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Aunque todos los hematdlogos es-
tan de acuerdo en atribuir impor-
tancia 4 las variaciones de la coa-
gulabilidad de la sangre en condicio-
nes normales y, més afin, en los dis-
tintos estados patolégicos, la de-
terminaci6n del tiempo que la san-
gre emplea en coagularse se practi-
ca muy rara vezen las clinicas y en
los laboratorios. Yo creo que esto
dependa sobre todo de la falta de
un método de experimentacion
Préactico y relativamente exacto.

Los procedimientos conocidos
hasta hoy puedan reducirse 4 los
tres siguientes:

Método de Vierordt—(1)Consiste
en absorber por capilaridad en un

{1) — Archiv der Heitkunde - 1878 - Vol
19 - Pag. 193.

tubito de vidrio, que tenga un dia-
metro interior de 1 mm. y cinco
cm. de largo, una pequeia colum-
na de sangre del largo de medio
centimetro, 'apuntando con exacti-
tud el momento en que se saca el
liquido sanguineo. En seguida se
introduce en el tubito un pelo blan-
co de caballo, del largo de 10 cm.
méas 6 menos y previamente lim-
piado con cuidado, y se le mantie-
ne en continuo movimiento de
vaivén. Al principio la sangre no
se adhiere al pelo; cuando Ta coa-
yulacién empieza, entonces se ve
que ¢l pelo se cubre de pequefios
codgulos, para salir de nuevo lim-
pio de la masa sanguinea cuando
la coagulacién se ha completado.
Se toma nota de este segundo mo-
mento y el tiempo trascurrido des-
de el principio de la experiencia ex-
presa el grado de coagulahiliilad de
la sangre.

Método de Hayem —(2) Hayem
se sirve de una pequefia probeta de
la capacidad de 1-3 cm. en la que
recoje la sangre obtenida por go-
tas con la puncién del dedo y juzga
que la coagulaciéon estd completa
cunando se puede invertir el reci-
piente sin que salga la sangre. Este
autor toma en cuenta la tempera-
tura del ambiente en que se experi-
menta.

(2) Le¢ons sur les maladies dn sang —Pa-
ris — 1900 — pag. 56—
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Método de Wright — (1) El apa-
rato que Wright ha propuesto para
determinar la coagulahilidad ae la
sangre consta esencialmente de
ocho tubitos capilares graduados
iguales entre si y parecidos al tubo
capilar que forma la parte inferior
de la pipeta empleada para la dilu-
cién de la sangreen el cuenta-glé-
bulos de Thoma-Zeiss. Estos ocho
capilares pueden mantenerse, en un
soporte especial, 4 temperatura
constante. Se aspira en los ocho
tubitus cantidades iguales de san-
gre y se juzga que ha tenido lugar
la coagulacién, cuando soplando
con la bocaen las pipetas no se lo-
gra hacer salir de ellas la columna
sanguinea. V. Jaksh (2) dice haber-
se servido con ventaja de este mé-
todo; V. Limbeck (3) por lo con-
trario no ha podido obtener resul-
tados satisfactorios.

Como aparece claro 4 cualquiera
que haya estudiado, afin superfi-
cialmente, el fenémeno de la coagu-
lacién sanguinea y las circunstan-
cias que pueden modificar su mar-
cha, los procedimientoscitados pre-
sentan muchas y muy graves cau-
sas de error.

Para no hablar sino de las prin-
cipales diré, por ejemplo, que en el
método de Vierordt no se ticne en
cuenta la temperatura v no se pue-
de apreciar con exactitud la influen-
cia, cierto muy distinta para las
diversas sangres normales y pato-
légicas, que el rozamiento con el

lo de caballo ejerce sobre la vita-
idad de los elementos morfolégicos
de la sangre y por eso indirecta-
mente sobre la coagulacién, El pro-
cedimiento de Havem presenta so-
bre todo el inconveniente de ser ne-
cesario un plazo no despreciable
para llenar con las gotas que salen
de la picadura de un dedo ‘la peque-

(1) — The Lancet 1892 — Marzo, 5 —pag.
pag.

(2)—Klinische Disgnostik innerer Krank-
heiten — Berlin — 1901 — pag. 19 —

(3) — Girundriss einer klinischen Patholo-
gie des Blutes — Jena. 1896 — pag. 55.

fia probeta y que por eso no es po-
sible fijar con exactitud el momen-
to de la prelevacion. Ademas las
gotas de sangre quesalen de la mis-
ma herida no tienen todas igual
coagulabilidad, pues casi siempre
se observa que las dltimas coagu-
lan con més rapidez que las prime-
ras. Afiddase 4 esto que A veces se
forma en la sangre contenida en la
probeta una pelicula superficial muy
adherente A4 las paredes interiores
del recipiente, la cual impide la sa-
lida del liquido cuando se invierte
el tubo, sin que por esto lacoagula-
ci6bn completa se haya verificado.
Otras veces por lo contrario nunca
la sangre llega 4 convertirse enuna
masa solida y por consiguiente, in-
virtiendo el recipiente, siempre sale
una parte del contenido.

Con el método de Wright, como
se trata de recojer la sangre en pi-
petas capilares, la pequena canti-
dad de liquido sanguineo seencuen-
tra en contacto con una superficie
sélida relativamente muy extensa
y la adhesion al vidrio influye sobre
la coagulacién, haciéndola mds ra-
pida. Otro inconveniente estriba en
que hay que sacar la sangre con las
diversas pipetas en momentos dis-
tintos y por consiguiente se tienen
gotas sucesivas que salen de una
misma herida, las que, como hemos
dicho, no poseen todas ¢l mismo
grado de coagulabilidad. Ademéas
el procedimiento de soplar con la
boca en las pipetas es muy grosero
no siendo posible graduar la fuer-
za del soplo y aconteciendono rara
vez, por otro lado, que una coagu-
lacién parcial de la sangre impide
ya la salida. Si 4 todo esto se afia-
de lo caro, complicado y dificil de
limpiar que ¢s ¢l aparato, facilmen-
te se comprende porque no haya re-
cibido mejor acojida.

Por lo demdas las notables dife-
riencias que se encuentra e¢n los re-
sultados de las investigaciones so-
bre coagulabilidad de la sangre no
hablan por cierto en favor dela
exactitud de los métodos. Asi, por
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ejemplo, mientras Hayem (1) afir-
ma que la sangre humana normal
coagula en 10 4 20 minutos y Vie-
rordt (2) encontrd, examinando re-
petidamente su sangre, un prome-
dio de 9, 28 minutos, Hewson (3)
da como término medio 3 4 4 mi-
nutos y Wright (4) solo 2, 5.

Por las razones arriba expuestas
no me parece del todo inutil deseri-
bir un procedimiento del que yo me
sirvo desde alg(in tiempo con bue-
nos resultados y que creo recomen-
dable, por su sencillez, sobre todo
tratdndose de investigaciones cli-
nicas.

Para construir el pequefio apara-
to que la figura anexa representa,
se toma una probeta cilindrica de
vidrio, del didmetro de 4 cm. mas
6 menos y de 20 4 25 cm. de alto,
se pone agua hasta la mitad de su
altura y se cierra con un tapdm de
jebe que tenga dos agujeros, uno
central de 6 mm. més 6 menos de
didmetro y el otro, condidmetro de
4. - 5 mm., 4 uncm. de distancia del
primero. En este se coloca un ter-
moémetro cuya escala debe estar
grabada por completo en su tercio
superior y cuyo bulbo debe quedar
4 una distanciaintermediaria entre
el nivel superior del agua y la suo-
perficie inferior del tapon. En el
agujero central debe poder mover-
se con muy ligero rozamiento una
bagueta de vidrio que lleva en su
extremo inferior un alambre de pla-
tino de § mm. de espesor vde10cm,
de largo. Este alambre forma 4 in-
tervalos de un centimetro, cinco pe-
quefnias circunferencias iguales de
3 44 mm. de didmetro, parecidas
4 las asas de platino que comun-
mente se emplean en bactereclogia.
Las cinco asas quedan compren-
didas entre la parte inferior del ta-
pbn y la superior del liguido.

Hecha con las reglas conocidas y
empleando una buena lanceta, la
puncién de un dedo, se deja recojer

{1) loc. cit. pag. 72 —
(2) (3) (4) — V. Limbeck, loc. cit. pag. 175
— 176.

"
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sohre la superficie de esta una grue-
sa gota de sangre y después, aga-
rrando el tap6én con los aparatos
que encierra, rapidamentese toca la
sangre con cada una de las cinco
asas, las que sellenardn inmediata-
mente. En seguida sz vuelve 4 ta
par la probeta y se toma nota exac-
ta del tiempo. Ahora no se trata
sino de sumergir, bajando sin sacu-
didas la baqueta de vidrio, las asas
llenas de sangre en el agua 4 inter-
valos fijos € iguales de tiempo. Si la
sangre no estd coagulada, apenas
toca la superficie del agua, se di-
suelve en esta y nubéculas colorea-
das se dirigen al fondo del recipien-
te. Si por lo contrario ha tenido lu-
gar la coagulacion, el asa-queda
llena y se presenta como un disco
sb6lido, rojo, que el agua no desha-
ce. Este es el momento en que hay
que tomar de nuevo nota del tiem-
po, el plazo trascurrido expresa el
grado de coagulabilidad de la san-
gre.

El agua contenida en la proheta
satura de vapor la parte superior
de esta, impidiendo asi la evapora-
ci6n parcial de la sangre.

__ La coagulacion de la gota sun-
guinea contenida en el asa empicza
en la proximidad del alambre de
platino asi como en un recipiente la
coagulacion empieza en la proximi-
dad de las paredes de este, para ex-
tenderse después al centro de la
masa sanguinea. Por eso, sumer-
giendo sucesivamente las asas en
el agua se notard 4 veces que el
disco sanguinco presenta en el cen
tro una parte todavia no coagula-
da. No deben tenerse en cuenta es-
tos estadios intermedios y debe juz-
garse que la coagulacién se hacum-
plido solocuando eldisco estd com
pletamente sélido. De numerosisi-
mas observaciones hechas por mi
con sangre humana normal, he ob-
tenido operando 420 - 25C°. como
promedio del tiempo de coagula-
cion completa 7 4 10 minutos, em-
pezando 4 notarse los primeros
signos de formacién de fibrina des-
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pués de 2 4 4 minutos. Estas cifras
corresponden, con pocas variantes,
4 las consignadas por Hammar-
sten (1).

A veces, en casos patoldgicos 6
cuando se experimente 4 baja tem-
peratura, se observa que la parte
superior del disco sanguineo coa-
gulado esta incolora 6 hgeramente
coloreado de rosadn. Este intere-
sante fendmeno puede depender de
varias causas, sobre la cuales no es
mi intencién insistir aqui y que son
esencialmente las mismas, 4 las que
es debida la formacién de la llama-
da costra inflamatoria que A veces
se observa en las grandes masas de
sangre extraida de los vasos. Los
dos fenémenos son perfectamente
equivalentes en lo que toca 4 su
origen, aunque la demostracion del
hecho es mas marcada y elegante
en el ssa de platino.

Si se agita en agua porlargo
tiempo el disco de sangre coagula-
da, se le puede quitar toda la hemo-.
globina y buena parte de los estro-
mas de los glébulos rojos, queda
asi descubierto el reticulo fibrinoso
cuyo tejido y resistencia, variables
en distintos casos, pueden apreciar-
se con exactitud,

El termémetronos indica la tem-
peratura 4 la que la sangre coagu-
la; este dato deberd siempre ano-
tarse por tenerla temperatura. co-
mo es sabido, grande influencia so-
bre la coagulahbilidad del liquido
hemdtico. Si, como algunos quie-
ren, se estima conveniente practicar
el experimento 4 temperatura cons-
tante (la de 37° C. por ejemplo) no
serd dificil calentar todo el apara-
to 4 la temperatura que se necesi-
te.
Todavia una advertencia: hay
que fijarse siempre en que el alam-
bre de platino esté perféctamente
limpio y no esté mojado con agua.
Si, para limpiarlo, sc prefiere calen-
tarlo en la llama, enjudguese des-

(1) Lehrbuch der physiologischen Chemie
— Wiesbalen — 1899 — pag. 161 —
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pués con agua acidulada por dcido
nitrico 6 clorhidrico y en seguida
abundantemente con agua pura
porque los residuos procedentes de
la combustién de la sangre pueden
alterar la coagulabilidad de esta en
¢l experimento siguiente. '
Sise quiere, por brevedad, indi-

car con una sola palabra el proce=

dimiento destinado 4 determinar la
coagulabidad de la =angre, pienso
que se podria denominar hemdge-
lometria v ¢l aparato respectivo
hemogeldmetro.

Lima, 6 de junio de 1904.
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La séparation de l'urine des deux
reins

1 vol. con 55 figuras en el texto.
1904

Entre los libros que dltimamen-
te han salido 4 luz uno cava im-
portancia positiva es saltante es
¢k del Dr. Lu: s que ademads de es-
tar impregnado del espiritu préc-
tico moderno, se ocupa de una
materia relativamente reciente y
que apesar de ello ha prestado ya
tun sefialados servicios a la preci-
sion en el diagnostico de wmuchas
de las afecciones renales, tanto en
el 6rden médico como en el guirdr-
gico.

En el 6rden médico, el estudio de
la funcioén renal basado solo en
los datos suministrados por la ori-
na que se mezela en el reservorio
vesical y que en realidad proviene
de dos drganos muy distintos el
uno del otro en casi todos los es-
tados patologicos, en que el hipo-
funcionamiento de -un rifién estd

|

compens:ado por el hiperfunciona-
micnto del otro, no pucde menos
que estar viciado.

La aplicacion de las pruebas de
permeabilidad renal, no nos puede
poner al corriente de la parte de
trabajo que corresponde 4 cada
uno de estos 6rganos gemelos que
se ayvudan 6 sustituyven siempre
que hay ruptura de equilibrio en
su funcién secreto-eliminatoria.

En el 5rden quirfirgico, huy se
estatuyve que ‘‘ningiin rifion debe
ser extirpado sin haber conocido
de antemano el poder funcional de
su congénere’.

Convencido el Dr. Luys de Ia
verdad encarnada en estos pre-
ceptos, bused la manera de resol-
ver con facilidad el problema del
estudio de la actividad funcional
de cada rindn, sin exponerse 4 las
dificultades y tropiezos del cateris-
mode los uréteres.

Inventd y perfecciond su apara-
to separador intra-vesical vy des-
pués de haberlo popularizado no
solo en Francia sino también en el
extrangero, hace hoy aparecer su
libro basado en la vasta experien-
cia de 210 observaciones y coro-
nado por el suceso de haber hecho
avanzar de un gran paso 4 la cien-
c1a cn esta materia.

Tomando como hase de exposi-
¢ién la elocuencia inconmovible de
los hechos, aborda desde luego la
necesidad de recoger separadamen-
te la orina de los dos rifiones. En
seguida hace la narracion histori-
ca de los diferentes métodos que
se han empleado para esta sepa-
racion y 0s divide en tres seccio-
nes:

1¢ Compresion uni-ureteral.

29 Cateterismo de los ureteres.

3° La separacion intra vesical
de la orina de los dos rifiones.

Después de exponerla téenica de
todos estos procedimientos, hace
una critica de ellos é interpretan-
do los resnitados obtenidos se de-
cide abiertamente por la separa-
cion intra-vesical de las dos orinas.
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Apoya esta decisién en su gran
serie de observaciones palp:tantes
y rigurosamente comprobadas, que
han fijado el diagnéstico no solo
cuando se ha tratadc de distinguir
un rindn insuaficiente del otro ri-
fion, sino también para seperar
ciertas atecciones de los 6rganos
veeinos del rifidon que la simpte ob-
servacion clinica no habia permiti-
do practicar.

Por dltimo, con la imparciali-
dad que debe revestlr: todo traba-
jo serio, expone los casos en que
hay imposibilidad en la introduc-
cion del separador.

Creemos pues que desde todo
puntode vista, el libro del Dr. Luys
es sumamente ftil para todo el
que se interesa por la urologia y
creemos algo masy es que asi co-
mo hoy es de uso corriente la pun-
cion lumbar quirtirgica en los ser-
vicios médicos para el diagndstico
de las afecciones médulo-menin-
geas, asi mismo, la separacion de
las orinas afianzdndose cada vez
mds en el terreno quirrgico, llega-
4 A4 hacerse indispensable en el
campo médico como un inmenso
perfeccionamiento coadyuvador de
los diversos métodos de investiga-
cion de la insuficiencia urinaria.

Paris, marzo de 1904,

Epmuxno E. EscoMEL.

Congreso Médico
Latino-Americano

Conclusiones generales
aprobadasy votos formulados
por el 2.° Congreso Médico
Latino-Americano

Los votosformulados por las dis-
tintas secciones, que en asamblea

plena han sido aprobados porel 22,
Congreso Médico Latino America-
son los siguientes: ;

El 2°. Congreso Médico Latino
Americann, penetrado de la grave-
dad del poblema del alcoholismo
en los paises latino-americanos, re-
comienda la adopeién de medidas
suficientes de profilaxia v como es-
pecialmente practicable y eficaz la
imposicién de patentes municipales
muy elevadas 4 los despachos de
bebidas alcohélicas, de ecualquier
clase que fueran.

El 2.° Congreso Médico Latino
Americano antes de clausurar sus
trabajos aconseja la fundacion de
ligas contra el alcoholismosmo en
todos los paises de la América la-
tina y la constitucton de un comité
internacional encargado de dirigir
los trabajos.

El 2° Congreso Médico Latino
Americano, veria con satisfaccion
que los Poderes piblicos de los
paises latino americanos, se preo-
cuparan de dictar una ley que ase-
gure la profilaxia, la represion y
el tratamiento curativo del alco-
holismo.

El 2° Congreso Médico Latino
Americano veria con agrado que
las facultades de medicina de los
paises latino americanos, nombra-
ran comisiones de su seno encar-
gadas de estudiar los medicamen-
tos vegetales de la flora de sus
paises respectivos, con ¢l fin de in-
corporar 4 la terapéutica las es-
pecies de reconocida utilidad.

La secci6n tercera del 2° Con-
greso Médico Latino teniendo en
cuenta la importancia del estudio
de la actinomicosis por la difu-
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sion creciente de esa enfermedad en
la América latina formula su voto
para que dicha afeccién sea puesta
en la orden del dia del préximo
Congreso.

El 2? Congreso Médico America-

no hace presente 4 los gobhiernos en
él representados la conveniencia de
verificar observaciones meteorolgi-
cas combinadas 4 fin de prevenir
las enfermedades engendradas por
el clima.

El 2° Congreso Médico Latino
Americano prestaria un valioso
contingente 4 la idea de fundar un
servicio climatolégico en el Uru-
guay si la prestijiara.

El 2° Congreso Médico Latino
Americano reconociendo la impor-
tancia que tiene para el profesio-
nal la confeceién de la geografia
médica de los paises latinos ame-
ricanos acuerda:

Solicitar de los respectivos go-
biernos y de las corporaciones
cientificas de los diversos paises,
que estimulen por medio de concur-
sos O certAmenes la presentacion
de trabajos tendentes A reunir da-
tos para la geografia médica del
pais respectivo.

Nombrar un comité en cada
pais que tome A4 su cargo to-
do loquese relacione con este impor-
tantc asunto y presente un infor-
me en la primera reunién del Con-
greso Médico Latino Americano.

El 2.° Congreso Médico Latino
Americano recomienda a la proxi-
ma reunion del mismo, el estudio
de un plan uniforme de censos para
las repiblicas latino-americanas,
levantados simultdneamente.

El 22 Congreso Médico Latino
Americano recomienda 4 los latino
americanos la creacion de escuelas
de enfermeras.

El 2° Congreso Mélico Latino
Americano envia un voto de aplau-
so al Dr. Ovaldo Cruz, director de
sanidad de Rio de Janeiro, por la
campaifia emprendida con tanto
éxito en dicha ciudad contra la fie-
bre amarilla.

El 2° Congreso Médico Latino
Americano envia un aplauso 4 los
Dres. Carrol y Agramonte por sus
trabajos realizados sobre la fiebre
amarilla.

El 2° Congreso Médico Latino
Americano propone la redacién de

“un codigo de odontologia médico

farmacéutico por uno de los paises
latino-americanos y nombra con
es¢ objeto una comision compuesta
de los Dres. Lacerda, Sosa, Stewart,
Franco, Ugarte, Gutierrez, Monja-
ris, Scoseria Dolz, Poirier, Tobar,
Escalier, Herrera, Vegas, Gache, v
Coni.

El 2° Congreso Médico Latino
Americano da un voto de reconoci-
miento al Dr. Emilio R. Coni por
sus esfuerzos en favor de la lucha
antituberculosa en los paises latino
americanos.

El 2° Congreso Médico Latino
Americano provocara lasancion de
un codigo sanitario internacional
en todos los paises latino america-
uos.

El 2° Congreso Médico Latino
Americano resuelve hacer figurar
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en la orden del dia de la préxima
reunion la signiente cuestién: La
pasteurizaciéon obligatoria de la
leche proveniente de .tambos urba.
nos y departamentales.

El 2° Congreso Médico Latino
Americano solicita de la coniisién
organizadora de la préxima reu-
nion la creacion de una subseccion
destinada 4 tratar especialmente
las cuestiones que interesan 4 la
higiene escolar y policia sanitaria
infantil,

El segundo Congreso Médico La-
tino Americano aconseja 4 las au-
toridades la creacién de consulto-
rios nocturnos gratuitos para po-
bres en los hospitales y locales des-
tinados &4 su efecto.

El segundo CongresoMédicoLati-
no Americano declara la gran con-
veniencia de los establecimientos
preventivos para la infancia esco-
lar.

" El segundorCongreso Médico La’
tino Americano declara la conve-
niencia de que enlosdiversos paises
de la América Latina, se establez-
‘an dispensarios de lactancia 4 fin
de combatir la mortalidad infantil,
debida principalmente 4 la mala
alimentacion.

El segundo Congreso Médico La-
tino Americano nombrard una co-
misi6n internacional para que pro-
vecte la creacién de una farmaco-
pea latino americana.

El segundo congreso Medico La-
tino Americano nombrari una co-
misi6én permanente que debera pre-
sentar en la préxima reunidn del

mismo, sus conclusiones sobre el
tema sigiente: Método seguro para
diferenciar en una viscera las sales
del arsénico inorgdnico de las
combinaciones orgdnicas del mis-
mo.

El segundo Congreso Médico La-
tino Americano nombrara una co-
misién  internaciona' compuesta
de representantes de los paises ad-
heridos al Congreso, para que estu-
die la flora medicinal de los respec-
tivos paises y presente una memo-
ria en el proximo Congreso.

La sexta seccibn del segunido
Congreso Médico Latino America-
no veria con agrado que los go-
hiernos de los paises representados
en este Congreso dictardn leyes que
establecieran el andlisis previo de
las agunas de consumo y la vigilan-
cia de la construcion de los pozos
que han de suministrarla.

En vista del estudio presentado
por el ingeniero Selva y consideran-
do gue en todos los paises represcn-
tados en el segundo Congreso Mé¢-
dico Latino Americano el problema
de la habitacién ofrece un aspecto
idéntico 6 parecido, la seccion 6 del
segundo Congreso Médico Latino
Americano, declara que veria con
agrado la formacién de comités
encargados de hacer propaganda
en favor de la higiene de la habita-
cion obrera, comités que podrian
s olicitar el apoyo de los gobiernos,

La sextasecciondel segundo Con~
greso Médico Latino Americano se
permite indicar al comite organiza-
dor de la préxima reunidn, la con-
veniencia que habria en modificar
esta seccion en el sentidode que sus
trabajos comprendieran los que in-
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teresan 4 médicos, ingenieros y ar-
quitectos.

El Congreso Médico Latino Ame-
ricano aconseja 4 los gobiernos la-
tino americanos el empleo de la tu-
herculina como medio de diagnos-
tico de la tuberculosis bovina.

El segundo Congreso Médico La-
tino Americano declara que consi-
dera una necesidad sentida la fun-
daci6n de facultades 6 escnelas de
veterinaria en los paises latinos
americanos, especialmente en aque-
llos cuyo punto principal de rique-
za esta constituido por la ganade-
ria.

El segundo Congreso Médico La-
tino Americano hace votos por que
en todos los paises latinos america-
nos se establezean asociaciones pro-
fesionales de dentistas.

El segundo Congreso Médico La-
tino Americano declara de positi-
va utilidad el servicio odontoligi-
coen el ejéreito, v. formula votos
por que se establezea en todos los
paises latino americanos.

El segundo Congreso Médico La-
tino Americano emite el voto de
que en los Cédigos Penales de las
naciones latino-americanas se con-
signe un articulo en el que se pres-
criba que: “La ejecucion de la pena
puede suspenderse en caso de locu-
ra fi otra enfermedad grave sobre-
viniente, legalmente reconocida,
hasta que se restablezea el delin-
cuente en un hospital @ otro lugar
seguro'.

El segundo Congreso Médico La-
tino-Americano emite el veto de

| que en los Codigos Penales se de-
clare que el tiempo que dure la Jo-
cura 6 enfermedad del reo, sea com-
putable 4 la duracion de la pena,

El segundo Congreso Médico La-
tino-Americano, recomienda 4 los
gobiernos de los paises latino-ame-
ricanos, la construciéon de prisiones
ubicadas en diversos sitios de su ex-
tenso territorio, 4 fin de que los de-
lincuentes puedan cumplir su con-
| dena en el clima en que de preferen-

cia hayvan vivido y 4 cuyas influen-
cias estdn de preferencia acostum-
brados(1).

El segun:o Congreso Médico La-
tino-Americano, emite el voto de
que los gobiernos nacionales y mu-
nicipales de la América latina pro-
muevan la educacién higiénica, es-
pecialmente antituberculosa y anti-
aleohdlica en las escuelas prima-
rias, secundarias, normales y supe-
riores, por medio de cursos especia-
les provistos de los elementos nece-
sarios para la ensefianza instruc-
tiva.

El segundo Congreso Médico La-
| tino-Americano, emite el voto de
| que en los paises latino-americanos
se trate de desarrollar el estudio
F de las enfermedades tropicales.
|
|
l

El segundo Congreso Médico La-
tino-Americano, expresa el deseo
de que se establezca un centro lati-
no-americano para elestudio de las
enfermedades tropicales.

| El segundo Congreso Médico La-
| tino-Americano, expresa un voto

| (1) Estas tres ultimas conclusiones son las
| del trabajo del Dr. L. Avendaio.
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de felicitacién y agradecimiento al
presidente de la comisién organiza-
dora y demas miembroscomponen-
tes.

Al darse por terminada la asam-
blea, los congresales se manifesta-
ron sumamente satisfechosde la la-
bor realizada durante las sesiones
del Congreso. tributindose mereci-
dos elogios al presidente del mismo
Dr. Coni.

|
|

En la reunién de clausura la co- |

misiéon directiva del congreso, con
asistencia de los delegados extran-
jeros y de los adherentes, se resol-
vi6 que el tercer congreso médico
latino-americano se celebreen Mon-
tevideo dentro de dos afios como
plazo minimo y tres como maximo.

El congreso encomendd la tarea
de propaganda A los delegados
uruguayos, bajo la presidencia del
Dr. Scoseria.

SECRETO MEDICO

TRABAJO PRESENTADO AL CONGRESO
MEDICO DE BUENOS AIRES POR EL

-

Dr. PEDRO BARBIERI

Profesor sastitato de Medicina Legal

(Conelnsibn)

Pasando ahora 4 considerar la
cuestion del secreto profesional an-
te la justicia, creo que el dogma del
secreto absoluto en estos casos es
donde encuentra mayores obstdacu-
los por las razones que van A con-
tinuacion,

Hay en el cuerpo de leyes argen-
tino, como en todos los extranje-
ros, disposiciones mas 6 menos ri-
gurosas referentes 4 la violaci6én
del secreto profesional, si bien en
algunos, y en particular entre nos-
otros, existe verdadera contradic-
ci6n ente ellas.

Hasta aqui lo que dice' la ley. Y
bien, rompiendo con los modelos
clasicos, creo que de una vez por
todas debiéramos proclamar como
un axioma “que en la justicia de-
biera desaparecer, para los médicos
por lo menos, el dogma del secreto
profesional absoluto.” Antes que
los intereses del gremio médico,
antes que los intcreses personales
de los enfermos, esta el interés sa-
grado de la justicia sin la cual no
es posible la vida en sociedad. Siel
médico debe y puede por su profe-
si6én conocer secretos cuya revela-
ci6n sin causa justificada lo ponga
en el caso de recibir el condigno
castigo 4 su indiserecién, también
es cierto que su declaraeién en mu-
chisimos casos puede ser la que

' guie el brazo de la ley.

Y al que diga que la revelacién
de un crimen ante la justicia es un
acto indigno de un facultativo, hay
que contestarle que ning@in médico,
que nadie, quede eximirse del deber
moral y social de auxiliar 4 la jus-
ticia en su tarea de depuracion y
que si los médicos no tienen porque
hacer papel de denunciantes, tam-
poco les sienta el de encubridores.

Supongamos el caso de un indi-
viduo que viola una nifia de cinco
afios y se hace una escoriacion ge-
nital, por la que acude al médico;
un sadista, un ser perjudicial para
la sociedad, que impune en su pri-
mer delito, proseguird su carrera
hasta que la casualidad lo ponga
en manos de la justicia; semejante
individuo se asusta de la lesién que
tiene, revela al médico su origen y
el médico sabe por los diarios, p.ej.:
que & consecuencia del brutal aten-
tado ha fallecido la victima.

Las investigaciones de la justicia
la llevan por una falsa via; un ino-
cente va a ser condenado y, segtinla
teoria del secreto doutrance, el mé-
dico estd obligado 4 callarse 6 4
presentarse como testigo favora-
ble del inocente, atestiguando 4 su
favor, diciendo que le consta que
el que va 4 ser condenado es ino-
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cente, pero cuiddndose may bien de
decir por qué. Qué juez ahsolverd 4
un procesado bajo la sola palabra
del médico, si no presenta las prue-
bas de su afirmacién v en el caso
ocurrente al criminal?

La justicia no puede aplicarse por
presunciones; debe basar en hechos
concretos sus disposiciones y, por
respetable que sea el testimonio del
médico, imposibleserd, si las demés
circunstancias son desfavorables al
reo, impedir que se cometaun error
judiciario.

Y si se trata de un Jack the Rip-
per, de un Vacher, de un descuarti-
zador como Farbés, de un Tromp.
pann, cual es la ley que sellara los
labios del hombre honesto, médico
6 no, cual es la nocion del deber
que le impedird presentarse 4 la
justicia v denunciarlos sin escriipu-
los y sin temor de que se tache su
conducta de antiprofesional?

Hablar 4 la conciencia; al senti-
do moral de un criminal empeder-
nido, dard acaso el resultado per-
seguido; es decir, que el arrepenti-
miento se apodere de él y vava 4
entregarse 4 lajusticia 4 in de re-
cibir ¢l tratamiento que merece su
conducta antisocial? Seguramente
naé. :

Y que gana el médico, que gana
la sociedad con dejar impune un
crimen? No es acaso esta circuns-
tancia un aliciente parael criminal,
un estimulo al delito!

Cuanto mayor es la ilustracién
v el alecance intelectual de los indi-
viduos, tanto mas resulta su ac-
tuacién y responsabilidad como
elemento de perfeccionamiento so-
cial v es desde ese punto de vista
que el papel del médico, como obs-
téculo 4 la justicia penal, me pare-
ce menos comprensible.

Por lo demds, el mismo ilustre
profesor Brouardel, sostenedur acé-
rrimo y convencido del secreto pro-
fesional 4 todo trance cree que ca-
sos hay, de los envenenadores, en
queel médico debe hacer revelacio-
nes 4 la justicia, tundandose en el

hecho de la tendencia de esta clase
de criminales 4 la recidiva. Y bien,

la recidiva no es un fenémeno pro-
pio finicamente de los envenenacdo-
res, pues se observa con desgracia-
da frecuencia en los criminales de
sangre, en los delitoscontra la pro-
piedad ylas buenascostumbres, ete.
ete., de suerte que si hubiera de ser
ese el criterio 4 emplear, seria ne-
cesario extender la excepcién se-
nialada por Brouardel hasta dar-
le caracteres de una regla general
é invariable.

Por otra parte, cuando un médi-
co es llamado 4 asistir 4 un crimi-
nal, en las condiciones que puedan
hacer necesaria 6 discutible su de-
nuncia ante la justicia, acaso sabe
si se trata de un pasional 6 de un
criminal habitual? ; Sabe si ese
hombre que tiembla por una heri-
da insignificante del cuero cabellu-
do, no es un cobarde asesino, uxo-
ricida, filicida, un asaltante que
lastimado por una de sus victimas,
teme por sa vida con la misma in-
tensidad de sentimiento como ca-
rencia de ellos demostré al come-
ter su delito?

Es verdad que se acude al médi-
co en su eardcter de tal; pero, no es
siempre cierto. Cuantos individuos
curan solos sus afecciones revelan-
do sus males 4 un companero 4
quien creen mds experimentado;
cuantos acuden 4 los especificos de
la 4* pagina delos periddicos; cuan-
tos finalmente van al médico =i, pe-
ro llevados por el instinto de la
conservaciéon de la vida, que es, en
tantisimas ocasiones, mucho mas
fuerte que la nocion del temor y la
vergiienza, sobre todo en los indi-
viduos 4 quienes puede y tiene que
perseguir la justicia.

Que se busque al medico en su
cardcter de tal v se confie en él por
profesion, no esabsolutamente cier-
to en todoslos casos. Y sind, véase
cdmo los enfermos acuden en tro-
pe! en busca de alivio 4 sus males,
4 las casas de charlatanees y cu-
randeros siempre de escasa con-
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ciencia y de ninguna manera cefii- | casocontrario dejar bajo el mismo

dos al secreto profesional. Es que
el hombre enfermo, el que teme por
su salud, por su vida, no tiene sino
una ambicion, mejorarse, salvar la
vida 6 prolongarla 4 cualquicr pre-
cio. Es el instinto de conservaci6n
en su manifestacion méas cruda el
que lo guia 4 la casa de cualquier
mal sujeto impostor, dvido de ga-
nancias, sin escriipulos ni moral,
con tal de verse libre del mal que
lo atormenta.

Es, pues, necesario llamar 4 cada
cosa por su nombre y si las perso-
nas mds ilustradas se dirigen siem-
pre 6 casi siempre al médico es por-
que tienen la certidumbre de que
es capaz de curarlo, sin perjuicio de
que en las afecciones incurables esa
certidumbre desaparezca y entren
4 actuar las visitas 4 los charlata-
nes mas en boga 6 4 los santuarios
que se reputan provistos de propie-
dades terapéuticas.

No y mil veces no. Al presentarse
el médico ante el augusto sitial del
juez, al ser llamado para prestar
su ayuda, por lo general decisiva,
en apoyo de la justicia, de la hon-
radez, nunca y bajo ningun concep-
to debe considerar desdoroso ni
atentatorio 4 sus derechos, hacer
lo que ley y la’conciencia extricta-
mente le mandan.

Esta conducta debe ser seguida
tanto ante los jueces en lo eriminal
como en lo civil; si en un juicio de
divorcio por ejemplo, depende de la
declaracién del médico, la compro-
bacién deque ¢l esposo contamind
4 1a mujer 6 vice-versa, esta le tras-
miti6 una enfermedad venérea, y
si del médico se exige que declare la
existencia de una afeeeiébn mental
de [orma recurrente, de epilepsia,
ete. ete., de uno de los ednyugues.
cual s el heneficio de la ocultacion?
Impedir que los hechos se prueben,
mantener unidos por ellazo delma-
trimonio 4 dos individuos 4 los que
la vida en comfin es insoportable,
dejar en poder del marido & la mu-
jer, contaminada desifilisporél6en

techo que el esposo 4 la mujer adfil-
tera. Y con la misma precisiéon pue-
de resolverse todos los problemas
anidlogos en que sean parte ¢l mé-
dico y la justicia. El médico, ecomo
cualquier otro ciudadano, debe to-
dasuayudad la ley y no ha de
tardar, lo e¢speramos y lo hemos
dicho ya, el momento en que esta
nocién pase 4 la categoria de un
axioma. Ahora hien, refiriéndonos
4 los casos penales, v aunque valga
mas el desarrollo v el cultivo del
sentimiento del deber que todos los
juramentos prestadosal abandonar
sus aulas, acaso no juran los médi-
cos argentinos que su profesion no
les servird nunca para corromper
las costumbres ni favorecer el cri-
men?

¢Y qué otra cosa significa el si-
lencio del médico en las cuestiones
penules, sino dar alas 4 la delin-
cuencia, con lo que seguramente 'as
costumbres no se morigeran?

Las leyes, teniendo en particular
consideracion la conservacion de la
unidad humana, han establecido la
violacion obligatoria del secreto
profesional en lo que se reflere 4
cierto nfimero de enfermedades cla-
sificadas en el género de las infec-
cinsas; capaces de transmitirse fa-
cilmente en las condiciones norma-
les de la vida en comifin y esta re-
velacion obligatoria de las enfer-
medades transmisibles tiene como
consecuencia immediata la limita-
cién de la libertad del individuo
atacado y hasta de su familia y
servidumbre en muchas ocasiones,
con mas la imposicion de ciertas
medidas como la desinfeccién que,
como no se hace de una manera
oculta, descubre 4 cuantos viven
en la proximidad de la casa infecta-
da la naturaleza de la enfermedad
que ha sufrido uno de sus habitan-
tes.

Y si de tal suerte se procede cuan-
do se trata de la salud de la espe-
cie, dificil nos es convencernos de la
razén que pueda existir para pro-
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ceder de distinto modo cuando en-
tra en juego la conservaciéon y el
perfeccionamiento de la raza.

:Cudl puede ser el motivo que jus-
tiﬁque la actitud de un médico que
gracias 4 un sistema de ocultacio-
nes, indirectas si se quiere, permita
el matrimonio de unndividuo afec-
tado de una sifilis rebelde resisten-
te 4 todo tratamiento, con una ni-
fia sana y robusta capaz de darcon
otro hombre, descendientes rebo-
santes de salud y vigor? ;Qué escu-
sa puede aducirse para justificar
tamafia monstruosidad?

En la obra de la higienizacién so-
cial ¥y del mejoramiento de la raza
corresponde 4 los médicos un pues-
to de primera fila y ;no equivale
esta conducta del secreto 4 una
claudicacién de sus obligaciones
profesionales y sociales, desde que
le consta que con su silencio auto
riza la aparicion en el mundo de
una série de degenerados?

Y si consideramos que lo mismo
pu=de ser la mujer la enferma, y si
tomamos en cuenta la circunstan-
cia que el silencio del médico puede
llegar A autorizar el enlace de un
sifilitico con una tuberculosa, por
ejemplo; en qué condiciones verdn
la luz los descendientes de dos indi-
viduos afectados de enfermedades
que tanto influven sobre el porvenir
psiquico de los hijos*

Cuédnta miseria y cudnta infelici-
dad por no haber querido el médico
despegar los labios en obsequio 4
un principio de obediencia, 4 una
teoria deleznable y capaz de sufrir
tan recios como merecidos ata-
ques!

Lo que acabamos de*decir sobre
los sifiliticos y tuberculosos se ex-
tiende 4 los leprosos, los individuos
afectados de enfermedades menta-
les con largos periodos de remision;
4 los idiotas y epilépticos graves y
otras afecciones analogas. Los im-
potentes, por cualquier causa fisica
6 psiquica, las mujeres estériles, las
raquiticas afectadas de deforma-
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ciones pelvianas, incompatibles con
la maternidad, etc., ete.

No en balde se ha pretendido es-
tablecer consejos de revisién para
los jévenes de ambos sexos que
quieran contraer matrimonio, por-
que las consecuencias del silencio
del médico en estos casos han sido
siempre funestas y las han palpado
en la pricticadiaria los profesiona-
les que nos han precedido en la ca-
rrera, lo mismo que nosotros las
estamos viendo en la actualidad.

Qué necesidad de esos consejos de
revisién, salvo para los casos de
que hablarémos masadelante, cuan-
do basta autorizar al médico para
revelar lo que sabe para que cesen
de producirse las consecuencias fa-
tales para la sociedad que entrafia
la unién de dos individuos de dife-
rente sexn en malas condiciones pa-
ra la reproducci6n,

El consejo dado por Brouardel de
tratar de convencer al individuo
que se halla afectado de una enfer-
medad que lo imposibilita para el
matrimonio, de desistir de sus pro-
positos, no es prictico. Hemos vis-
to 4 sifiliticos, con lesiones secun-
darias, contraer matrimonio 4 pe-
sar de nuestros consejos que fueron
desoidos, como lo serdAn siempre, 6
por lo menos en muchisimas oca-
siones, los consejos de los médicos
4 los enamorados para que desis-
tan de sus propdsitos de matrimo-
nio.

La revelacion del seeretoen casos
de esta naturaleza y andlogos, co-
mo por cjemplo: cuando se trata
del casasmiento de un tuberculuso,
cavitario 6 nd, con una nifia sana
6 viceversa, es no sblo justificada,
sind también un ejemplo de conduc-
ta honesta. Lo que se dice de la si-
filis porgue no ha de aplicarse tam-
bién 4 las demas enfermedades ve-
néreas? ;Por qué ha de permitir el
médico con su silencio, que, en ca-
sos como este, es una verdadera
complicidad, porque, digo, ha de
permitir el casamiento de un bleno-
rriagico, de un individuo afectado
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de chaucro blando, cuando le bas-
ta hablar para impedirlo, para im-
pedir la desgracia de un hogar, la
degeneracion de los descendientes y
quizd muchas veces escindalos sin
nombre? Elsecreto profesional con-
sulta la tranquilidad del médico,
pero ne su conciencia.

Por lo demés, distinguidos tra-
tadistas de medicina legal consi-
deran que la revelaciéon del secreto
en los casos de sifilis de uno de los
contrayentes entra en la categoria
de aquellos en que la justa causa
invocada por el Codigo Penal ita-
liano, exime de pena,

No falta tampoco quien aconseje
cl silencio sacando a relucir ¢l ejem-
plo del infortunado Delpech, asesi-
nado el afio 1869 por un sujeto
que crey6 que la ruptura de su ma-
trimonio se debia & una revelacion
de este médico. Es, en verdad, una
argumentacién peregrina y, frente
4 esa victima nocente del extravio
de un probable desequilibrado, po-
demos poner, los que creemos en la
necesidad de hablar, lassombras de
las miles de victimas de la sifilis he-
reditaria, delos milesde individuos
A quienes esto afeccion impidid ile-
gar 4 este mundo con vida, sabien-
do que indudablemente pesarin

mas en la balanza de las decisiones |

de los médicos presentes y futuros,
que el injusto sacrificio de Delpech.

La necesidad despropender al me-
joramiento de la raza ha llegado
en algunos paises A imponerse de
tal manera al espiritu del legisla-
dor que se han dictado leves prohi-
biendo el matrimonio entre indivi-
duos que padecieran ambos, 6al-
guno de los dos, de las enfermeda-
des de que hemos hecho mencién
mas arriba lo queimplica, por cier-
to, la necesidad de un reconocimien
to médico previo. La idea de la
creacion de un consejo de revision
de los candidatos al matrimonio
para los casos en que el individuo
declare no haber sido nuuca enfer-
mo, puede quizd soner muy ¢démo-
da pero es seguramente muy préc-

tica y de llevarse 4 cabo daria re-
sultados ventajosisimos para la
sociedad.

Tal es la regla &4 que debe some-
ter su conducta el médico 4 quien
se le consulta sobre un proyectado
matrimonio. Negarse 4 suministrar
datos puede significar muchas ve-
ces para el que consulta que algo
hay que debe permanecer oculto y
que el médico quiere eludir una
franca declaracién escudandose en
su hdbito de no hablar nunca en
casos semejantes. Se puede de esa
manera impedir un enlace que des-
de todo punto de vista es deseable
¥ puede permitirse.

Si el articulo 265 del Cédigo Pe-

nal Argentinoes categoricoen cuan-
to castiga la revelaci6n de secreto
profesional en todos los casos, el
mismo codigo se encarga y con
justicia de librar al médico de los
rigores de la ley en los casos en
gue, segfin lo establece el inciso del
articulo 81, exime de pena ‘“al que
comete un mal menor para impe-
dir otro mayor” y 4 que situacion
es posible aplicar mejor esta dispo-
sici6n legal que 4 la del médico que
habla para impedir un matrimonio
gue repugna 4 la ley escritay 4 la
ticita de su conciencia como hom-
bre y como profesional!
. Finalmente, para dejar de una
vez esta cuestion de secreto médico
¥ matrimonio, creo, en nombre de
la solidaridad humana, en nombre
de ese sentimiento generalizado e¢n
el gremio médico que lo hace tan
sensible 4 las desgracias y dolores
agenos, sentimiento inspirado por
la educacion especial que recibe y
por su misién en este mundo, creo
que se necesita abolir de una vez de
las leyes, de las costumbres el se-
creto médico en los casos de matri-
monio, en la seguridad que al pro-
vocar la aparicién en el mundo de
una raza selecta y sana, los médi-
| cos habran contribuido 4 aumen-
| tar la porcién de felicidad que toca
] 4 cada uno de los mortales en el
| transcurso de la vida.
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Las consideraciones expuestas
hasta aqui creo que justifican las
conclusiones del presente trabajo
. que someto 4 vuestro exdamen, es-
perando las aprobareis.

1.° En las condiciones actuales
de la vida el secreto profesional ab- 1
soluto es imposible. |

2.° No solo es imposible sino_|
también inconveniente y, 4 veces, |
inmoral.

3.° El secreto profesional no de- |
be favorecer nunca al criminal; se
opone 4 ello la ley moral tacita, la
ley escrita y los resultados de la
antropologia criminal.

4.° Las disposiciones del art. 165
del C. de P. Argentino son perfec-
tamente compatibles con los debe-
res profesionales.

5.° EI C. P. Argentino contiene
disposiciones sabias que protegen
al médico honesto que revela un se-
creto profesional con ohjeto de evi-
tar males mayores (art. 81 inc.
4°).

6.° Hay lugar, sin embargo, 4 re-
formar para mavor claridad el ar- |
ticulo 265, agregandole la clausula
de la justa causa, que existe en el
C. P. Italiano y en el Aleman.

——

Publicaciones recibidas

Travaux de médecine légale et de
Jurisprudence medicale, publies par
le Docteur H. Bergeron,

Un volume in 8" de 400 pages
avec figures, 10 fr.

Bajo este titulo el doctor Berge-
ron continfia la colecciébn comenza-
da hace varios afios, de memorias
interesantes paralos médicosy abo-
gados que se ocupan.de Medicina
Legal.

Este volumen (noveno de la co-
leccion) contiene gran nfimero de
informes, memorias, juicios y con-
sultas sobre los principales hechos

observados durante el afio 1903.

Son particularmente importantes
las siguientes: de la anulacién reli-
giosa del matrimonio desde el pun-
to de vista médico-legal, por ¢l Dr.
Lutaud; el diagndstico de la sangre
humana, por el Dr. Leblanc; los
signos de la muerte por sofocacién,
por el profesor Reuter; la muerte
por el frio, porel profesor Stronescu;
los accidentes de intoxicacién debi-
dos « errores de farmacéuticos, por
el profesor Brouardel. ete.

Este volumen contiene ademas los
trabajos de la Sociedad de Medici-
na Legal de Francia.

Se ve que tendra lugar fitilen la
mesa de los médicos-legistas y de
todos aquellos que se ocupan de las
numerosas cuestiones relativas 4 la
Jurisprudencia Médica.

GRANDE LIBRAIRIE MEDICALE DEA.
MaLoINE 25-27, rue de I’Ecole de
Medecine a Paris.

e Syndrome Adenocidien ozéne,
vegetations adenoides, appendicite

| chronique por el Dr. Josph Dela-
| cour.

Un volume in 8° prix 4 francs.

No obstante su antigiiedad, la
cuestién de la naturaleza dela ozena
estd lejos de hallarse resuclta. La
tendencia general ha sido, hasta
aqui, oponer la ozena, es decir la ri-
nitis atréfica 4 los procesos hiper-
troficos de la nariz y la rinofaringe.
Largos estudios han conducido al
autor 4 formar opinién diametral-
mente opuesta y considera estas le-
siones como manifestaciones de un
misme estado marbido. Llevando
maés lejos sus investigaciones, esta-
blece que, en las mismas condicio-
nes, el tejido adenoideo del apéndice
vermiforme reacciona de manera
idéntica, asila apendicitis crénica
presenta el mas estrecho parentez-
cocon la ozena y las vejetaciones
adenoides. Estas diversas lesiones:
ozena, hipertrofias amigdalianas,
apendicitis, no constituyen sino un
solo sindroma, el sindroma -ade-
noideo.


http://ocupan.de

-

188

LA CRONICA MEDICA

En las tres primeras partes de la
obra se estudian sucesivamente los
elementos de esta triada sintomd-

tica. Sin detenerse en la descrip-

¢i6n de los sintomas locales pro-
pios 4 cada uno de ellos. el autor
establece la frecuencia en los ade-
noideos (ozenosos, adenoideos pro-
piamente, apendiculares) de to:
do un conjunto de trastornos le-
janos (defectos de desarrollo, fen6-
menos de auto intoxicacion, etc.)
poco 6 nada conocidos hasta aqui.
Estos sintomas le permiten afirmar

la existencia de un trastorno de la |

nutricién en los adenoideos y sen-
tar sobre base s6lida una teoria
trofo-neurdtica del adenoidismo. Es
te trastorno tréfico del tejido lin-
foide debe ser considerado como
consecuencia de una insuficiencia
relativa dela glandula tiroides. La
cuarta parte de la obra esta consa-
grada 4 justificar esta concepeion y
exponer las consecuencias terapéu-
ticas que de ella se deducen.

A Maloine, libraire-editeur25-27,
rue de I'Ecole de Medicine. Paris.

Le Sanatorium Ecole por M. Le
Dr. Coste de Lagrave, medecin de

Sanatorium.
Paris—A. Maloine, editeur, 25

27, rue de 1'Ecole de Medecine— |

1904.

Sanatorium Ecole—Premiers pre-
ceptes aux Tuberculeux, por el Dr.
Costede Legrave, medecin de Sana-
torium. g

Paris.—A. Maloine, editeur, 2
27 rue de 1'Ecole de Medecine.—
1904..

Contributo alle casistica ehirurgica
e ginecologica
Omaggio al II Congreso Médico
Latino-Americano di Buenos Aires
del DorT RUTIGLIANO GENNARO.
San Paolo. Tipografia salesiana.
—1904.

Tratadode Higiene por A. Proust,
profeso. de Higiene de la Facul-

tad de Medicina de Paris, mé-
dico honorario del Ho6tel-Dien,
‘miembro de la Academia de Medi-
cina, etc., con la colaboracion de
A. Netter, profzsor agregado 4la
Facultad de Medicina, médico del
Hospital Trousseau, miembro del
Comité Consultivo de higiene pi-
blica de Francia y H. Bourges, jefe
del Laboratorio de Higiene de la
Facultad de Medicina y del labora-
torio del Hospital Trousseau, Au-
ditor en el Comité Consultivo de
Higiene Piblica de Francia.

Obra premiada por el Instituto
de Francia y por la Facultad de
Medicina de Paris.

Traducida al castellano de la 3%
edici6n francesa por D. José Nfifiez
Granés, ex Médico del Cuerpo de
Sanidad Militar, ex-Director del
Hospital de San José.

Tomo I—Madrid. PERLADO PaEZ
v Ca. (Sociedad en comandita) Are
nal 11 y Quintana 31.—1904.

Cajamarca, enero 31 de 1903.
Sefiores Scott y Bowne.
Nueva York.
Muy Senores mios:

He experimentadola Emulsion de
Scott desde hace dosafos proxima-
mente, y tengo el agrado de mani-
festar 4 ustedes que los resultados
obtenidos con su usoengran niime-
ro de enfermos han sidosiemprelos
mds excelentes y notables. Puedo
asegurar que pocas especialidades
se le igualen en el tratamiento de
las afecciones consuntivas y de los
catarros pulmonares,

Aprovecho esta ocasion para ofre-
cer 4 ustedes las seguridades de mi
mis distinguida consideracién.

De ustedes atento S. S.

‘DocTor MIGUEL A. Rojas.

_No hay que olvidar que la Emul-
s16n de Scott devuelve fuerzas 4 los
débiles y carnes 4 los raquiticos.

Imp. S. Pedro.—31.500




