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Socicdad Médica Union Fer-
nandina,

Sesion de Aniversario

La “‘Sociedad Médica Unién Fer-
nandina” celebr6é eldia 13el vigé-
simo aniversariode su fundacién.

El secretario cesante Dr. Aljovin
por indisposicién del ex-Presiden-
te Dr. E. Sdanchez Concha, ley6 la
memoria reglamentaria, que pu-
blicamos integra A4 continuacién,
porque resefia la marcha de la so-
ciedad en sus Z0 afios de existencia,
haciendo resaltar sus adclantos su-
cesivos ¥y loando 4 los que con su
esfuerzo y entusiasmo han impreso
rumbo progresista 4 la institucién.

Dicha memoria estd concebida en
estos términos:

Sefnores:

Hace veinte afios que un grupo
de jovenes de aquellos que mas de-
bieron sentir los desastres, en esa
época de luctuosos v bochornantes
recuerdos, se agrupaban para cons-
tituir una asociacién llamada 4
tener prospera vida. porque nacia
cuando todos los que sentian los
desastres de la Patria. vieron sur
gir delante de ellos la idea lumino-
sa que explicaba tanto infortunio:
El lema de nuestra moneda era el
eurcka que todo lo encerraba.

Para ser firmes v felices necesita-

bamos ser unidos; porque la nece-
sidad de agruparse para ser fuer-
tes, nace de la necesidad de la de-
fensay. v... .. surgid, sefiores, la
Unién Fernandina, pobre primero,
celebrando sus sesiones alumbra-
das por una vela en una mal ven-
tana de reja. Tuvo sus dias de en-
tusiasmo en que llegé 4 su apojeo,
en que los Muniz, los Avendafio,
Matto, Bayron y tantos otros, le
daban vitalidad.

Decay6 después, para levantarse
luego, cuando el doctor Leén, 4
fuerza de constancia conseguia lo-
cal propio. vy aumentaba el nfime-
ro de sus asociados; y asi, entu-
siasta unas veces, olvidada otras;
siendo las mas el centro de reunién
de los fernandinos, vy manteniendo
siempre el culto de Daniel A. Ca-
rri6n, del martir de la ciencia, de
aquel que supo con su vida, despe-
jar la incégnita de un problema
clinico!

Esta es, 4 grandes rasgos, la
marcha de nuestra institucion, tini-
ca en el Perfi, que hace veinte afios
mantiene un 6rgano propio; hecho

ue debe orgullecernos, yesto mer-
ced 4 la constancia y laboriosidad
del doctor Bello.

La Union Fernandina, sefiores,
sociedad médica, ha cobijado siem-
pre en su seno todo lo notable que
sobre medicina se ha hecho en el
Per.

Ha premiado y discernido hono-
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res, hien merecidos, celebrando se-
siones extraordinarias y haciendo
finico socio honorario, al primero
que en brillante monografia daba
A conocer en el extranjero la verru-
ga peruana.

Despide al que descubre el gérmen
especifico, haciéndole un valioso ob-
Bequif; ¥........ ....todos vosotros se-
fiores que habéis oido leer el acta,
recordais el filtimo concurso. Se
repartieron medallas y se dieron
diplomas 4 los mejores trabajos
clinicos. Hoy, (por qué no se ha
Necho 1o MUBOP. .. ooxz0ps s sassnnisgsds

Hace cunatro afios que conozco
muy de cerca la marcha de nuestra
sociedad, y todos vosotros habéis
aplaudido conmigo, las reformas
del local que generosamente llevé 4
cabho el doctor Concha, los traba-
jos del doctor Garcia sobrela fiebre
tifoidea, las descripciones del ya cé-
lebre joven médico peruano gue ha
sabido hacerse aplaudir en el dlti-
mo congreso de medicina de Ma-
drid, las comunicaciones del doctor
Barton, sobre la comprobacion de
la especificidad del germen verru-
coso; los eruditos trabajos de los
Garcia, Eyzaguirre,Lavoreria, San-

chez Aiscorbe y tantos otros de la

moderna generacidén; sin que pores-
to, sefiores, no hagamos justicia 4
los que como el doctor Arce, ejem-
plo de constancia, dan conferencias
A nombre de nuestra sociedad,
siendo calurosamente aplandido
por el grupo obrero 4 quien ense-
fia como se puede evitar lo que se
llama tuberculosis.

Nace, 4 iniciativa del sefior Ja-
worski. cobija, patrocina y hace
surgir la Fernandina 4 la *“Liga
antialcohélica’ que hoy es institu-
ci6én autoetona, llamada 4 difun-
dirse por todo el Per, prestando
grandes servicios 4 la sociedad y 4
la Patria.

Por dltimo, sefiores, en estos sa-
lones es donde primero se aplaudi6
al modesto sabio doctor Biffi, aqui

donde recibi6, quizd, las mas since-
ras felicitaciones por su concienzu-
do trabajo scbre las aglutininas de
la sangre humana.

Esta es, 4 grandes razgos, lalabor
de los fltimos afios de la institu-
cién que, para allegar 4 sus socios,
tan numerosos v tan aquejados de
inconstancia, no ha omitido me-
dio.

Mas ahora que al renovarse la
junta, viene 4 dirigir 4 la Fernan-
dina un nuevo elemento, es de es-
perarse que los hechos pasadosno
se repitan; y ojald que confiando
en su caricter, se haga la institu-
cion bulliciosa, que cobije 4 todos
los fernandinos, y sea el centro de
las energias de la juventud univer-
sitaria.

En seguida asumid la direccién
de la Sociedad la nueva Junta.

El personal que la compone, es
el siguiente:

Presidente,Dr. M. Gonzéilez Olae-
chea.

ler. Vicepresidente, Dr. Juvenal
Denegri.

29, Vicepresidente Dr. César San-
chez Aiscorbe.

Secretarios:, sefiores J. A. Porte-
lla y J. C. Castro Gutiérrez.

Prosecretario, seiior Carlos Au-
bry.

Bibliotecarios, sefiores E. Brabo
y J. Pareja.

Tesorero, Sr. Dr. Adan Mejia.

Voecal de la Junta Econoémica,
Dr. Enrique L. Garcia. =

Al hacerse cargo dela presidencia
el Dr. Gonzélez Olachea, en breves
y sentidas frases, manifesté 4 la
Sociedad su agradecimiento por
habe: lo elegido para dirijir sus tra-
bajos, ofrcciendo no omitir esfuerzo
por corresponder 4 la confianza en
¢él depositada.

Después ocupd la tribuna el Dr.
Alberto Garcia, que ley6 un exten-
so y bien meditado trabajo sobre
la tuberculosis pulmonar, su cura-
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hilidad: valor preponderante de los
medios que ejercita la higiene mo-
derna.

BIBLIOGRAFIA

Las enfermedades de la orientacion
y del Equlibriio

Tal es el titulo de una obra que
el protesor de Clinica Médica dela
Universidad de Montpelier, doctor
Grasset, acaba de dar 4 luz, edita-
da por la casa de Félix Alcan de
Paris.

Nosotros tenemos, dice el profe-
sor Grasset, la facultad de recono-
cer la posicion respectiva de las di-
versas partes de nuestro cuerpo,
unas con relacién 4 las otras; po-
demos decir si nuestra pierna est
fleccionada 6 extendida, si alarga-
mos el brazo, 6 estiramos el pie, &.
este es el sentido de las actitudes
segmentarias de Pierre Bonnier.

Tenemos también la facultad de
reconocer la posicibn que nuestro
cuerpo ocupa en el espacio; saber
si estamos acostados, de pie, en mo-
vimiento, en rotacion: ésta es la
orientacién subjetiva directa.

En fin, poseemos la facultad de
orientarlos objetos que nos rodean.
sea entre si, los unos con relaciéon
4 los otros, sea con relacion 4 nues-
tro cuerpo; podemos apreciar la
forma, dimenciones, situacién 6 ale-
jamiento de nosotros; y, esta es, la
orientacién objetiva.

En suma. pues, la orientacién,
facultad compleja, es el acto por el
cual juzgamos consciente 6 no, del
resultado de una serie de sensacio-
nes que nos ensefian la posicion de
las diversas partes de nuestro cuer-
po mismo y de los objetos que nos
rodean.

El equilibrio es la consecuencia y
la resultante de la orientacién.

Segiin las sensaciones de orienta-
ci6n, las 6rdenes, conscientes 6 no,

van 4 influenciar las contracciones,
relajaciones y el tonus muscular.
El resultado de la ejecucion de es-
tas 6rdenes es el equilibrio, sea de
las diversas partes del cuerpo en-
tre si 6 de éste en el espacio que lo
rodea: Este equilibrio es una fun-
cién constante del cuerpoen reposo
6 movimiento. Hay pues, verdad
cuando se dice que dos funciones di-
ferentes se complementan: funcién
centripeta de orientacién. funcién
centrifuga de equilibrio; el conjunto
de las dos constituye la funcién de
equilibracién. Grassct, estudia en
su libro las enfermedadces del apa-
rato de equilibracién.

Este aparato no existe entera-
mente ni en el cerebro, cerebelo,
protuberancia, bulbo ni en la me-
dula; toma de todas las partes del
eje nervioso los elementos anato-
micus necesarios v fttiles 4 su fun-
cionamiento completo y perfecto.
Es por esto que las eniermedades
de la orientacion y equilibrio, no
pueden ser estudiadas, ni con las
enfermedades del cerebro, nicon
las de la medula. El gran aparato
cerebro-espinal de la equilibracion,
no es definido mas que por su fun-
cion; de aqui que haya lugar para
hacer la patologia. no de una re-
gi6n anatémica, sino de una fun-
cion fisioidgica compleja. Este mo-
do de ver las cosas es enteramente
nuevo, pues no se encontrari. en
los tratados clédsicos de Patologia,
capitulo especial para las enferme-
dades de la orientacion y el equili-
brio.

Si se quisiera estudiar la funcién
en cuestién, habria que repasar las
enfermedades del cerebelo, el apa-
rato laberintico y su vértigo, la
medula y las afecciones tabéticas,
ete, estudio fraccionado que no da-
ria la noci6én clara del conjunto.

Esta concepcién del conjunto es-
td perfectamente trazada en el li-
bro que nos ocupa, que sigue la co-
rriente, la tendencia actual de agru-
paren procesos generales el estudio
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de la phisio-patologia general del
sistema nervioso: ‘Yo creo. dice el
profesor Grasset, que el plan de la
Patologia entera debe ser hecho so-
bre este principio: Asi como fué un
gran progreso hacer anatdémica-
mente la patologia; hoy, es uece-
sario hacerla fisiol6gicamente. El
estudio del caddver es bueno; pero
es superior el estudio del hombre
vivo.

El profesor Grasset, entra en
materia por una leccidn de hechos,
presenta primeramente sujetosata-
cados de diversas enfermedades de
orientacién y del equilibrio; tabé-
ticos fue titubean en la marcha,
cuyo equilibrio se rompe algunas
veces por bruscas flecciones de las
piernas; que s¢ caen i cierran los
ojos 6 se tocan los sitios en que
son pinchados en los muslos; que
pierden las piernas cuando no las
ven, v que en su lecho se figuran
ser mutilados: otros que no pueden
marchar sino con mucha luz, pues,
aun en el crepfisculo no pueden ir
derecho 4 un objeto, se pierden;
sus miasculos en ell reposo cjecutan
movimientos que no son ordena-
dos, y esta inestabilidad esla ataxia
del tonus muscular.

Una mielitica de marcha incierta,
cuyas piernas danzan, cuando esta
sentada, sin que las pueda conte-
ner: una verdadera corea medular.

Le cierra los ojos 4 una hemiple-
jica. ¥ le levanta el brazo parali-
zado haciendo que un ayudante le
toque la cabeza: esta mujer comete
dos errores de orientacién, no sien-
te su mano que estd en el aire, y
cree que la tiene en la cabeza.

Otra no orienta su pierna para-
lizada, ni percibe las excitaciones
que recibe: es una verdadera pierna
muerta que no es suya; mientras
que otra que tiene su brazo iricom-
pletamente paralizado, no se da
cuenta de los objetos que le ponen
en la mano: ha perdido el sentido
estereogndstico.

A un hombre atacado de encefa-

litis, le picaban la pierna derecha y
sentia la sensacién en la izquierda;
tenia vértigos, una tendencia 4 ja-
larse las narices y caia echado del
lado derecho

Otro tenia incordinacién motriz
vy presentaba actitudes catalepti-
formes: por filtimo, individuosata-
cados de movimientos coréicos de
los miembros inferiores y vértigos
en sus diversos grados,

Los 20 enfermos de Grasset, son
lesionados del cerebro, de la medu-
la, cerebelo. bulbo y protuberan-
cia y otros neurépatas y arcerio-
esclerdsicos.

Clasicamente, todos estos enfer-
mos pertenecend capitulos distin-
tos de la Patologia; peroestdnuni-
dos por un lazo comfin, en todos
ellos hay sintomas que pretenecen
4 la Patologia de la orientacion y
del equilibrio.

Concluidas las nociones sobre el
trastorno de la funcién, el doctor
Grasset, da algunas nociones sobre
la andtomofisiologia del aparatode
equilibraci6n.

Existe, dice, vias centripetas de
orieutacion, centiifugas de equili-
brio v centros de equilibracion.

Las vias centripetas son:lasvias
kinestéricas del sentido muscular y
del sentido sterogndstico: los ner—
vios periféricos, conductores de la
sensibilidad general, con los gén-
glios raquideos y las raices poste-
riores,

Los cordones posteriores de la
medula con los nficleos de Goll y de
Burdach, constituyen el haz sensi-
tivo médulo cortical directo. La
via indirecta tiene por elementos
la columna de Clark en la sustan-
cia gris de la medula, el haz cerebe-
loso ascendente, los pedfinculos del
cerebelo v su corteza gris, el nii-
cleo rojo v el thalamus, el haz ru-
bro-cortical y el thalamo cortical.

Muy importantes son también
las vias laberinticas, nervios co-
clear y vestivular; las vias dpticas
visuales y kinestéricas. Ciertos ner-
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vios como el neumogéstrico pue-
den también, en el estado patol6-
gico, servir de vias centripetas de
oriontacién. Estas vias, separada
6 conjuntamente, conducen A los
centros las nociones de orientacion
recogidas en la periferia 6 en el am-
biente.

Se puede decir, en resiimen, que
las vias centripetas de orientacién
se agrupan en dos categorias: vias
extrinsecas que transmiten las im-
presiones venidas del exterior, y que
son los cinco sentidos, especialmen-
te el tacto, la vistay el oido; ¥
vias intrinsecas que trasmiten las
impresiones venidas del interior, es-
tas son el aparato kinestérico en
general, el nervio vestivular kines-
térico de la cabeza—y los nervios
kinestéricos del globo ocular-

Ciertos estados patolégicos obli-
gan 4 agregar 4 este filtimo grupo,
los nervios sensitivos viscerales, co-
mo el neumogdstrico; vias centri-

etas accidentales que crea la en-
fermedad. En el estado normal las
impreciones partidas del estémago,
por ejemplo, no influyen sobre la
orientacién del equilibrio; pero, en
ciertos estados patologicos, esta
influencia es manifiesta, especial-
mente para producir el vértigo es-
tomacal, la desorientacion del mal
de mar, del columpio, etc.

Desde luego, esta clasificacién de
las fuentes de orientacidn, es, hasta
cierto punto un poco artificial, por
que en el estado normal, todas es-
tas acciones se superponen y se aso-
cian. Esta colaboracién y la soli-
daridad de las vias de orientacién
son tales, que, pueden suplirse mfi-
tuamente.

Los centros de orientacién y de
equilibrio, corresponden unosé la
orientaciéon inconsciente y al equi-
librio involuntario—poligono infe-
rior 6 automético — y otros 4 la
orientacidén consciente y al equili-
brio voluntario—poligono superior
6 cortical.

El estado deequilibrio 6 la inves-

tigacién de un equilibrio nuevo, re-
sulta de las 6rdenes trasmitidas de
los centros 4 las vias siguientes:
haz piramidal, haz cerebeloso des-
cendente, haz rubro-espinal 6 pre-
piramidal.

La accién de los centros se ejerce
tanto sobre el equilibrio en reposo
como en movimiento.

Se puede contraer los mifsculos
estérilmente, es decir, ponerlos vo-
luntariamente en accién, pero sin
fleccionarlos.

Esta es la famosa experiencia de
Milon de Crotona, que cogia una
naranja inmovilizando de tal ma-
nera sus dedos, que era imposible
separdrselos para quitérsela. y sin
embargo no magullaba la naranja.
Ponia pues la suma de sus energias
en conservar una extension y flec-
cién que le daban la posicién fija
que queria mantener. Es asicomo
debe comprenderse la fuerza de si-
tuacion fija de Barther.

Siendo numerosaslas partes cons-
titutivas del gran aparato de la
equilibracién, numerosas también
son las causas que perturban su
funcionamiento.

De estas causas, unas son lesio-
nes difusas, que hieren uno 6 mu-
chos puntos: v otras son sistemati-
cas. estdn necesariamente localiza-
das al aparato que atacan simétri-
camente y en todas sus partes. Es-
tas son, en primer lugar, las enfer-
medades de la orientacién y del
equilibrio.

Las lesiones difusas son, la hemo-
rragia cerebral, el reblandecimien-
to, los tumores y la esclerosis en
placas. Es necesario citar también
las neurosis, tales como la histeria
y la epilepsia, que trastornan di-
versamente el aparato y otras neu-
rosis que alteran en un sentido de-
terminado la funcién de la equili-
bracién — enfermedad de Parkin-
son, corea, catalepsia, ete.

En cuanto 4 las enfermedades pro-
piamente dichas del sentido dela
orientacion v del equilibrio, la ta-
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bes ocupa el primer lugar 4 causa
de su mayor frecuencia; vienen en
seguida la tabes espasmédica. los
sindromas de las lesiones secunda-
rias 4 las lesiones cerebrales, la
esclerosis lateral amiotréfica, laen-
fermedad de Friedreich, las enfer-
medades sistematizadas del cere-
belo, laheredo-ataxia cerebelosa de
P. Marie, la atrofia olivo-ponto-
cerebelosa de Dejerine y Thomas.

La semiologia de los trastornos
de la orientacién y del equilibrio.
suministra 4 Grasset, los capitulos
mas interesantes de su libro, y del
mayor interés para el clinico; pero
es dificil resumir suscintamente es-
ta parte de su obra, so pena de li-
mitarse 4 una enumeracion arida é
incompleta; 4 lo sumo puede decir-
sé que, distingue los trastornos de
la orientacién y del equilibrio, se-
gfinque estas facultades sufran por
exceso, falta 6 perversion de las
sensaciones.

Se encuentra igualmente el estn-
dio y el an4lisis detallado de fen6-
menos tales como la anestesia del
sentido muscular, la fatiga, el to-
nus. la alocriria, el vértigo, la aba-
sia, la corea y los temblores.

El estudio de la filosofia fisiol6gi-
ca, nos da una.conclusién prietica,
de gran interés que nos conduce di-
rectamente 4 las indicaciones tera-

péuticas. Basdndose sobre el co-

nocimiento de las suplencias que
las diversas partes del aparato de
la equilibracién pueden ejerceren-
tre si, se ha llegado A concebir
los principios de un tratamiento
fisiolégico de las enfermedades de
la orientacién y del equilibrio.

Hay en la reeducacién de la mé-
dula por el cerebro, todo un méto-
do terapéutico general que desde
hace afios viene probando su efica-
cia.

“El ejercicio muscular, escribe La-
grange, es un medio de ejercitar las
facultades psiquicas y desarrollar
la voluntad.” El ejercicio fisico obra
sobre el cerebro por que corrige el

automatismo dszsfalleciente, esti-
mulando 4 la corteza para su fun-
si6én superior de direccidn.

Los beneficios de la reeducacién
muscular, estdn hoy perfectamente
averiguados, Fundado en este prin-
cipio, Brissaud, ha instituido su te-
rapéutica que le ha dado éxitoen
la tabes, los tic y los movimientos
nerviosos similares. Se puede, pues,
decir, que un gran nfimero de de-
fectos motrices son curables, siem-
pre que pueda corregirse por inter-
venciones corticales las faltas co-
metidas por los centros.

M. C..A.

TRABAJOS EXTRANJEROS

Método para extirpar la fiebre ama-
rilla recomendado desde de 1899

POR EL Dr. CaARrLOS J. FINLAX, JEFE
DE SANIDAD DE LA HABANA

(Trabajo leido en la Conferencia de
las Juntas de Sanidad de los Esta-
dos v de las Provnincias de la

América del Norte,en New Haven,
Conn el 28de Octubrede 1902.)

(Truduccidon espofiola del Dr. Frank E.
Menocal)

La posibilidad de desterrarla fie-
bre amarilla, ain de sus guaridas
favoritas. y la certeza de haherlo
efectuado, con universal asombro,
en la Habana, tiene que aceptarse
hoy como hechos consumados. El
mundo cientifico” ha tardado, sin
embargo, dos siglos y medio en
convencerse de que esta enfermedad
s6lo se transmite por la picada de
cierta clase de mosquito, que haya
sido previamente contaminado,por
haber picado 4 una persona ataca-
da de dicha enfermedad. Este hecho
constituye la base del método,
puesto que para evitar la propaga-
cion de la fiebre amarilla, es preci-



LA CRONICA MEDICA

231

so, 6 bien proteger los individuos
atacados contra esta especie de
mosquito, 4 fin de evitar que éstos
sean infectados, O bien, si ésto no
ha podido lograrse, proteger 4 los
inmunes contra los mosquitos ya
infectados. Vosotros os asombra-
réis de que se hubiera sentado esa
conclusién. y més aun si tenemos
en cuenta que ese descubrimiento
se hizo cuando no existian atin pre-
cedentes andlogos en la Patologia
Humana. Pasando por alto més
de dos siglos de tentativas infruc-
tuosas para resolver el problema
de que se trata, os explicaré ahora
algunos de los hechos que me ata-
fien de cerca, y que pareacen ser
objeto de una interpretacién erréo-
nea por parte de la mayoria del
piiblieo.

Si se toman en consideraciéon las
versiones que han venido aparecien-
do en la prensa diaria durante los
altlmos 18 meses, se llega 4 adqui-
rir la impresion de que aunque ha-
ce muchos afios descubri que la fie-
bre amarilla era trasmitida porlos
mosquitos, no adelanté después ni
un solo paso en el esclarecimiento
de los hecho que encierra esta idea,;
asi pues. toda lagloria del descu-
brimiento y de la demostracién de
los hechos en que se basan nues-
tros métodos actuales se atribu-
yen 4 los investigadores que recien-
temente han estudiado mi teoria,
que son: los miembros de la Comi-
sion de fiebre amarilla del ejército
americanc, presididos porel Co-
mandante Reed; el Profesor de la
Universidad de la Habana (antes
de la Universidad de Pensylvania),
el cubano doctor Juan Guiteras; y
por filtimo, mi distinguido prede-
cesor en el Departamento de Sani-
dad de la Habana, el Comandante
W. C, Gorgas. Lejos de mi la idea
de amenguar la importancia de los
resultados alcanzados por los sa-
bios mencionados, y que son ya co-
nocidos de ustedes; éstos resulta-
dos quedardn grabados en los ana-
les de la Ciencia, como aconteci-

mientos dela mayor trascendencia.
Cualquiera que desee estudiarla
materia con algfin detenimiento,
podra evidentemente convencerse
de que mis propios trabajos han
sido totalmente desfigurados al ser
mencionados al pfiblico americano.
Yo he escrito muchos articulos pa-
ra periddicos cientificos cubanos y
extranjeros, y para diversos Con-
gresos, v he ido enterando 4 mislec-
tores de cada uno de los pasos que
he dado en mis investigaciones. Al-
gunos articulos fueron traducidos
del espaiiol (entre ellos mi primera
memoria sobre el mosqgnito, en
1881) asies que no puede acusir-
seme de haber guardado para mi
s6lo mis descubrimientos. Quien
quiera tomarse el trabajo de leer-
los, podri convencerse de que entre
los hechos y las deducciones que se
atribuyen 4 los investigadores mo-
dernos, con dificultad prtede encon-
trarse uno que no haya sido afir-
mado, demostrado, 6 sugerido por
mi, como resultado de mis obser-
vaciones 6 experimentos persona-
les. Con respecto 4 mis hipotesis,
va yo habia tomado en considera-
cion y hecho notar la posibilidad
de que el mosquito constituyese un
“huesped intermediario” indispen-
sable para la evolucion de alguna
fase del desenvolvimiento del ger-
men de esta enfermedad. (Véase mi
articuloen el American {oumal of
the Medical Science’’ ,octubre, 1886,
pag. 402. Mis ideas no me inclina-
ron, sin embargo, 4 creer que el
gérmen de la fiebre amarilla fuese
un parasito animal porque en esa
¢épocano existia precedente alguno
de que una enfermedad infecciosa
aguda fuese producida por un pa-
rasito animal; el papel etiolégico
del plasmodium de Laveran no ha-
bia 1ecibido afin la sanci6én general
que merecia. Tampoco me fundaba
en la teoria de Manson sobre la
transmisién dela filaria por el mos-
quito, cuando lo consideré como un
“huésped intermediario” porque,
siento decirlo, me parecia muay difi-
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cil conciliar esa teorfa con mis in-
vestigacionnes personales efectua-
dasenla Habana, donde parece
que no abunda la especie de culex
que se requiere. Si mi memoria no
es infiel, lo que trajo 4 mi imagina-
ci6n la idea de que el *‘culex mos-
quito' pudiera ser un ‘“huésped.in-
termediario” del pardsito de la fie-
bre amarilla, fué una relacién pu-
blicada en la Botédnica de Van Tieg-
hen (pagina 1035, edicién de 1884.)
acerca del cielo evolutivo dela vida
del Puccinia Graminis ¢ue me pare-
ci6 sumamente interesante. Este
es un hongo parasitario muy des-
tructor, que ataca al trigo, ves
muy temido porlos agricultores
franceses, 4 consecuencia del dano
que causa en los campos sembra-
dos de trigo. Se desarrolla debajo
de la cuticula del tallo y de las ho-
jas del trigo durante el verano, y
produce en el otofio esporos inver-
nantes que permanecen adheridos 4
la planta muerta durante el invier-
no; en la primavera, dichosesporos
producen unos esporidios muy lige-
ros que son diseminados por el
viento, pero que s6lo germinan so-
bre una planta especial, la “Epine
Vinette”, (Berberis vulgaris). El
pardsito se desarrolla entonces a-
sumiendo una forma nueva y com-
bletamente distinta, produciendo
}uego otra clase diferente de espo-
ros, que 4 su vez sdlo  pueden ger-
minar sobre la planta del trigo.
Van Tieghen sefiala la aplicacion
préctica que se ha hecho deestasno-
ciones, la que consiste en mantener
los campos en que se cultiva el tri-
go limpios 6 libres de epine vinette
evitdndose de este modo queel puc-
cinia vuelva 4 implantarse sobre la
planta del trigo.

La mayor precisi6n con que pue-
den llevarse 4 cabo estos experi-
mentos en las plantas que en los
animales,confiere mucho valor 4 es-
tos hechos, como un ejemplo de la
extincién de un pardsito por la
supresion de uno de los dos hués-
pedes que se necesitan para su evo-

lucién completa. Yo deduje 16gica-
mente que el mismo resultado se
hubiera obtenido suprimiendo el
otro huesped, estoes, dejando de
sembrar trigo durante un periodo
de tiempo igual al que dura la vi-
talidad de los esporas que ha pro-
ducido al parasito después de cre-
cer sobre la epine vinette, 4 prin-
cipios del verano. Yo estaha firma-
mente convencido de que el germen
dez la fiebre amarilla, sélo podia
conservar su vitalidad dentro del
cuerpo humano hasta el quinto 6
sexto dia de la enfermedad, mien-
tras queen los 6rganos bucales del
mosquito, podia crecer y multipli-
carse con creciente virulencia, du-
rante cierto nfimero de Jdias y ain
semanas; en una palahra, mientras
viva el insecto. Yo no tenia afin
idea de los conceptos méas moder-
nos que se refieren al desenvolvi-
miento del pardsito en las glandu-
las salivares del mosquito infecta-
do. Siguiendo este curso de ideas
fui conducido 4 la conclusion de
~ue la fiehre amarilla podia ser
desterrada de una localidad infee-
tada, bien sea suprimiendo el Culex
mosquito, 6 impidiendo que las
personas no inmunes penetren en
dicha localidad, hasta después que
haya desaparecido el filtimo mos-
quito infectado. Consecuente con
esta hipo6tesis. Yo decia con frecuen-
cia 4 algunos amigos escépcicos
“que si se pudiese mantener 4 la
Isla de Cuba libre de fichre amari-
lla solamente por un periodo de
tres meses consccutivos, habria que
importar de nuevo la infeccion an-
tes que ocurriese otrocaso de fie-
bre amarilla. Haré notar, sin em-
bargo, que la longevidad del Ste-
gomyia habia sido erréneamente
apreciada por mi, en unos treinta 6
cuarentas dias, cuando realmente
hoyv sabemos que algunos insectos
de esta especie viven hasta setenta
dias y més.

Mis ideas sobre este punto fue-
ron expresadas en un articulo in-
serto en el “World's Congress Au-
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xiliary of Chicago’', en 1893, titu-
lado ““On Etiological Factors Con-
cerned in the Propagation of Ye-
llow Fever”; y también en una co-
municacién escrita por mi para el
Octavo Congreso Internacional de
Higiene y Demografia, que se cele-
br6 en Budapest en 1894. (Véase
Comptes Rendus de este, Vol. II,
pag. 702), cuya conclusién dice:

“Las medidas especiales que de-
ben adoptarse contra la propaga-
cién de la fiebre amarilla por me-
dio de los mosquitos, deben dejar-
se al criterio de aquellos que acep-
tan mi teoria; pero las indicacio-
nes principales deben ser:

1? Evitar que dichos insectos pi-
quen 4 los atacados de fiebre ama-
rilla.

29 Destruir hasta donde sea po-
sible los mosquitos que han sido

infectados, teniendo en cuenta que

la temperatura de 50° C. en espa-
cio 6 recinto cerrado es suficiente
para este ohjeto.

3? Por 1ltimo, deberd conside-
rarse cualquier lugaren que existan
mosquitos vivos que hayan picado
4 un enfermo de fiebre amarilla, co-
mo peligroso, teniendo en cucnta
que el término de su existencia bha-
jo las maés favorables condiciones
es de 35 4 40 dias.

Habiendo ya perdido las esperan-
zas de conseguir que se hiciese una
investigacién desapacionada de los
hechos enunciados en mi teoria,
como lo hahia solicitado repetidas
veces, pero al mismo tiempo esti-
mulado por los resultados que ob-
tuve, 4 pesar de la imperfeccién de
mis métodos, se me ocurrié enton-
ces que tal vez lograria convencer
A mis colegas 4 que ensayasen un
sistema que yo habia ideado para
suprimir la fiebre amarilla. Apro-
vechando, pues, la oportunidad de
las recomendaciones hechas por
Koch, con respecto al paludismo,
hice un bosquejo de mi método,
al finalde una comunicacién que
lei en la Academia de Ciencias, en

noviembre del mismo afio. Esta
Comunicacién, que traduje al in
glés, con una relacién mas detalla-
da de mi sistema, fué distribuida 4
varios oficiales del ejército y de la
marina americana (]lle se encontra-
ban estacionados en la Habana,
en diciembre de 1898, Por tltimo,
esta misma Comunicacién fué pu-
blicada en el “New York Medical
Record” del mes de mayo de 1899.
Os ruego, sefiores,que me permitiis
repetir aqui los{iltimos parratos de
dicha Comunicacién. Estas fueron
mis palabras:

“; Por qué en los paises en que la
fiebre amarilla es endémica no se
proteje 4 las casas contra los mos-
quistos, siendo en éstos esa una
cuestion de vida 6 muerte, cuando
en los Estados Unidos, se hace co-
mo una simple medida de comfort?
Las larvas de los mosquitos pue-
den ser destruidas en las lagunas,
en los charcos, en las letrinas, en
los sumideros, en lascloacas, v en
todas las otras aguas estancadas
en que puedan desarrollarse- por el
uso metddico del permanganato
de potasa 6 de otra sustancia se-
mejante, 4 fin de disminuir de este
modo el niimero de los mosquitos;
pero el punto esencial consiste en
evitar que los mosquitos piquen 4
los individuos atacados de fiebre
amarilla, v desinfectar los excretos,
4 fin de evitar que estos insectos se
contaminen. Deben fabricarse hos-
pitales bien ventilados en’ terrenos
altos procurando que noexistan ta-
les aguas estancadas ni pantanosen
su vecindad; las puertas y las ven-
tanas drberdn cubrirse con tela
metdlica; se usard un buen sistema
de drenage y de cloacas, y se pro-
curarague haya manera de destruir
con facilidad las larvas y los mos-
quitos que se encuentren dentro del
edificio. Los enfermos sélo ocupa-
rdn los pisos altos y s6lo se admiti-
rdn enfermos de fichre amarilla y
aquellos enfermos de paludismo
que se consideren inmunes 4 la fie-
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bre amarilla. El examen para ad-
misién, deberd verificarse en un
edificio aparte, v los casos sospe-
chosos que se encuentrenen obser-
vacion, ocuparin también un de-
partamento separado.

Contando con estos hospitales,
vy con una Junta de Sanidad com-
petente, que cuide de que se obser-
ven las debidas precauciones con
los enfermos que permanezcan en
sus domicilios durante la enferme-
dad, y de que se adopten las medi-
das sanitarias generales mis con-
venientes dentro v alrededor de las
ciudades principales, es indudable
que la fiebre amarilla puede deste-
rrarse de Cuba y Puerto Rico, yel
paludisms reducirse 4 un minimum.
Entonces tocard 4 los Oficiales de
Cuarentena y de los puertos, evi-
tar la introduccibn de gérmenes
frescos.”

Cada una de las palabras que en-
cierra esta profesia ha resultado
verdadera, y apelo al Comandante
Gorgas mismo, para que diga sien
la ejecucién de su admirable traba-
jo, cuyo resultado ha sido extirpar
de una manera indiscutible la fiebre
amarilla de la ciudad de la Haba-
na, ha recurrido él 4 alguna medi-
da que no encaje dentro de los li-
mites del programa trazado por mi
en 1889. Y si esto es asi jno tengo
el derecho de suponer que si mispla-
nes se hubiesen puesto en practica
por el Gobierno Militar desde en-
tonces, Cuba se hubiera visto libre
de su enemigo inveterado, la fiebre
amarilla, dos afios antes de la lle-
gada de la Comisiéon de Fiebre A-
marilla del Ejército Americano 4
esta Isla? El hombre que pudo ha-
berlo hecho, se encontraha ya aqui;
y podéis tener la seguridad de que
si este experimento hubiera sido
confiado al Comandaute Gorgas, 4
pesar no estar afin convencido en
esa época, hubiera desplegado la
misma firmeza de propoésitos y el
mismo talento especial para com-
binar el mejor sistema de ataque y

defensa contra el mosquito, que su-
po poner en practica dos afios mas
tarde, con los brillantes resultados
que le han conquistado una fama
universal. El se habria familiariza-
do con los procedimientos que se
han usado con maéas eficacia para
combatir 4 los mosquitosenlos EE.
UU: petroleo para matarlas lar-
vas y humos de piretrum para des-
truirel insecto alado. El habria
formado sus brigadas contra los
mosquitos y sus cuadrillas paraco-
locar bastidores de tela metalicaen
cada una de las puerlas y de las
ventanas del cuarto del enfermo,
asi como en los departamentos de
fiebre amarilla de cada hospital.
Como que la propagacién de la en-
fermedad hubiera manifestado ten-
dencias 4 disminuir, su fe en el pro-
cedimiento. y por ende en la teoria,
w en el resultado final, hubiera sido
cada’'vez mayor. El éxito deeste
modo obtenido hubiera sido una
gran pérdida para la Ciencia, es ver-
dad,pues no se habria verificado los
bellos y concluyentes experimentos
de la Comisi6n de fiebre amarilla
del Ejército Americano, sin embar-
go, bajo el punto de vista del higie-
nista, el resultado se habria consi-
derado como mucho méas satisfac-
torio, supuesto que se habrian evi-
tado unas 400 muertes durante los
anos 1899 y 1900.

El Concepto CUientifico, en estas
materias es completamente distin-
to del Concepto Sanitario. La Cien-
cia es insaciable , y va muy lejos
cuando se trata de esclarecer una
duda que aparezca estar 4 su al-
cance; mientras que el ideal del Hi-
gienista estd satisfecho cuando ha
obtenido el objeto principal que es-
ta Ciencia se propone, cual es: pro.
teger la vida v la salud del hombre
contra las enfermedades.Causa ma-
ravilla pensar cudn poco sabemos
que pueda satisfacer al hombre de
ciencia, con respgcto al cowpox 4
pesar de haberlo estado manejan-
do y experimentando durante méas
de cien afnos.
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{Sabemos acaso de una manera
cierta, la relacién de ésta con la
viruela, 6 la naturaleza del germen
que la produce? Sin embargo, el
higienista se considera satisfecho,
sabiendo que confiere una cierta
proteccion seguracontrala viruelas
habiéndose salvado con su auxilio
millones de vidas. A mi juicio, el
gran mérito del trabajo verificado
por la Comision de Fiebre Amari-
lla de los Estados Unidos. consiste
en haber trazado la linea mas alla
de la cual se corre el riesgo de pro-
ducir un acceso grave 6 fatal de la
fiebre amarilla experimeutal, cuan-
do se inoculan individuos no inmu-
nes con mosquitos cuya contami-
nacién data de mas de diez dias.
La recomendaciéon de no pasar de
este limite, heeha por una elevada
autoridad en los Estados Unidos,
que me mostraron no hace mucho,
me causd asombro por parecerme
muy sagaz. Bastante conocido es
va este asunto especial para que
no haya necesidad decorrer nueva-
mente el riesgo de producir nuevos
casos experimentales, que tengan
un desenlace funesto; lo que afin
falta por conocer, puede estudiarse
siguiendo un plan mas humanita-
rio en los lugares infectados y
usando un material infectante, que
provenga de casos naturales de fie-
bre amarilla. En una localidad co-
mo la Habana, donde es imposible
acabar con todos los mosquitos del
género Stegomyia, v en la que ape-
nas ha transcurrido un afio de in-
munidad contra la fiebre amarilla,
hay que tomar en consideracidn
algo mas, que el simple riesgo que
corre la persona inoculada. Es po-
sible que 4 pesar de todas las pre-
cauciones mejor tomadas, un mos-
quito del género Stegomyia, pique
4 uno de estos casos experimenta-
les, v dé origen &4 un foco epidémi-
co. En consecuencia, creo que esas
inoculaciones experimentales en se-
res humanos en Cuba, deben pro-
hibirse de una manera extricta, v

y que s6lo 4 personas perfectamen- .

te familiarizadas con esta clase de
conocimientos se les debera permi-
tir hacer observaciones con mos-
quitos infectados.

Invirtiendo el orden de las ideas
en que fué concebido mi sistema de
combatir las epidemias de fiebre
amarilla, os daré cuenta de lascon-
clusiones mis importantes 4 que
he creido poder llegar, y que estan
comprendidrs en mi teoria del mos-
quito, anterior 4 1898. Estas con-
clusiones eran:

1? Que el germen de la fiehre
amarilla, es s6lo patogeno para los
seres humanos, cuando se introdu-
ce en la economia por medio de la
inoculacidn.

2? Queel procedimiento ordina-
rio usado por la naturaleza para
producir la enfermedad, consiste en
la inoculacidon del germen por me-
dio de la picada del Stegomyvia
Fasciata. (Theo), que haya sido
contaminado antes por haber pica-
do 4 un enfermo de fichre amari-
lla, durante los primeros cinco 6
seis dias de su enfermedad.

3? Que aunque las picadas de un
mosquito recientemente contami-
nado pueden tan sdlo producir un
acceso ligero de ftebre amarilla, 6
simplemente conferir una inmuni-
dad latente, sin provocar reaccién
patolégica, las picadas del mismo
insccto, cuando su contaminacién
data de cierto nfimero de dias 6 de
semanas, pueden llegar 4 producir
un acceso grave 6 uno fatal de fie-
bre amarilla.

42 Que los mosquitos causantes
de la fiebre amarilla, una vez que
han sido contaminados, conservan
la facultad de inocular la enferme-
dad, durante el resto de su vida, si
se les presenta la oportunidad de
picar 4 un individuo no inmune.

52 Que los requisitos esenciales
para desterrar la fiebre amarilla de
una localidad infectada, son: [a],
proteger 4 los enfermos de fiebre
amarilla contra la picada de los
mosquitos que trasmiten esta en-
fermedad; [b], destruir todos los
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mosquitos que puedan haber pica-
do 4 un cnfermo de fiebre amarilla;
[c], no permitir que personas no in-
munes penetren en la zona infecta-
da hasta que el Gltimo de los insec-
tos contaminados haya desapare-
cido; [d], disminuir las probabili-
dades de propagacién de dicha en-
fermedad, adoptando las medidas
adecuadas para impedir la multi-
pli]caci(m de los mosquitos en gene-
ral.

6° En 1898, cuando yo supuse
que la longevidad del Stegomyia
de treinta y cinco 4 cuarenta dias
como maximun, cref poder favore-
cer mi teoria supomendo que los
mosquitosinfectados pudieran tras-
mitir su infeccibn 4 su descenden-
Cia, eomo se Sllp()ll(f que asa con
la garrapata en la fichre de Texas.

Las razones que me indujeron 4 ha- !
cer esa suposicion cesaron desde el !

momento en que la Comisién de fie-
bhre amarilla de los Estados Unidos
probé que algunos Stegomyias vi-
ven hasta 70 6 mas dias; v no me
produjo tristeza alguna el desistir
de una idea que encajaba mal en
mi teoria.

Antes de terminar este escrito,
rnego me perdonéis por haber ocu-
pado vuestra atencion con un asun-
to, en el cual hay tanto de egoismo
personal; pero yo me he visto en
cierto modo obligado 4 hacerlo,
Eorque mis derechos de prioridad

an sido tAcitamente negados por
los miembros de la Comisién Mili-
tar. Yo confio, sin embargo, en
que los hechos que he referido no
carecen de algfin interés, aunque
s6lo sea por su significacion histo-
ricay porque son un ejemplo del
principio de que una teoria, cuan-
do es perfectamente sélida, debera
ser susceptible de adquirir una ex-
tension considerable, dentro delos
limites de las deducciones que per-
mita la l6gica, sin que deje por eso
de producir conclusiones verdade-
ras. Pueden transcurrir afios antes
que la exactitud de esas conclusio-

nes reciban la sancién de una com-
probacidn final é irrefutable; pero
si la teoria fundamental es real-
mente s6lida, dicha comprobacién
se verifica tarde 6 temprano, como
ha resultado con mi teoria. Al ta-
lento y 4 la pericia de los investi-
gadores morlernos le cs deudor el
mundo de la méas bella y notable
confirmaci6bn experimental de la
mayoria de las conclusiones més
arriba expresadas de mi teoria; co-
mo consecuencia de estos resulta-
dos experimentales, el Departa-
mento de Sanidad de la Habana
decidié someterlos*4 una compro-
bacién practica, poniendo desde
luego en vigor el plan mismo que
vo habia recomendado, y obtenien-
do el resultado brillante que ya to-
dos ustedes conocen.

El heeho que de conclusiones se-
mejantes han sido obtenidas por
dos vias de investigacién indepen-
dientes y distintas, debe conside-
rarse indudablemente como un ar-
gumento decisivo por aquellos que
aun conservan algunas dudas acer-
ca de la solidez de la teoria.

(““Revista de la Asociacién Médica
Farmacéutica,” de Cuba.)

MEDICINA PRACTICA

Tratamiento del Pié-bot,

Resumen del trabajo presentado
por el profesor Cesare Ghillini, de
Bolona, al Congreso Internacio-
nal de Medicina de Madrid.

Ghillini se considera muy honra-
do por haber sido designado para
representar A Italia en la seccién
de Ortopedia. Debe probablemen-
te este honor 4 su amor por la lu-
cha cientifica en la que resplandece
la verdad. La Ortopedia nacid
precisamente en medio de luchas
gigentescas. Galvani y Volta han
combatido por la electricidad; Gal-
vani y Scarpa hancombatido sobre
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la estructura de los huesos. La or-
topedia se hizo una cieacia gracias
4 los estudios andtomo-patolégi-
cos de Scarpa. El pié zambo fue ob-
jeto de estudios particulares por
haber sido tres médicos afectados
de esa dolencia, y dos de entre ellps
cultivaron con amor la Ortopedia:
Vanzel, Little, Huntly, que repre-
sentan tres periodos histéricos de
la terapéutica ortopédica. A Van-
zel se aplic6 el aparato de Venel;
Little fue operado de tenotomia
del tendén de Aquiles; Huntly su-
fri6 la operacién de Phelps. El au-

tor se ocupa solamente del pié va- 4

rus equino congénito que es la de-
formidad mas comfin y la mas in-
teresante, cree que este defecto es
debido generalmente 4 una posi-
ci6n exagerada de supinacién del
feto producida por la presién in-
tra-uterina. Ghillini demuestra ya
el valor de la teoria de la presién
que ha sido injustamente combati-
da por J. Wolff.

El pié-bot es debido geueralmen-
te 4 una retraccién de las partes

blandas. El esqueleto estd muy li- |

geramente deformado. Pasa revis-
ta en seguida 4 los diferentes mé-
todos operatorios. Cree que el pié
zambo puede ser corregido siempre
cualquiera sea el grado de defor-
macién y la edad del paciente.

Describe lo que hace en su précti-
ca: Desde el nacimiento, manipula—
ciones; en seguida enderezamiento
forzado manual; v, en caso de mal
éxito, 4 penas alcance el paciente
un afiode edad,operacién de Phelps,
es decir Aquiletenotomia y seccién
de todas las part.s blandas al ni-
vel de la articulacién medio-tarsia-
na, y, si es necesario abertura de
la articulacién de Chopart.

La cirujia ortopédica para obte-
ner una perfecta correccién del pié-
bot debe resolver dos problemas:
1.° quitar los obstéculos, y como
estos son formados generalmente
por las partes blandas, incindir
estas; 2% (Conservar la correc-

cién, es decir aplicar un aparato
enyesado (fenestrado para la cura-
cién) y conservarlo durante largo
tiempo. Ghillini ha mantenido un
aparato enyesado 4 un nifio de 2
afios durante 7 meses Ha siempre
obtenido resultados excelentes tan-
to para la forma como para la fun-
cién. Nunca ha intervenido sobre
el esqueleto 4 causa del pié zambo
congénito en sujetos mayores die-
ciseis afios. Concluye, signiendo
los consejos de Brodhurst, que de-
be evitarse las operaciones sobre el
esqueleto pues el pié-bot congénito
es ‘‘mas bien una afeccién de los
mfisculos que de los huesos.”

Publicaciones recibidas

.

Se ha publicado el tomo III del
Tratado de Medicina legal y Toxico-
logia de Mata, sexta edicidén, re-
fundida y aumentada por los doe-
tores Sres. Lozano Caparrés yA-
lonso Martinez, que publica la ca-
sa editorial de los sefiores Bailly
Bailliere ¢ Hijos.

El trabajo y entusiasmo desple-
gado por los refundidores de esta
obra se ven coronados por el éxito
con la publicacién del tomo presen-
te, en el que se da brillantisimo y
completo remate al estudio dela
Medicina legal. Expuestas en las
anteriores todas aquellas cuestio-
nes que afectan al sujetode ordina-
rio vivo y las generales que se refie-
ren al sujeto de ordinario muerto,
empieza este volumen con el estu-
dio de las cuestiones debidas 4 una
causa particular de las muchas que
pueden quitar la vida 6 comprome-
ter mas 6 menos gravemente la sa-
lud, comprendiendo por lo tanto
todas aquellas que se relacionan
con las muertes 6 lesiones ocasiona-
das por los meteoros, por la com-
bustién espontdnea, porlas quema-
duras, por la asfixia, por heridas,
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por el infantieidio y el suicidio, de-
jando las producidas por el veneno
para hablar de ellas en la Toxico-
logia, puesto que forman una cien-
cia aparte.

Expuestas todas las cuestiones
que pueden afectar 4 las personas,
empieza el libro ssgundo, 6 sea el
referente 4 las cosas, y aunque 4
primera vista resalta que debiera
comprender muchas cuestiones, sin
embargo no conticne més que aque-
llas que pueden suscitar la falsifi-
cacion de las escrituras, puesto
que casi todas las cuestiones de es-
te libro han pasado 4 tormar par-
te del primero. Asi vemos que las
cuestiones sobre manchas de esper-
ma,moco, serosidad, flores blancas,
ete., han sido colocadas en las de
los delitos de incontinencia, puesto
que en la prictica suelen ser inse-
parables de éstas. Las de sangre y

6lvora, entre las relativas a las

eridas por arma blanca y de fue-
go, por andlogas razones las que se
refieren 4 las materias arrojadas
por las vias géstricas, 4 las deen
venenamiento, puesto que éste da
lugar 4 que se analicen. Tal esla
clasificaci6n hecha de las cuestio-
nes comprendidas en este libro, las
que, aungue aparecen como supri-
midas, se encuentran extensamente
tratadas como subalternas en las

ue enel anterior figurancomo prin- |

cipales.
Dadas 4 conocer las materias que

comprende este tomo, réstanos so- |

lamente felicitar al ilustre médico
torense D. Eduardo Lozano Capa-
rrés por el triunfo alcanzado en su
colosal trabajo, y alentar 4 los edi-
tores 4 la pronta publicacién delos
tomos restantes, de los que también

esperamos muchisima materia de |

ensefianza.

La presente obra, que constara
de cinco tomos (uno més que las
ediciones anteriores),
‘mismo precio de 50 pesetas en ris-
tica y 60 encuadernado en tela.

mantien eus |

Un libro en que la sanciénde la
experiencia demuestra su interés,
presentdndonos su necesidad en
multitud de ocasiones, como finico
4 resolver dificultades, aclarar du-
das y que ayuda poderosamente al
ejercicio concienzudo de la profe-
sion; es el Anuario Farmacéutico-
Médico 6 La Oficina de Farmacia,
segtin Dorvault, cuyo vigésimoter-
cero suplemento, redactado por el
sabio catedratico de la Facultad de
Farmacia de la Universidad Cen-
tral Don Joaquin Olmedilla y Puig
v el ilustre quimico doctor Don Fi-
liberto Soria, se ha puesto 4 la ven-
ta por la Casa editorial de los se-
fiores Bailly-Bailliere é Hijos.

La importancia de esta obra es

- infitil encarecerla, puesto que sufi-

cientemente demostrada estd en su
larga existencia y en la aceptacién
que ¢l pablico le otorga.

La utilidad de este Anuario re-
salta més cuanto més se lee; en €l
tiene cabida lo mas escogido ¢ in-

| teresante que ha visto la luz pa-

blica en ¢l mundo cientifico de ver-
dadera utilidad; en él encontramos
articulos que en realidad son ver-
daderas novedades, figurando en
primer término un Recetario mé-
dico farmacéutico, con més de 200
formulas nuevas, cuyo conocimien-
to es sumamente necesario; un tra-
tado completo de Farmacia y Medi-
cina Legal, que comprende dos par-
tes 4 cual mas interesantes: 1°, Le-
gislacion farmacéutica 6 exposicién
de leyes O decretos relativos 4 las
profesiones farmacéutico-médicas
publicados desde el 17 de octubre
de 1901 4 1° de octubre de 1902;
2°, Ensayo y estudio de medica-
mentos y alimentos. Ademds se
tratan una porcidn de cuestiones
de Quimica biolégica y de Bacterio-
logia, que ofrecen vitalisimo inte-
rés en atenciéon 4 los derroteros
que hoy sigue la ciencia, encon-
trandose en ella noticias de gran



LA CRONICA MEDICA

239

—— e

interés, suficientes 4 resolver en la
practica muchos problemas. Tie-
nen cabida en este Suplemento tam-
bién las propiedades del hidrato de
cloral, asuntode gran importancia
farmacsutica, asi como dedica va-
rios articulos 4 trabajos muy cu-
riosos sobre diversos conceptos re-
ferentes al arrenal, nuevo medica-
mento que ha adquirido gran reso-
nancia en terapéutica y acerca de
cuyo cuerpo se han ocupado con
gran asiduidad muchos clinicos, 4
cuyos trabajos experimentales se
presta gran atencién por la pren-
sa profesional; también es digno de
mencién un estudio sobre el andli-
sis bacteriologico de las aguas po-
tables.

Para terminar diremos que ade-
més se consignan consideraciones
interesantes sobre las materias al-
buminoideas y cuantoen la préc-
tica del laboratorio puede ser de
interés al farmacéutico por lo ex-
tensamente que tratalas dltimas
novedades de la ciencia, en cuanto
se refiere 4 la Quimica farmacéuti-
cay 4 la Farmacologia.

Precio de esta obra: en Madrid,
T pesetas en rfistica y 8,50 encua-
dernada, en la Libreria editorial de
Bailly-Bailliere é Hijos, Plaza de
Santa Ana, 10, yen todas las li-
brerias,

En provincias, con un aumento
de 50 céntimos de peseta.

Nuevos Elementos de Cirujia me=
nor. Curas, apésitos y vendajes,
porel Dr. P. CHavassg, Profesor
en la Escuela militar de Val-de-
Grice. Traducidos de la Sexta y
dltima edicién francesa por don
Aureliano Martin Arquellada y
don César Juarros Ortega, alumnos
internos en la Facultad de Medi-
cina de Madrid; con un prélogo del
doctor don Ramén Jiménez, Cate-
drético de operaciones en dicha Fa-
cultad.

Nadie que haya de intervenir en
efectos quirfirgicos, puede prescin-

dir de consultar esta importantisi-
ma obra. Su utilidad es incontesta-
ble para los médicos de partido, ci-
rujanos, practicantes, y para los
alumnos internos de las Faculta-
des; asi se explica la prontitud con
que se han agotado las anteriores
ediciones, y es de esperar suceda lo
propio con la nueva edicion suma-
mente mejorada por su autor.
Constard la obra de 13 4 14
cuadernos de 68 paginas, impresas
en excelente papel ycon 556 gra-
bados intercalados en el texto.
Precio de cada cuardeno: una pe-
seta.
Se ha publicado el cuaderno 12,
Los pedidos y suscripciones, 4 la
Administracién de la REVISTA DE
MepiciNa ¥ CirucfaA PRACTICAS.
Preciados, 33, bajo. Madrid.

Tratado de cirujia clinica i opera-
toria, publicado bajo la direccion
de M. M. A. Lt DeExTU profesor de
clinica quirfirgica en la Facultad de
Medicina de Paris, Miembro de la
Academia de Medicina, Cirujano
del Hospital Neckery PIERRE DEL-
BET, Profesor agregado 4 la Facul-
tadde Medicina de Paris, Cirujano
de los hospitales.

Traducido al castellano por D.
José Nuiiez Granéz,. ex-Médico del
Cuerpo deSanidad Militar, ex-Pro-
fesor de Clinica Quirirgica del
Hospital de San José y anotado y
comentado por D. Federico Rubio y
Gali, Director fundador del Institu-
to de Terapéutica operatoria.

Tomo uxpECIMO.— Enfermedades
de los 6rganos genitales de la mu-
jer (continuacién) fitero y miem-
bros por MM. Ed. Schwartz, A. Le
Dentu, S. Bonnet y Pl. Mauclaire,
—Con 183 figuras intercaladas en
el texto.

Madrid. Perlado, Paez &. C* (so-
ciedad en comandita) sucesores de
Hernando —Arenal 11 y Quintana
31.—1903.

Queda completa con este tomola
importante publicaciénque anun-
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ciamos. El nombre de los profe-
sores que dirijen la obra y el
personal de sus colaboradores ase-
guraban de antemano gran valor
¥ éxito para estetratado. Su preci-
si6n, claridad y método de exposi-
cion de sus diferentes capitulos, asi
como el hallarse en conformidad
con los tiltimos adelantos quirfirgi-
cos la hacen indispensable en la bi-
blioteca del practico.

Preeis d’ exploration externe du
tube. digestif d’ aprésla Méthode
" Sigaud, de Lyon, par A. Chaillou
& Mac Aulifle. in-18 avec 27 figu-
res—4 fr.

Para permitir apreciar este libro
lo mejor que podemos hacer es dar
un extracto del prélogo del Dr. Si-
gaud, de Lyon:

“Gracias alempleo met6dico de la
inspeccién, palpacion y percusién he
podido haceren quince afios un a-
copio inesperado de hechos nuevos.

De alli ha salido un procedimien-
to de examenclinico desconocido de

los clasicos, la exploracion externa .

del tubo digestivo.

" La aplicacién de este procedi-
miento ha despertado interesen to-
dos los que han sido testigos aten-
tos é imparciales.

Permite ver claro en toda una re-
%ifm de nuestro organismo que ha-

ia permanecido muy oscura, v da
4 la dietética alimenticia su base
cientifica.

Yustapuesto 4 los otros procedi-
mientos actualmente en uso para
el diagndstico completa propiamen-
te hablando el cuadro objetivo del
organismo humano, y levanta ipso
facto nuestra vieja clinica al rango
de las ciencias exactas, dandole un
método nuevo y riguroso, de que
no tengo que hablar aqui.

Este librito en efecto, no consi-
dera y no debe considerar sino el
procedimiento, para uso del préic-
tico. Es un acopio de los consejos
técnicos necesarios para el examen
del enfermo, y una exposicién de

los hechos ahdominales mas esen-
ciales, elementos primordiales del
diagnéstico.

Profundamente convencidos de
la realidad y de la importancia de
los signos objetivos revelados por
la explosacion externa del tubo di-
gestivo, los autores tienden 4 po-
ner este nuevo insirumento de tra-
bajo entre las manos de los investi-
gadores y 4 decirles, con nosotros:

Hay aqui un nuevo procedimien-
to de examen clinico, de alcance
considerable, manejo simple y facil;
aplicadlo en el lecho del enfermo,
sin preconcebir, con el objeto finico
de recojer los hechos. Pronto serd
para vosotros un guia indispensa-
ble y de todos los instantes. Y, en
numerosos casos donde hasta aho-
ra vuestro espiritu queda flotante,
vuestra conducta incierta y em-
pirica, tendréis la satisfaccion de
encontrar, gracias 4 este procedi-
miento base para un diagnéstico
preciso y razones cientificas de una
higiene terapéutica admirablemen-
te eficaz.

A. Maloine Libraire-editeur. 23-
25, rue de I’ Ecole-de-Medicine-Pa-
ris. Provisoirement. 95, Boulevard
Saint Germain.

Desde Huaraz ‘escribe el doctor
Damaso A. Antunez con fecha 4 de
marzo de 1893: “Habiendo emplea
do la Emulsién de Scott durante
tres afos desde que fui interno del
Hospital v después como médico,
céibeme la satisfaccion de declararla
una preparacion superior especial-
mente en casos de escrofulosis, lin-
fatismo y tuberculosis pulmonar
durante sus primeros periddos. El
resultado de su uso fué siempre fe-
liz. dados los componentes de la
Emulsién de Scott:

Los casos fatales de tisis, escro-
fula, linfatismo y raquitismo, han
disminuido en tods los paises en
donde se ha introducido la Emul-
si6n de Scott.

Imprenta de San Pedro.




