alguna del apa-

I rato genital, 
Diagnóstico.—Teniendo en cuen-

ta los antecedentes de la enferma, 
la const ipación habitual, el dolor 
localizado al cólon transverso y 
ángu lo izquierdo, y sobre todo, la 
presencia de muco-membranas, 
comprobadas después del cólico vio-

i lento que tuvo la enferma, diagnos-
¡ ticamos una entero-colitis muco-
¡ membranosa y la sometimos, des-

pués de una observancia clínica, al 

J tratamiento respectivo. 
Este consis t ió , después de llenar 

las indicaciones de momento: de un 
purgante de ricino, que produjo 
gran exoneración de materias y 
muco-membranas; insistimos en la 
medicación evacuante con la Emul-
sión Franck y ú l t imamente la he-
mos tratado por el ricino á peque-
ñas dosis, en las mañanas ; la 
lladona y el cáñamo; el masage, pa-
ra favorecer las contracciones in-
testinales interrumpidas por la ato-

i nía del cólon, y sobre todo, por las 
entero-clisis salinas, cuyos buenos 
efectos sabemos; asociado esto al 
régimen dietético especial obtenien-
do una mejoría notable en nuestra 
enferma. 

Publicaciones recibidas 

O B R A N U E V A — E S T U D I O D E L O S 

P R I N C I P I O S A C T I V O S D E L A S P L A N -
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T A S M E D I C I N A L E S (química farma-
cología, terapéutica), por el Dr . D. 
E m i l i o Pérez Noguera. Hemos re-
cibido el 7 y cuaderno de esta im-
p o r t a n t í s i m a obra, la cual consti-
tuye un estudio perfecto y comple-
to de tan difícil é interesante asun-
to—como hasta ahora no se ha 
hecho ni en España ni en el extra'n-

jero — E s t á dividida en tres partes 
ó secciones, ded icándose ía primera 
á los alcaloides (morf ina , aconiti-
na, estricnina, a t ropina, etc.); l a 
segunda á los glucósidos) digi tal i -
na, estrotantina, í idou id ina , sola-
nina, etc.); y l a tercera á los prin-
cipios neutros ó amargos (absint;-
na, cantar id ina ,cuas ina , etc .) . Ade-
m á s contiene un Apéndice donde se 
describen los productos resinoideos 
empleados en t e r a p é u t i c a como 
ocurre a l podotilino, evonimino, fi-
tolacino, etc. E n cada grupo se es-
tudian todos los cuerpos antiguos 
y modernos que a l mismo pertene 
cen, has ta los de m á s recientes des-
cubrimiento, enumerando todas las 
cn/crmeihides en que cada medica-
mento ha sido empleado. 

Cons t a esta út i l y p r á c t i c a obra 
ile dos tomos, y se publica por 
cuadernos de 160 p á g i n a s a l precio 
de 3 pesetas cada cuaderno. 

Se suscribe en ía A d m i n i s t r a c i ó n 
de l a R E V I S T A D B M E D I C I N A Y C I -
K U G G Í A P R Á C T I C A S , Preciados, N 9 3 3 , 
bajo, M A D R I D y en todas las prin-
cipales l ib re r í as . 

Pequeña Enciclopepia de la Vida 
Prác t ica ó Almanaque Ba i l ly -Ba i l l i e -
re para 1903—Contiene: L a fami l i a ; 
E l a ñ o 1903; Concordancia de los 
diversos calendarios; E l a ñ o ' a s t r o -
nómico ; Calendario y agenda p a r a 
1903; E l a ñ o pol í t ico , a r t í s t i c o l i -
terario, científ ico, industr ia l y ne-
crológico , tanto e s p a ñ o l como ex-
tranjero, de 1901 á 1902; Visiones 
del infinito; E l camino de los dioses, 
nubes celestes y hormigueros de es-
trellas; Manera de conocer el tiem-
po que v a á hacer; L l u v i a s de san-
gre; Tronos , cetros y coronas; Or-

denes de caba l l e r í a e x í s t e n t e s y abo 
lidas en E s p a ñ a ; L e m a s célebres; 
Tormentos chinos; H i s t o r i a y so-
beranos que han reinado en I t a l i a ; 

i Princesas jefes de regimiento; Gran -
des reyes exó t i cos ; Soberano de E u -

I ropa; L a guerra anglo-boer; L o s 
i v ia jeros a l Polo Sur; L o s cables 

submarinos; L o s mayores puertos 
del mundo; L o s campos de bata-

I l i a del e jé rc i to e s p a ñ o l ; Progresos 
del poder ruso en A s i a ; L a s m á s 
grandes catedrales; Hospitales de 

I sangre en el mar; Nacimiento, vida 
y muerte de un c a ñ ó n ; H i s to r i a de 
los cartuchos del siglo; C ó m o el 

' e jé re i to a t rav iesa ios r íos; Perros 
i de guerra; B a t a l l a s desde el aire; 

I L a s ba ta l las desde el fonde de las 
, olas; E l lenguaje de ta tar je ta ; C ó -

mo l ian determinar nuestras car-
tas ; Conocimiento del idioma uni-
versal , E l Esperanto: L o s grandes 
escultores de la a n t i g ü e d a d y del 

; renacimiento; E l estilo modernista; 
1 L a s sor t i jas ; L a P ipa ; ¿ P a r a qu ién 

t raba jamos? L a moda femenina en 
1902; E l peinado es un arte; Labo -
pa ra s e ñ o r a s ; L a car tera de un pa-
dre de fami l ia ; E l oro y la p l a t a 

\ que ruedan por el inundo; T a b l a s 
de a m o r t i z a c i ó n ; E l callo y l a u n a 
encarnada; E l vinagre; Memento 
de f o t ó g r a f o aficionado; A B C de 
l a Fís ica; L a voz humana; L a a r a -

1 ña ; E l a ñ o filatélico; Grandes des-
cubrimientos y p e q u e ñ a s invencio-
nes; De q u é manera l a for tuna pri-
v a d a pasa á las a rcas del Tesoro 
públ ico ; E l tr igo; E l . crisantemo, 

¡ rey del o t o ñ o ; Manera de defender¬
' se en caso de a g r e s i ó n ; E l t i ro con 
j arco; Novedades cicl istas; E l auto-
I movil ismo en 1902; Mane ra de sal¬
I v a r á un hombre que se e s t á aho-
j gando. E l hombre cont ra la tem-

pestad; E l primer a n d a r í n del mun-
do; E l rey del salto; L a s a las de los 
buques; Gu ía de C ó r d o b a y Grana -
da; V i d a p r á c t i c a . 

A d e m á s contiene va r ios mapas en 
colores y unas mil figuras interca-
ladas en el texto unas y agrupadas 
en cuadros otras. Pero los editores, 
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pnreeiéndoles todavía poco el dar 
nn libró que todo tiene por el Ínfi-
mo precio de 1,50 pesetas, con es- ¡ 
plendidez infinita recalan á todo , 
comprador un bono dando derecho 
á un seguro gratuito de milpesetas 
contra los acridentes ferroviarios 
ú otros indicados en el mismo. 
También cada Almanaque lleva una 
participación en el medio billete de 
la lotería de Navidad níím. 3.325, 
y por último reparte entre todos 
sus favorecedores más de 700 rega-
los, á cuyo efecto todo Almanaque 
lleva al final del mismo una carte-
ra, donde el favorecido por la suer-
te encontrará el bono indicándole 
el regalo á que tiene derecho ó una 
nota en que se te hace ver no tiene 
derecho á ninguno. Entre éstos hay 
un magnífico fonógrafo, relojes da ¡ 
bolsillo, de pared y despertadores; ¡ 
piezas de música; un barómetro ane 
roide; un termómetro de balcón; 
devocionarios; cadenas para seño-
rá; un manguito piel uutria belga; 
un barril de vino blanco; estuches 
con botellas de Jerez; conejos de An- | 
Angora; palomas mensajeras; una 
magnífica máquina fotográfica; sus-
cripciones gratis al periódico de la-
bores Itñ Mujer en su Casa, al Blan-
co y Negro y á La Ultima Moda, y 
otra infinidad de objetos, todos de 
valor y utilidad práctica. ¡Todo por 
6 reales! 

T H E R A P E U T I Q U E . N o U V E L L E ME-
THOD!-; POAR I.ÉTUDlEfi E T LA R E T E -
ÑIR FACILMENT PAR L E DR. A . AS-
TRUC, D E S T . CLOUD. 

Un volume in 4 9 eartonné — 4 fr. 
50. 

Esta obra no tiene nada de co-
mún con los memento, vade me-
cunn y cuadros sinópticos apare-
cidos hasta el día. Gracias á una 
ingenióse disposición del autor, los 
datos tan áridos de la terapéutica 
se gravarán con facilidad en la me-
moria del lector. 

Estamos seguros que esta obra 
prestará los mas grandes servicios 
á losestudiantes, á los prácticos á 

los facultativos, que encontrarán 
en ella eon rapidez todos los datos 
que necesitan cadadía, concernien-
do á los medicamentos, sus dosis 
en el adulto y en el niño, su modo 
de empleo, indicaciones y contrain-
dicaciones, sus incompatibilidades, 
sus efectos fisiológicos estudiados 
separadamente por sistemas, y so-
bre el tratamiento de los envenena-
mientos agudos. 

A. Malome, Libraire,— edíteur,— 
23, 25 rue de V Ecale de Medicine-
París. 

E L PRONÓSTICO DE LA T U B E R C U L O -

SIS PULMONAR. 

Discurso leidoen la Academia Mé-
dico-Quirúrgica Española, en la se-
sión inaugural del curso académico 
de 1902, 1903, por el doctor clon 
Rafael del Valle y Aldabalde, presi-
dente de la misma. 

Madrid. Imprenta y libreril? de 
Nicolás Mova, Carretas 7, v Gar-
cilaso 6—1S02. 

El Médico que suscribe certifica 
que la Emulsión de Ecottes una ex-
celente preparación que puede reem-
plazar y aventaja á todos los pre-
parados de aceite de hígado de ba-
calao. 

Los que la consideren demasiado 
densa, pueden mezclarla con leche 
ó cualquier otro líciuido. 

Lima, Abril 11 de 1893. 

DOCTOR K . B E S A V I D E S . 

No hay que olvidar que la Emul-
sión de Scott es la más perfecta é 
invariable. Insístase en recibir so-
lamente la legítima de Seott En la 
cubierta de cada frasco debe apa-
recer la etiqueta del hombre con el 
bacalao á cuestas. 

Imp. .le San Pedro-38538 


