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TRABAJOS NACIONALES

Importancia de la enseianza espe-
cial de Dermatologia, Sifiligrafia
y Enfermedades de las vias

urinarias

Al abordar el delicado asunto de
la especializacién y ampliacién de
los estudios que encabezan estas li-
neas, no me guia otro moévil que el
de ver al médico que sale de las au-
las universitarias con el mayor nt-
mero de energias acumuladas para
hacer frente a los obstaculos que se
le presentan al comenzar el ejercicio
profesional al entrar en el mundo
de las responsabilidades sin los tan-
teos ni trepidaciones que pueden
dar como resultante el encamina-
miento hacia el descrédito.

En nuestro pafs, como en casi to-
dos los de la América latina,ya sea
por falta de habito 6 por estrechez
de campo de accién, el médico se
especializa muy poco. Todos hace-
mos de todo y este todo, por lo
mismo que es tan amplio, lo hace-
mos a medias.

Nos asombramos de que hayan
en Europa y EE. UU. hombres
prodigiosos,sin fijarnos en que este
prodigio sélo se alcanza merced 4

la especializacidn, 4 la divisién del
trabajo y 4 veces hasta en seccio-
nes muy reducidas.

Mientras exista estehébito entre
nosotros, de hacer de todo, esta-
mos en ¢ldeber de hacerlo lo mejor
posible; aun cuando el esfuerzo del
alumno fuese mayor en apariencia.

Digo en apariencia, porque al
existir clinicas especiales, el alum-
no saca mas provecho del aprendi-
zajc objetivo que en ellas hace, que
dela lectura y repeticién delos me-
jores textos de los clésicos, que
puede récitar 4 maravilla delante
dcf bufete del jurado, pero que una
vez entrado en el campo de accién
de la practica se decepciona de si
mismo pot la exigiiidad de su pre-
paracion.

Cuando terminé mis 7 afios de
aprendizaje médico, crei hallarme
apto para el cumplimiento de mi
deber y tuve la candorosidad de
pensar en que el viaje de perteccio-
namiento 4 Europa, sélo constitui-
ria un barniz que suavizara mi sen-
dero en la lucha por la vida.

Grande fué mi desencanto cuan-
do, apenas de habertraspasado los
dinteles de la Facultad de Paris, en
el curso de Pediatria del Prof".
Grancher, el Dr. Terrien nos mos-
tr6é un dia un chiquilla con cierta
erupeién cutdnea qug nadie supo
diagnosticar. Era sarna, la vulgar
sarnal
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Ctipome el consuelo de saber que
no so6lo de mi pais saliamos sin la
suficiente preparacion, pues que
mis compaieros de curso eran, mu-
chos latino americanos, espaifioles,
griegos, turcos, egipcios, romanos,
rusos, canadenses y hasta de las
mismas provincias de Francia.

Quiere decir, que en todas estas
partes, aun cuando el calificativo
de sobresaliente acaricie el amor
propio del alumno, éste sale de los
claustros con las melosidades, tre-
pidaciones, tanteos. ¢ indecisiones
de la mariposa, que al abandonar
la cabierta de la crisdlida pretende
muy pronto volar.

Principiaré por la Dermatologia
y para concentrar las elucubracio-
nes demostrativas,basteme presen-
tar la mas elocuente de ‘todas, ~la
que se basa en los hechos v en las
matematicas: una estadistica diag-
nostica de los casos que he obsers
vado durante mi printer afio de
ejercicio profesional, et una ciudad
como Arequipa, que es 3 6 4 veces
menos populosa que Lima.

Esta n6mina comprende las enti=
dades patoldgicas siguientes:

CAS0S
CaS0Ss

Erticaria s o e
Eritema nudoso........
Eritema pernio............3
Elqten*platot R iasis
Pririgeide Ebra............
PeutitolSenil #a0h Saan0t.
PHORIASISA. . /5. oot i,
Jeb1osIs . LI adii. L
Eczema crénico generali-

ZaAONI. e W AR
Pitiriasis rosada de Gi-

DeRCAL wlReh bl A
Herpes zona.
Dermartitis herpetifor-

me de Duhring......... :
Pénfigo del recién naci-
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Pénhigo del adulto. ...
Pénfigo exfoliante gene-

ralizadonim..........ivins
Eczemas parciales y pro-

fesionales................... !
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Enfermedades de Mor-
VAN .EhEs. .
Ectimgz= e G s
Impétigo
Dermacitis herpetiforme
colonial vulgarmente
llamada ‘‘Chapetona-
da”
Acné simple ...................
Ac¢né varioliforme 6 mo-
lluscum contagiosum..
Acné seboréico y infatis-
mo florido.
Acné queloideo genera-
lizad oo s sassssasgsrssas
Acné sebdceo parcial..
Esclerodermia parcial...
Esclerodermia generali-
2 o e S R
Eritema solar...... i
Efilides, léntigo
Eritema de las nieves.....
Piodermitis 4 estafiloco-

.............. deesasaeirenane

¢o, con brotes de fo-
runculosis gcneraliza-
f1 e kW SO ol I
Piodermitis 4 estrepto-
£as6| = 4.... AT TR
Lupus eritematoso........
Cecata, -Pinta 6 Caratés.
MNEGHE] .. il

Coloracion colémica ge-
neralizada 6 parcial...
[ctiosis generalizada
complicada de pioder-
I tiSy s
Interbrigdn. .con. . amettiae i
Pitiriasis versicolor......
Eczema seborréico........
Pitiriasis alba........c.c.cees
Dermatitis exfoliatriz....
Drokitd rOSIS s osiistoss
Dishidrosis.
Eritema polimorfo.........
Erupciones medicamen-
tosas (Bromuros, lo-
duros. Antipirina, As-
pirina,Balsamicosete.).
Ptiriasis del cuero cabe-
Mudel. awp. sbfanepns
Ptiriasis generalizada se-
N iks s coviooit movscads litiin
Pririus  pubisiisdesses. 49
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Sarna (una famiia).......
Gangrena simétrica de

las extremidades [dia-

hético]........ IECORE o 5 8F
Elefantiasis....
Herpes genital.........li..
12501 b2 AT RGEa Sovsn :
Pdastula maligna
EHEErOSIS it dvtis e
Papilomas cutdueos......
Condilomas genitales....

Epitelioma cutédneo.......
B pUDAIa R sebenoneeivies
Ulceras varicosas del

miembro inferior...... ..
Ulceras tuberculosas......

Lipomatosis generaliza-

Neuro—sarcoma doble

delypié) et Tdving
Linfangiomas dela cara
Kerion
Psicosis de la barba......
Tricoficia delcuerocabe-

lludo.....

Tricoptilosis
Alopecias por diferentes
CaSaSTE 2. . IR, 4% o

Pelada en drea, coman..
Peladas trofo.neurdticas
Falsa pelada téxica .....
Piodermitis crénica del

cuero cabelludo, tipo

ulceroso
Chancros blandos..........
Chanero  id. = fajedé-

Balanitis simple............
Papiloma sub-ungueal..
Edema generalizado pru

riginoso por picadura

de hormigom ..............
Eritemas pruriginosos

urticariformes por in-
toxicacion alimenticia
Eczema pruriginoso in-
fantil por alimenta-
cion artificial sk
Urticaria profesional(un
pescador de camaro-
nes no puede ejercersu
oficio sin presentar sin-
tomas de urticaria in-
teusa,con la particula-
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ridad de queesta urti-
caria se manifiesta sin
ingestion del crusta-

CEO) wvvm s viasnds s otse i 1 caso

Descamacién furfurdcea de la piel
de la cara y manos, muchos casos
por tener como causa el clima su-
mamente seco de Arequipa.

Aqui no hacemos entrar en cuen-
ta las calvicies, ni las sifilides, ni
las erupciones de las fiebres erupti-
vas que también deben ser objeto
de atencién especial.

Basta la enumeracién que prece-
de para comprender la importan-
cia de un estudio detallado y com-
pleto de la dermatologia con el fin
de sentar el diagndstico preciso y
aplicar el tratamiento adecuado
que si.no-esbien dirigido puede dar
lugear a insucesos de funestas con-
secuencias para el enfermo y para
la reputacion del médico tratante.

SIFILIGRAFIA

Hoy que sabemes cuan impor-
tante v delicado es el diagndéstico
de la sifilis, que en ciertas ocasio-
nes se trata de ocultar 4 todo tran-
ce por el enfermo, cuan dificil y de
cuanta dosis de tino debe rodearse
un médico euya sola palabra de in-
vestigacion podria ocasionarcatas-
trofes en el hogar, el conocimiento
perfecto de todas las manifestacio-
nes del mal venéreo es condicion in-
dispensable del arsenal facultati-
vo.

Desde el chancro indurado espe—
cifico, hasta la lesiones circunscrip-
tas 6 difusas del neuro-eje, he ob-
servado todasg, absolutamente to-
das las manitestaciones sifiliticas,
tanto en la piel como en los o6rga-
nos internos.

Solo me concretaré 4 tres casos
de los los mas saltantes entre los
miltiples que he visto, que dan
idea del bien que se puede hacer 4
los pacientes.

1.—Uu hombre, venido de Repf-
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blica extranjera, acusando catarro
nasal izquierdo tratado durante
un afio por rinitis hipertréfica sim-
ple segun unos y poélipos nasales
segfin otros,presenta al examen ul-
ceraciones nasales unilaterales del
periodo secundario. Le afirmo que
ha tenido un chancro y ante-mi
afirmacién lo confiesa, dando ya él
poca importancia 4 este sintoma,
Bastaron diez inyecciones mercu-
riales para dejarlo completamente
curado.

2.—Sefiora de 4.5 afios, con dolo-
res reuméticos, al decir de ella, que
la han obligado & hacer varias es-
taciones en las aguas de ]csﬁs,_de
Yura y del mar, que ha consumido
enormes cantidades de salicilatos,
presenta una osteitis sifilitica.

Es imposible averiguar sus ante-
cedentes, pero no lo es el adminis—
trarle protoioduro de mercurio en
adecuada proporcién, para ver dis-
minuir ripidamente sus dolores y
su soit disant reumatismo. .

3.—Sefiora de 62 afios, d_e fuera
de Arequipa, con el perdigonazo
patognoménico de sifilides tercias
rias en la piel de la nariz, tratado
desde dos afios por epitelioma.
Por su posicién social es imposible
averiguar sus antecedentes especi
ficos. Bastan 60 pildoras de pro-
toroduro de mercurio. Para hacer
desaparecer por completo la erup-
ci6én que tanto mal le causaba, ma-
xime al tratarse de una mujer y en
parte tan ostensible como la ca-
ra.

Tres ejemplos tomados al acaso
que justifican hasta la saciedad la
importancia inmensa del conoci-
miento completo de esta dolencia
de tan variadas y mfiltiples mani-
festaciones.

ENFERMEDADES DE LAS viAs
URINARIAS
Me ocuparé principalmente de la

blenorragia por ser muy frecuente
su observacion.

Esta enfermedad que cambia tan-
to de gama entre la que no traslin-
da los dinteles de la confidencia y
broma juveniles y la que infecciona
todo el organismo y mata, merece
un estudio muy prelijo,como lo ve-
remos luego.

En el curso de Dermatologia en
San Luis en Paris,también se inclu-
ye la blenorragia y 4 diario veia-
mos acudir 4 los enfermos 4 quie-
nes se daba el siguiente tratamien-
to:

Opiata de copaiba y cubebaé in-
vecciones de permanganato de po-
tasa con la geringuita clasicamen.
te célebre y 4 la de Dios después.

Recuerdo que un dia, un pobre
enfermo de gota militar pedia 4
uno de los maestros remedio para
s mal ‘qque lo desesperaba, como
respuesta escuchd la siguiente: ““Si
en ¢l ciclo voy & encontrar quien
me pidacuracién de la gota militar
y sus filamentos, no quiero ir al
ciclo”.~=Conclusibn que sacamos
losralumnos: “la gota militares in-
curable y si se cura es sblo por
obra de 1al casualidad”.

Terminado el eurso quisimos cer-
ciorarnas de lo que era un servicio
de enfermedades de vias urinarias
y tuvimos la suerte de concurrir en
Laviboisiére & la clinica de Hart-
mam con su Jefe Luys, gran pro-
pagador en Francia del tratamien-
to moderno de estas enfermedades.

Entonces asistimos 4 una tera-
pefitica racional, que se instituia
después de vistas y palpadas las
lesiones. Aqui no se renegaba del
cielo con gota militar, y sélo en-
tonces es que comenzamos 4 dar-
nos cuenta de lo que era blenorra-
gia.

A todo enfermo se le hacia ori-
nar en cuatro vasos para ver si
una 6 las dos uretras estaban en-
fermas.

Se practicaba la palpacién de la
uretra para apreciar el grado y si-
tio del dolor y el estado de las
glandulas uretrales, se *hacia el
tacto de la prostata, de las vesicu-
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las seminales y de la regi6n uretral
retro-prostatica; se introducia,
bien esterilizada la sonda de ex-
tremidad olivar para darse cuenta
de las estrecheces y ulceraciones e¢n
sus respectivos emplazamientos se
veia al uretroscopio el grado de
desarrollo de las granulaciones ul-
cerativas sobre todo al nivel de la
dobladura peniana del periné, del
bulbo uretral y del verumonta-
num, se examinaban al microsco-
pio los filamentos para investigar
si_encerraban gonococos G otros
microbios anadidos y entonces se
deducia el tratamiento ya sea de
lavados de las 2 uretras, instila
ciones, toques, dilataciones al Be-
niqué 6 al Kollmam, masajes pros-
taticos testiculares Priessnitz,etce.
etc. S6lo entonces he visto sanar a
muchos enfermos de los desespera-
dos de Saint Louis 6 de Cochin.

Por lo que antecede podemos
apreciar como en el mismo Paris
es preciso escoger las fucutes de
aprendizaje, pues que la ciercia co
rre con los unos, se estaciona con
los otros y afin retrocede con algu-
nos.

La wejor escuela para vias uri-
narias es la moderna representada
por Albarran Legueu Hartmam,
Luys y otros; la de Ricord y Four-
mier fueron magnificas en su época
y no valen nada en sus discipulos
de hoy. No m¢ ocupo en esta apre-
ciacion de Ricord ni de Fournier
como sifiliégrafos donde su fama
es merecida.

La importancia del estudio espe-
cializado de que he hecho men-
cién puede apoyarse en un caso
que hemos palpado nosotros mis-
mos en Lima. ;Cudles son los be—
ncficios reportados 4 la Medicina
Nacional desde la creacion de la
Clinica Ginecoldgica que tan acer-
tadamente dirige el maestro Dr.
Carvallo? pues son incalculables.

Antes de ahora, salvo escasas ex-
cepciones, el tratamiento ginecold-
gico se limitaba 4 simples bafios
vaginales, 6vulos, cucharadas, pil-

doras, reposo, cataplasmas, po-
madas y de ctando en cuando una
extirpacion de p6lipo 6 un curetage

La fiebre puerperal tenia una
mortalidad subidisima y las enfer-
mas que de ella sanaban lo hacian
merced 4 su lucha organica propia
contra la infeccion.

Hoy, hasta en las provincias
mas lejanas del Perti, donde estan
repartidos los discipulos del Dr.
Carvallo, no faltan ni el espécu-
lum, ni la sonda de Bozeman, la de
Braun, la cureta de Pozzi,la de Re-
camier, etc.para abordar con fran
queza el fitero y disminuir en mu=-
cho la letalidad por fizbre de puer-
perio 6 impedir el desarrollo de me-
tritis crénica por invasié6n gonoco-
cica del endometrio, a mén de algu-
nos alumnos mas entusiastas que
atacan ¢l atero 6 los anexos por
laivia abdominal,

St el ramo de Ginecologia no
constituyera una cadtedra aparte,
habria seguido la misma suerte
que Dermatologia,Sifiligr afia,y en-
fermedades génito urinarias, es de-
Ciryque nuestm escaso tiempo de
estudiantes, sin el ejemplo de la
practiea, sin la constante llamada
de la atencién, no nos habria per-
mitido ver el asunto sino de una
manera snperficial.

Nuestra Facultad (e Medicina es
la finica ju= esti en el legitimo de-
recho de apoyrear 4 su seno la re-
formas que crea convenientes 4 su
marcha normal.

Sus miembros, altamente colo-
cados ea el mua lo cientifico, ya es-
tan lejos de sus primaras impresio-
nes de practica civil. Envalentona-
do por haber visto en las primeras
facultades europeas, que los profe-
sores han prestado oido 4 las insi-
nuaaciones de los alumnos cuando
éstos han sido razonables, es que
hoy respetuosamente me he permi-
tido eshozar lo anterior, encon-
trandome cerca y habiendo palp -
do muy recientemente,los beneficios
inmediatos de un estudio suple-
mentario al de las aulas.
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Encontrar al catedratico espe-
cialista, es labor muy sencilla. El
recto criterio del Gobierno, desde
la época del Presidente Romaiia,
hace que anualmente vayan 4 Eu-
ropa dos jovenes médicos de los
mas distingnidos en sus estudios.
Con dos anos de exclusiva especia-
lizacion, habra llenado ampliamen-
mente los exigencias para conver-
tirse en un apto profesor.

Arequipa, abril de 1906.

Epmunpo EscoMEL.

eti e bt

RABIA

NOTICIAS MEDICAS SOBRE CRISTOBAL

ALIAGA

(Continuacién)

Brouardel (Tratado.de Medicina’
tomo 2.°,pag. 933, ano 1896--Co’
laboracién de Menetrier).

La rabia humana se deriva de la
rabia de los animales; de modo gue
es necesario para conocerla fuente,
examinar primero la etiologia de
la rabia en aquellos y sobre todo
en el perro, animal rabicso por €x-
celencia.

“Ll contagio es en efecto la con-
dicion etiologica finica de la rabia,
que se trasmite por inoculacién de
la baba de los perros rabiosos, lo
mas habitualmente por mordedu-
ra y algunas veces por los arafios
ensuciados de baba.”

Sintomatologia—Periodo de incu
bacion. “Enresumen, frecuentemen-
te la rabia sobreviene en el curso
del segundo mes después de la ino-
culacion; es rara después del terce-
ro; y del todo excepcional después
del sexto.

Periodo prodrémico.—Los mis-
mos sintomas anteriormente tras-
critos de otros autores; y, en gran
parte copia fiel de Jaccoud.

“La duracion de este periodo es

dificil de fijar;...... pero si se tiene en
cuenta solamente el conjunto sin-
tomatico biencaracterizadoes muy
corto, no pasa de dos 6 tres dias.

Segundo periodo 6 de excita-
cion.—La rabia en su periodo de
estado se caracteriza por excitabi-
lidad anormal del sistema nervioso
que se traduce por la exageracion
de los reflejos, sobre todo marcado
en la esfera de la inervacién bulbo
protuberancial, de alli los espas-
mos y el mds caracteristico entre
estos el espasmo hidrofébico.

“Los espasmos seextienden 4 los
masculos de la faringe y de la la-
ringe reve'andose por una dificul-
tud particular de la degluticién
que, muy rapidamente, reviste el
aspecto de espasmo hidrotéhico,
tan especial de la rabia humana.”

En fin, hay casos raros en que
ciertas hebidas pueden ser tolera-
das; 6 hien los enfermos han podi-
atenuarla sed intolerable que los
atormentaba mediante pequefios
trozos de hielo en la boca. (Trus-
seau, l.andouzy.) Por regla general
la imposibilidad de deglutir existe
también para losalimentos sélidos
como para los liquidos”.

Es asi que el enfermo se hace hi-
drofobo v este sintoma es tan fre-
cuenleen la rabia humana para
que en todo tiemqo haya sido con-
siderado como caracteristico de la
enfermedad. De modo que los dos
términos considerados sin6nimos
han sido causa,durantelargo tiem-
po, de confusién entre todas las
enfermedades que eventualmente
presentan aquel sintoma. La hi-
drofobia no es pues absolutamente
constante; sucede que el desgracia-
do atormentado por la sed, quiere
beber y no puede: Un enfermo de
Féréol pedia que lo alimentasen
con una sonda; Demarquay, logrd
hacer beber 4 un rabioso colocan-
dolo en la oscuridad; Mead y Mor-
gani han visto faltar la hidrofobia;
y este hecho no seria, pues, raro
en la forma paralitica de la rabia
(Igonf).
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Continfia, indicando lossintomas
aereofobia, hiperacusia, y otros
trastornossensorialesconocidos ya
por las descripciones de Trousseau,
Jaccoud, etc.

Ocupéandose del delirio repite lo
que dice Jaccond: “En realidad, los
accesos no difieren sensiblemente de
las diversas tormas de mania agu-
da y es extremadamente raro ver
4 los rabiosos manifestar ese furor
de morder, que 4 los ojos del vul-
go los hace tan temibles de aproxi-
marse’’.

La duracién de este periodo es de
uno 6 dos dias.

Tercer periodo 6 periodo para
litico(Stadium paralyticum). Esta
filtima faz es muy corta, dura ape-
nas algunas horas.

Formas —La forma comfin de la
rabia, tal como la hemos descrito,
esta caracterizada sobre todo por
sintomas de excitaci6én nerviosa;
en otros casos los fenémenos de de-
presién domina, sea por un tiempo
6 sea en todo el curso de la enfer-
medad: estos son de la forma pa-
lgtoca £ 20 B3 O 3R Lol o s

Marcha.—La marcha de la rabia
es progresiva y su evolucién con-
duce rapidamente 4 un desenlace
fatal......

La duracién es dificil precisar, si
se tiene presente la gran variabili-
dad del periodo prodémico; por el
contrario, si se calcula del primer
acceso de hidrofobia la duracion es
corta, la muerte puede sobrevenir
en el primer dia y termina de ordi-
naria, la forma comfn, del 3.°al 4°
dia.

Pronéstico.—La rabia declarada
es rigurosamente fatal.

Diagn6stico.1° Con la hidrofobia
tmaginaria de los mordidos; 2.°
la epilepsia, 3.° El Tétano,toda
vez que pueda ser inoculado - en se-
mejantes condiciones, y presenta
grandes afinidadessintométicascon
la rabia; pero también diferencias
importantes: una incubacién més
corta de tres 4 diez dias;......en fin
no hay verdaderos accesos de hi-

drofobia y las perturbaciones sen-
sitivas y sensoriales son mucho me-
nores; 4° Ciertas intoxicaciones;
con la datura, la belladona; 5 la
uremia, Jpuede verdaderamente
confundirse con la rabia? 6°, Deli-
rio agudo hidrof6ébico; 7° Las for-
mas paraliticss de la rabia presen-
tan una gran semejanza con cier-
tos hechos descritos con el nombre
de pardlisis ascendente agudo, esto
es indispensable tener en cuenta la
nocién ctiolégica.

“Lo que hemos dicho dela eticlo-
gia de larabianos permiteeliminar,
como observaciones incompletas,
todos los hechos, sean antiguos 6
modernos, en los cuales los enfer-
mos han sucumbido despuésde ha-
bersido mordidos porperros que no
han estado ciertamente rabiosos.
Las mordeduras pueden evidente-
mente determinar accidentes mor-
tales;pero estos son accidentes sep-
tiseémicos 6 piohémicos,que no ofre
cén ninguna semejanza con la rabia.
Es posible muchas veces que los en-
fermos presenten al mismo tiempo
¥y por una especie de auto suges-
tion, fenémenos de hidrofobia ner=
viosa',

“En cambio la intoxicacion alco-
hoélica, bajo forma de “delirium tre-
mens’’, puede perfectamente pres-
tarse 4 confusion.‘Solamente,el de-
lirio,y las alucinaciones ahrenla es-
cena en el alcoholismo; los espas-
mos, y las perturbaciones respira-
torias predominan,al contrario, en
la rabia,en la que los accidentes de-
lirantes no se muestran sino duran-
te los accesos y cesan en sus inter-
valos”

Y por @iltimo: con los tumores ce-
rebrales. En un caso observado por
Maschka se encontrd un cisticerco
en la base del cerebro; presentaba
los ‘‘sintomas de la rabia y habia
sido mordido nueve meses antes’’.

*
* %

La lectura de las precedentes re-
capitulaciones llevara, sin duda,al
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animo de toda persona imparcial,
de todo médico. el convencimiento
profundo de que la rabia humana
es siempre producida por mordedu-
ra de un animal rabioso y que la
“hidrotohia” es un signo de la méas
alta importancia para el diagno6s-
tico clinico dela rabiaenel hombre;
que sino es un sintoma patogno-
monico, como pretende Littré,(Dic-
cionario de Medicina),‘casi patog-
nomonico’’ Trousseau, es esencial
como lo califica Dieulafoy y lo en-
tienden todos absolutamente to-
dos, los tratadistas que hemos ci-
tado para reconocer la rabia en el
enfermo.

De otro lado,se adquiere conven-
cimiento, también mediante aque-
lla lectura, de que si, excepcional-
mente, hay “ausencia de hidrofo-
bia’” en la rabia humana,esta au-
sencia no es absoluta (Grisolle,
Trousseau, Charcot, Breudeletre)
sino en cierto grado, 0 eéstd sus-
tituida por otro fenémeno reflejo
no secundario,como la f‘aereofobia’
que adquiri6 mayor intensidad en
el finico caso de rabia humana,‘‘sii
hidrofobhia',que ohservé-G. H. Ro-
ger, en el hospital Tenon; v, en fia,
aquella ausencia de hidrofobia se
observaria no enlas forinas . clasi-
cas,en las que la excitacién nervio-
sa domina el cuadro nosoldgico, si-
no en las formas paraliticas, en las
que la depresién mental y la paréa-
lisis de diversos miembros y 6rga-
nos son el resumen del estado inte-
lectual, moral y fisico del rabioso.

Por consiguiente, el criterio mé-
dico, el criterio 16gico, para clasifi-
car la rabia en un paciente, acon-
seja averiguar; primero, si real y
positivamente el animal mordedor
es 0 fue rabioso; segundo, compro-
bar la presencia 6 ausencia de *‘hi-
drofobia’’;tercero,comprobarigual-
mente, la presencia 6 ausencia de
otros sintomas reflejos de la rabia;
y cuarto, no olvidar que la melan-
colia, el delirio, las alucinaciones,
las auto-sugestiones, son sintomas
falaces que existen en la rabia como

se presentan en otras enfermeda-
des,particularmente en el “delirium
tremens.

Cnando nada positivo se ha obh-
tenido en ese orden deinvestigacio-
nes es procedente,es 16gico, meditar
en las excepciones, quz es preciso
juzgarlas con criterio severo, con el
criterio de Menetrier que ya cono-
cemos y es urgente recordar aqui:

“Lo que h:mos dicho de la etio-
logia de la rabhia nos permite elimi-
narcomo ohservaciones incomple-
tas todos los hechos, seanantiguos
6 modernos,en los que los enfermos
han sucambido después de haber
sido mordilos por perros que no
han estado ciertamznte rabiosos.
Las mordeduras pueden evidente—
mente determinar accidentes mor-
tales,pero estos son accidentes sep-
ticémicos 6 piohémicos, que no
ofrecen ninguna semzjanza con la
rabia. Es posible muchas veces que
los enfermos presenten al mismo
tiempo y por una especie de auto-
sugestion fenémenos de hidrofobia
nerviosa’'.

Apartarse de esta linea de con-
ducta, recta é inflexible buscar fun-
damentos para el diagndstico en
razones que no estan subordinadas
4 -esa l6gica,no es proceder con se-
veridad cientifica; es, al contrario,
me permitiria calificar quiza con
temeridad,aprovechardeciertas ex-
cepciones y vacios que se notan en
las leyes de la patologia, que por
cierto no son absolutas,y remedar
la conducta de ciertos abogados
que suelen abusar de las deficiencias
que existen, sin duda, en las legis-
laciones mas sabias y avanzadas
para dificultar y oscurecer las
cuestiones, 4 veces s sencillas y
claras;y dar margen 4 aquellos pro-
cesosinterminables que los letrados
serios llaman “excepciones dilato-
rias”. En efecto,la patolozia, con-
templada desde el punto de vista
de sus adquisiciones, bien puede,
decirse que es un cddigo de leyes
naturales,interpretadas y formula-
das por el médico,sobre el origen,
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trasmisién, manifestaciones, curso
y duracién, tratamiento y pronds-
tico de las enfermedades; y, que co-
mo todo cbdigo, es coleccion de
leyes, de reglas y de excepciones.

*
* * -

Establecido ya el concepto de no-
tables tratadistas sobre la rabia,
llega el momento de ocuparme del
caso particular de Aliaga y de ver
si he procedido con logica al
juzgarlo.

Dr. GuiLLERMO OLANO.

(Contz c

TRABAJQS EXTRANJERJS

Tratamiento de la litiasis biliar
POR EL

DR. ATILIO M. LECCI

Continuacién

TRATAMIENTO DEL €GLICO
HEPATTICO

La migracién de loscalculos es lo
que da lugar 4 una serie de sinto-
mas constituidos por’ vomitos, do-
lores en la regidén epigéstrica ¥y en
los flancos, al rededor del ombligo,
en ¢l hombro derecho, en la extre-
midad inferior del homéplato del
mismo lado, dolores que adquieren
rapidamente una viva intensidad,
todo lo cual puede ser acompana-
do 6 no de fichre y de ictericia, du-
rante un espacio de tiempo varia-
ble y terminando generalmente de
una manera brusca. A este com-
puesto sintomdtico es 4 lo que se
le designa con el nombre de c¢élico
hepdtico v es el accidente mas {re-
cuente, por no decir casi constante
en la litiasis biliar y por el cual casi

siempre es llamado el médico. ;Co6-
mo tratarlo? De esto es de lo que
nos ocuparemos ohora. A maés de
los fen6menos delorosos que ya se
han sitado, tenemos otros de ori-
gen reflejo que no son molestos, co-
mo ser los vértigos y la sensacion
de desfallecimiento, 4 lo que Dieu-
lafoy da el nombre de sintomas sa-
telites.

Las medicacionesempleadas 4 es-
te ohjeto, varian segéin que el c6li-
co sea inminente 6 esté realizdndo-
se.

En el primer caso hay que tratar
de disminuir la sensibilidad de las
vias hiliares. empleando para ello
el éter amil-valeridnico a4 la dosis
de 4 A4 6 capsulas por dia y utili-
zando 4 mas el salicilato de sodio
paia _aumentar la cantidad de bi-
lis' producida.

El salicilato de metilo, seria tam-
bién ttil en los casos de poca inten-
sidad.

Cuando el cblico hepatico ya se
ha producido, es preciso poner en
practica todos los medios capaces
de calmar el dolor. Para ello tene-
mos las aplicaciones topicas sobre
la regidérnihepatica, panos calientes,
cataplasmas laudanizadas, vejigas
con _agua caliente; etc. Algunas
personas no pueden resistir el calor
y se emplea entonces el frio, como
ser compresas de agua fria, pulve.
rizaciébn de éter, cloruro de etilo,
vejiga, de hielo. También pueden
hacerse unciones con pomada be-
lladona, aceite guavacolado calien-
te, y con pomada de salicilato de
metilo.

Los grandes bafios de 25° produ-
cen 4 veces efectos calmantes, sin
embargo los movimientos que hay
que darle al enfermo, para colocar-
lo en ¢l bafio, pueden provocar el
retorno de los paroxismos doloro-
SOS.

Numerosos sonlos medicamentos
que se han propuesto para calmar
el dolor, entre otros se han aconse-
jado hacer respirar al enfermo, pa-
ra colocarlo en el bafio, puedcn
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provocar el retorno de los paroxis-
mos dolorosos.

Rp.
Cloroformo., . vuee-sesseenersr 11 S LS
Alcohol...... S vesiobaed A6 3y

Unas cuantas gotas en un paifiue
lo.

Por la via gastrica se ha dado el
agua cloroformada, 4 la que scle
asocia 4 veces la morfina, sin em-
bargo la via géstrica no es reco-
mendable porque los vémitos del
enfermo hacen 4 veces infitil su ad-
ministracién. p

De todos estos remedios fiinguno
es tan fitil como el aceite de. olivas,
ya més atras hemos visto que- este
cuerpo es muy recomendahle en la
litiasis biliar, donde no sdlo se da-
T4, en los intervalos no (lolorosos
sino también en los ataques de ¢6-
lico hepAtico 4 la dosis de 150 a
200 gramos solo, 6 aromatlz’a(l(’)
con un poco de esencia de-auis &
mezclado 4 la glicerina.

Villemin ha experimentade yva-
rias veces el aceite en el momento
de los ataques y ha comprobadola
eficacia de este medicamento para
calmar los dolores. Yo mismo he
tenido ocacién de verlo en el si-
guiente caso: l

Francisco M., de 27 afios de edad,
argentino, soltero, de oficio car-
pintero, residente en Buenos Aires,
se me presentd quejandose de fuer-
tes dolores al estémago, que segfin
decia le habian principiado dos ho-
ras antes, acompaiiados de vomi-
tos y mareos de cabeza. Segfin ma-
nifestacién del enfermo, no eraesta
la primera vez que sentia estos do-
lores, los que aparecian siempre de
una duracién de tres 6 cuatro ho-
ras, quedando después bien. En sus
antecedentes personales se encon-
traba el sarampiény escarlatina en
sus primeros afios, luego el tifus

que lo tuvo & los 24 afios, y por l-
timo su enfermedad actual que
principi6é 4 los 6 meses poco mas 6
menos de haber curado de tifus.
La madre muerta ya, sufria de es-
tes mismos dolores; no sabe de que
murid; tiene tres hermanos vivos y
gozan de buena salud; el padre mu-
ri6 de neumonia.

En el momento que le vi, tenfa la
cara palida, temperatura 37°2,
pulso 78; respiraciones 23; la re-
gién hepatica estaba dolorosa, do-
lor que se hacfa m4s intenso por la
presién, y segin decia el enfermo,
este iradiaba 4 la espalda y alhom-
bro derecho. A la inspeccién y pal-
pacién se notaba el higado unpoco
aumentado de volumen; por parte
del aparato respiratorio y circula-
torio no se notaha nada de parti-
cular.

Tenia lengua saburrosa y segfin
decia ‘estaba constipado, pues el
vientie no le llamaba hacia dos 6
tres dias, cosa habitual en él. Los
dolores de que se quejaba eran tan
intensos, que apenas le permitian
hablar; ertvista de esta sintomato-
logia; de¢ Tos antecedentes v del re-
saltado deél ‘'examen pensé que se
trataba de un ataque de célico hé-
paticay no de una gastralgia co-
mo creia el enfermo. Inmediata-
mente le "administré dos cuchara-
das de aceite de olivas; diez minu-
tos despfies habian desaparecido
los dolores, ¢l enfermo se retiraba
4 su casa muy contento, recomen-
dandole que por unos 8 6 10 dias
hiciera tamizar las materias feca-
les, asi lo hizo y al cuarto dia, vino
de nuevo 4 verme con una piedreci-
ta que seguramente era el calculo
que habia ocasionado el ataque c6-
lico hepético de que nos hemos ocu-
pado. Le recomendé un régimen ali-
menticio y no he vuclto 4 verlo m4s

Bien pudiera ser que en el mo-—
mento de darle el aceite de olivas,
cl cdleulo estuviera por caer al in-
testino, coincidiendo la cesacién
del dolor con la toma del aceite, pe-
ro lo cierto es que 4 los 8 6 10 mi-

.IIII '!I\I
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nutos termind el acceso, lo que me
hace inclinar a creer que no fue de-
hido sino al aceite de olivas, tanto
mas de que no se trata de un caso
enteramente aislado, puesto que
Willemin y muchos otros creen en
la eficacia del aceite de olivas para
calmar los dolores del célico hepa-=
tico.

Por cual mecanismo produce el
aceite de olivas la cesacién del do-
lor, no se sabe, pero el hecho es in-
dudabhle.

Traube dice que produce laexpul-
si6on de los cileulos, teoria que no
es admitida por muchos.

La explica diciendo que el aceite
penetra por capiralidad en las vias
biliares; de ese modo llega al higa-
do y 4 la vesicula poniéndose en
contactocon los calculos y 1os- ha-
ce maleables, esta hipotesis no - de-
ja deja de ser ingeniosa, pero 1o
mas probable es que esto solo sea
su mérito, porque las expeériencias
de Chauffard y Dupré emprendidas
con el ohjeto de ver el grado de
verdad de la teoria de = Trau:
be, parece que estan— |'mas
bien en contra. El aceite carece -de
accion sobre el cdleulo, se'puede
echar uno de estos en un recipicite
qui contenga aceite y veremnos que
no sufrird ninguna modificacion.

Willemin admite que el aceite
puede detener el célico hepitico,
por una accién refleja que hace se-
sar el espasmo de los conductos bi-
liares, asi como los dolores ocasio-
nados por este espasmo, y que,
mas adelante, la accién colagoga
del aceite puede favorecer el descen-
so del calculo hacia el intestino
arrastrdandolo consigo.

Algunos como Stewart se incli-
nan A creer que el aceite obra por
la glicerina 4 que da lugar al des-
doblarse en el intestino en glicerina
y dcidos grasos, pero lo que no di-
cen es como ohraria la glicerina; lo
cierto es que no se sabe el porqué
del efecto sedativo producido por
el aceite. Dicen algunos que el mis-

mo efecto han conseguido con el
empleo de la glicerina.

Otro medio muy til de que nos
podemos valer para calmar los do-
lores del cdlico hepético, es la ad-
ministracién de un enema de cloral,
dos 6 tres gramos en un vaso de le-
che adicionada de unayema de hue-
vo.

La antipirina es otro de los me-
dicamentos de que nos valemos en
estos casos, la que podemos admi-
nistrarla por via gistrica 6 en ene-
mas, 4 las que se les agregara al-
gunas gotas deldudano en esta for-
ma:

Rp.

Agua hervida...... 125 grs.
Laudanoli......... X 4 XV gotas
Autipifina........... 2 grs.

Cuando-va se han probado to-
dos estos distintos medios y no he-
mos conseguido calmar el dolor,
no nos'queda mis que la morfina
que es el remedio supremo y al que,
porlodemAs, casi siempre se recu-
rre desde un principio por ser el
m#as tapido y seguro. Se le dara al
enfermo una inyeccién hipodérmi-
cea de clorhidrato de morfina.

Dicen algunos que la morfina no
debe usarse porque aumenta los
vomitos y paraliza los conductos
escretores y de consiguiente vacon-
tra el fin que nos proponemos al
administrarla. La primera objecion
tiene algfin fundamento,pues algu-
nas veces produce el aumento de
los voémitos, pero asociando la
atropina 4 la morfina (un miligra-
ma de atropina para un centigra-
mo de morfina), estamos seguros
que no se producirdn los vdémitos.
En cuanto A la segunda estd muy
lejos de estar probada, porque la
morfina en los 6rganos hepaticos
obra no solamente calmando el do-
lor sino que hace cesar el espasmo
de los conductos que los céalculos

1 Mar
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han de recorrer y favorece la pro-
gresion de los mismos, es decir su
expulsion.

No falta quien diga que el uso de
la morfina predispone al colapso;
cierto es que puede producirse en
organismos muy sensibles, pero
son estos muy raros y podemos
ademds, como medio de precau-
ci6n, inyectar medio centigramo en
vez de uno. He visto inyectar cen-
tenares de veces un centigramo de
morfina, y yo mismo he tenido oca-
sion de hacerlo otras tantas veces
sin que se haya producido el colap-
s0. Bien se que esto no es una ra-
zO6n para negar en absoluto el que
pueda producirse, pero por lo me-
nos nos demuestra que no es muy
comfin y por lo tanto no. debemos
tenerlo muy en cuenta.

Otro de los sintomas molestos
que pueden existir durante ¢l dta-
que de colico y que debemos com-
batir son los vomitos, 4 yeces in-
coercibles. Contra ellos podemos
emplear la pocién de Riverio, sola
6 asociada 4 la cocaind; el'chati~
pagne, el agua cloroformada con 6
sin cocaina, pedazos dehieloien la
boca, uno de los mejores medios de
detener los vomitos.

Si se llegase 4 presentar el colap-
so debemos combatirlo con inyee-
ciones de éter y cafeina y el suero
artificial.

Durante un ataque de célico hepa-
tico no se debe permitir el uso de
purgantes porque favorecen la rup-
tura posible del conducto colédoco
y cistico, debiendo el enfermo estar
4 dieta lactea. Mientras dure el pe-
riodo doloroso, se podrda dar pe-
quenas cantidades de aguas mine-
rales y pedacitos de hielo.

TRATAMIENTO QUIRGRGICO

Los nuevos conocimientos recien-
temente adyguiridos sobre el origen
y evolucion de la litiasis, han veni-
do 4 ensanchar considerablemente

el campo de accién sobre esta
de la cirugia.

Bajo el imperio de las antiguas
ideas que se fundaban en la patoge-
nia humoral de los calculos, la ope-
racién tenia un no se que de excep-
cidn, de fracaso, no era en realidad
un tratamiento de la enfermedad
sind que se reservaba para los ca-
sos en que sobreviniera alguna
complicacion.

Esta concepcién tradicional, ha-
sido desalojada por unainterpreta-
cién mas precisa, la cual estd hasa-
da en hechos esperimentales debido
4 operaciones de mas en mas nume-
rosas y 4 estudios anfitomo-pato-
l6gicos hechos in-vivo, condiciones
todas que han permitido trazar las
bases funda mentales de una verda-
dera terapéutica quirtirgica de la
litiasis biliar,

Esta nueva doctrina se basa en
los tres hechos siguientes:

12 En el rol, hoy dia, establecido,
de ia infeceidn como patogenia de
los cdleulos y los accidentes que
elios provocan; 2.° una nocién mas
exdcta el colico hepatico v de la
evolucion de la litiasis en sus di-
versos estados; 3.° en los resulta-
los l¢gjanos de la operaciéon y el
andlisiside sns recidivas.

Haremos una ligera descripcién
de estas tres cuestiones:

Respecto del origen microbiano
de los cdleulos biliares, puede cons-
tatarse por el hecho de encontrar-
se en mas de dos tercios de los ca-
S0s, la existencia de microbios en
el centro de los mismos. En mu-
chas ocasiones estos célculos se
han formado 4 partir de algunas
infecciones agudas; 4 mas Gilbert
recogid en la vesicula de un perro,
que le habia inoculado el colibaci-
lo, un pequeio caleulo biliar perfec-
tameiite organizado.

Sin embargo la simple penetra-
ci6én de microbios 4 la vesicula, no
es suficiente para la formaciéon de
los cdlculos sino que se hace nece-
sario también, que la vesicula se

ncuentre en cierto estado de iner-
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cia qne la haga incapaz de expul-
sar las concresiones blandas, neo-
formadas. Con estas condiciones
es que Mignot ha obtenido en mas
de los dos tercios de los casos ver-
daderos cdlculos duros y extratifi-
cados, compuestos casi exclusiva-
mente de colesterina. Es asi como
Nauny ha encontrado cdalculos en
un joven de 14 afios, pocas sema-
nas despues de tener una fiehre ti-
foidea, lo mismo que en una mujer
53 afios, que 17 anos antes, habia
tenido una fiebre tifoidea y sufria
desde hacia 7 afios de cdlicos hepa-
ticos, que se hizo la colecistomia y
en el liquido turbio de la vesicula,
asi como en el nficleo uno de los
tres cdlculos que se encontraron
contenian bacilos tificos, El caso
de Rokitzies mas sorprendente to-
dovia: cuatro semanas despfies de
una fiebre tifoidea encontrd en . la
vesicula 58 pequefios caleulos de
colesterina,y enel liquido purulento
contenido en la vesicula y ‘en los
célculos se encontr6 el bacilo de
Eberth.

En cuanto al célico hepatico es
al profesor Riedel 4 quien le debe-
mos el mérito de haber demostra-
do que no siempre el colico hepati-
co va acompaiiado de expulsion de
céleulos. colico hépatico verdade-
ro, sino que la mayoria de las ve-
ces es un colico falso, sin expulsién
de cdlculos, vy es este en realidad,
segfin Riedel, el que se presenta en
un 90 % de los casos; estd intima-
mente ligado 4 la obstruecion del
cuello de la vesicula 6 del cistico,
es un ataque de colecistitis, en una
vesicula cerrada al menos parcial-
mente.

En la litiasis biliar el verdadecro
peligro empieza con la migracion
de los cdlculos, es decir, en la fase
coledeciana, por lo que podemos
sacar una conclusién practica y es
la de intervenir precozmente cuan-
do la litiasis se halla en la primera
face, esto es en la vesicular.

Nos queda por analizar la terce-

ra cuestion, la del resultado lejano
de la operaci6n, 4 lo que podemos
decir que es el medio mas seguro
de obtener la curacién, puesto que
seglin Kehr declard en la sesionde
médicos naturalistas alemanes, que
€l no conocia ejemplo de recidiva
verdadeéra desde hacia 12 afios; to-
das las pretendidas recidivas son
debidas a4 operacionesincompletas,
pues si bien es cierto que a4 veces
aparecen accidentes debidos i uu
caleulo, no se trata si no de un
cileulo olvidado, 6 dejado en al-
gfin pequefio diverticulo de la mu-
cosa vesicular 6 del canal cistico,
ete., y una prueba de esto la tene-
mos en gue despdes de una colecis-
totomia se ve producir una expul-
sibn expontanea de numerosas
concresinies, no ohstante de haher
;]uita(lo las que habia en la vesicu-
A.

(Continw wra).

Publicaciones recibidas

Nouveau Traité de Medicine et de
Thérapeutique.—Publié en fascicu-
les sous la direction de M. M. F.
Brouardel ¢t A. Gilbert, profes-
seurs de la Faculté de Medecine de
Paris. Acaba de aparecer: Strepto-
coccie, Staphylococcie, pueumoco-
ccie, colibacillose por F. Widal, |.
Courmont, L. Landouzy et A.
Giltbert. 1 vol. gr.-in-8de 147 pa-
ges, 18 figures. Br. 3 fr. 50; cart. 5
fr. Libraire J. B. Bailliere et fils,
19, rue Hautefeuille, & Paris.

Este fasciculo X? esté dedicado 4
la estreptococia estofilococia, neu-
mococia y colibacilosis.

El estreptococo, saprofito vulgar
de nuestra superficie cutdnea y
nuestras cavidades naturales, pue-
de como el estafilococo, neumococo
y colibacilo, revclar su virulencia y
al estado aislado 6 de asociacion,
penetrar mas 6 menos profunda-
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mente en la economia para deter-
minar en ella los desdrdenes gene-
rales 6 locales mas variados.

El conocimiento de estos micro-
bios nos permite pues abrazar hoy
en un golpe de vista de conjunto,
una serie de actos mérbidos cuyas
relaciones escapaban su mayoria 4
nuestros antepasados. Alli donde
ellos habian presentido afinidades
mérbidas, la bacteriologia y la ex-
perimentacién nos han demostra-
do verdaderas analogias. Esta sin-
tesis es de un interés capital, tanto
desde el punto de vista de la micro-
bia y patologia generales como de
la etiologia y la profilaxia.

Después de un estudio de conjun-
to de la infeccién estreptocdcica,
M. F. Widal, profesor agregado de
la Facultad de Medicina de Parfs,
describe con claridad la erisipela
que es el tipo de las enfermedades
de estreptococo.

M. J. Courmont, profesor de la
Facultad de Medicina de Iyon, ha-
ce el estudio del estafilococo pidge-
no y de la estafilococia.- En fin M.
M. Landouzy y Gilbert, profesores
de la Facultad de Medicina de Pa-
ris, estudian” el uno la zeamo-
cocia, el otro la colibacilosis & pa-
ra colibacilosis.

No es posible para cosas tan ntte-
vas y dificiles, encontrar en Fran-
cia colaboradores mas autoriza-
dos.

TRATADO DE MEDICINA Y DE TERA-
pRuTIcA ptblicado bajo la direccién
de MM. P. Broardel y Glilbert,
profesores de la Facultad de Medi-
cina de Paris. Traducido al caste-
llano por don José Niifiez Granés,
ex-Médico del Cuerpo de Sociedad
Militar, ex-Director del Hospital
de San José.

Tomo noveno. Enfermedades del
cerebro, del istmo del encétalo, de
de las meninges encefalicos, dela
medula espinal y de los meninges
éspinales por MM. Bourneville,

Raymond, Claude, Hutinel, Klip-
pel, Dejerine Thomas Gilbert y
Leon.

Con 172 figuras intercaladas en
el texto. )

Madrid—Perlado, Paez y Cia.
(Sociedad’ en Comandita) Suceso-
res de Hernando Arenal 11 y Quin-
tana 31—1905.

La Crinica. Discurso leido en la
sesién solemne inaugural, en la
Real Academia de Medicina por el
Excmo. é Iltmo. sefior doctor don
Juan M. Mariani y Larrién, Aca-
démico numerario de la misma.

Madrid. Establecimiento tipo-
gréafico de Enrique Teodoro. Ampa-
r0 102 .y Ronda de Valencia S—
19086.

Formulaire de medicamentos nou-
veaux pour 1906 por H. Bocqui-
HonLimou—sin, docteur en phar-
macie de I’ Université de Paris. In-
troduction par le Dr. Huchard, me-
decin des Hopitaux. 1 vol. in—18
de 322 pages, cartonné: 8 fr. Li-
brairie de J. B. Bailliere et fils, rue
Hautefouille, Paris.

El afio 1905 ha visto nacer un
gran nfimero de medicamentos nue-
vos: el formulario de Bouquillon—
Limousin registra las novedades 4
medida que seproducen. La edicién
de 1906 contiene gran nfimero de
articulos sobre medicamentos in-
troducidos recientemente en la te-
rapéutica que no han encontrado
todavia lugar en ningfin formula-
rio, ni afin en los m4s recientes.

Citaremos en particular: Acido
férmico,almatenia, alypina.arhovi-
va, benzoilperoxido, bromeina, ca-
lometol. carbovis,ceyssatita, agua
de mar electrolizada, ektogan. for-
miatos, genciopicrina, hemoptosa,
hermitima, hipiol,hopagan ibogai-
na, yodato de soda yotion, iridina,
isoformo, lentin, maretina, meti-
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brodina, morus alba, musculosi-
na, naftalan, neurodina, oliveol,
perboratos, periplocina, petrosul-
fol, purgen, quinobromina, quino-
formo, quinoleina, salit, santeosa,
escopolamina, senoformo,glicocola-
to de sodio, tanona, teocina, vase-
nol, zinfeno. 7
Ademas de estas novedades seen-
contrarad alli articulos sobre los
medicamentosimportantes de estos
tiltimos afios, tales como el Airol,
benzacetina, cacodilato de soda,
cafeina, cloralosa, cocaina,eucaina,
ferripirina, formol, glicerofosfato,
ictiol, iodol, kolalevadura de cerve-
za, mentol, piperacina, resorcina,
salofeno, salipirina, somatosa, es-
trofantus, trional, urotropina, va-
nadato de soda, xeroformo, etc.

Boletin del Ministerio de Fomento,
DIRECCION DE SALUBRIDAD PUBLI-
ca.—Lima Perti.—Hemos recibido
tres folletos correspondientes 4 los
meses de julio, agosto y setiembre
de 1905 que anuncian esta impor-
tante publicaci6n nacional.

Contiene el primero, ilustrado
con numerosos grabados, curvas
demogrificas, etc. la_ historia de
nuestra actual organizacién sani-
taria y de sus diversas fundacio-
nes,estudios sanitarios y epidemio-
16gicos de las principales cir-
cunscripciones territoriales, esta-
disticas comentadas de la peste bu-
bénica en los diversos departamen-
tos invadidos por ese flajelo y mu-
chos otros documentos importan-
tes.

El Boletin de agosto inserta un
estudio sobre maternidades y con-
sultorios de lactantes eserito por
el Dr. Belisario Sosa Artola, en-
viado por el Gobierno 4 Europa
con el objeto de que se dedicara al
ramo de Partos.

Este trabajo abunda en datos
practicos y de facilaplicacion entre
nosotros.

Trae también un luminoso infor-
me sobre la peste bubdnica en San
Pedro por el Dr. Manuel O. Tama-
yo; un proyecto de reglamentacion
de la importacién de conservas ali-
menticias, del Dr. C. Alberto Gar-
cia, director de la Seccién Quimica
del Instituto higiénico municipal
de Lima; y una seccion dedicada 4
estudios demogréficos.

El nfimero de setiembre contiene
un importante articulo intitulado
“Valor econémico de la vidahuma-
na’ por el Dr. R. Eyzaguirre, jefe
de la Seccion de demografia de la
Direccion de Salubridad; Demogra
fia de Lima, Estaciones Sanitarias
Servicio maritimo de desinfeccidn,

_trabajos realizados en el mes de

agosto en el Desinfectorio munici-
palde Lima, Estadistica de la pes-
te durante los meses déjulio y agos-
to de 1905,labores del Instituto de
vacuna y Seroterapia en los meses
de julio y agosto; Informe del mé-
dico titular de Junin Dr.D. Juan A.
Cipriami.

AGENDA MEDICO-QUIRURGICA DE
BOLSILLO 0 Memorandum terapéu-
tico, Formulario moderno y diario
de visita para 1906, publicado ba-

jo la direccion facultativa del Dr.

D. Gustavo Reboles y Campos.

Es indispensable 4 los médicos,
cirujanos, farmacéuticos y veteri-
narios.

Contiene: El diario en blanco,
para facilitar al médico el anotar
las visita que tiene que hacer en
tal 6 cual dia, asi como las que tie-
ne que hacer diariamente.—Calen-
dario.—Tarifa de correos.—Memo-
randum terapéutico.-—Formulario
magistral.— Venenos y contrave-
necos.—Aguas minerales.—Escue-
las y Facultades.—Academias de
toda Espaifia.—Cuerpo de sanidad
militar.—Seccién de Sanidad de la
Armada.—Arancel de derechos que
devengan los médicos.—Sociedades
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médicas.—-Colegio de Farmacéuti-
cos.——Medicos forenses.—Hospita-
les.—M s:— Peri6dicos.— Lista
§ facultgtiyOWwe Calles.—Tari-
Aa de cochesy k) , con las 1l-
‘ém es

as) salidds de s.—Medica-

° menltfg Dpa{nomenc); ra de me-
dica entgs ngevoss F

"z_,, Pr&cxo” “ericuadet

mso Lefi

edltorla de los sefiores Bailly-Bai-
lliere é Hijos, Pl. de Santa Ana, 10,
Madrid, y en todas las librerias de
Eepana ¥ América.

Direcciones para la administra=
cién de las :<Tabletas de Antikam-
nia y Codeina”.—Eficaz en frios,Tos
nerviosa, irritaciénde la garganta;
Laringitis, Brongquitis, Tisis, in-
fluenza 6 la Grippe; también en do-
lores de Cabeza y otros males ner-
viosos debidos 4 irregularidades de
la menstruacion,

En los ataques agudos de tos ia-
ringea, comezén 6 irritacién de la
laringe, se justifica bien la confian-
za en las tabletas de antikamnia v
codeina. Sila irritacién se presen-
ta de noche, el enfermo-deberia to-
mar una tableta vna hoera antes
de acostarse y repetirla cada hora
hasta obtener alivio. Casi invaria-
blemente se encontrara en esto un
eficacisimo remedio. Después de ha-
ber tomado la segunda 6 tercera
tableta, la tos generalmente se en-
cuentra dominada 6 4 lo menos en
cuanto 4 ese paroxismo y durante
toda la noche. Sila irritacién so-
breviene por la mafiana 6 al medio
dia, deberian observarse las mis-
mas reglas, hasta que desaparezea.

La dosis para los adultos: T6-
mense una 0 dos tabletas cada dos
6 tres horas. Para toda clase de
tos, particularmente la tos cronica
y rebelde y la tos nocturna,resfria-
dos, influenza, gripa y afecciones
bronquiales es insuperable. Para
combatir la tos, catarros ete., lo

mejor es dejar que la tableta se di-
suelva lentamente sobre la lengua
tragando la saliva.

“Tabletas de Antikamnia y Co-
deina’’ se preparan con el mono-
grama, cada tableta conteniendo
28 centigr. de Antikamnia y 2 cen-
tigr. de Sulfato de Codeina. Estas
son preparadas execlusivamente por
“La Compafia Quimica de la Anti-
kamnia’, St. Louis, Mo., E.U.A,
De venta en todas la principales
Droguerias y Farmacias.

Lima, abril 7 de 1903

Sefiores Scot y Bowne, Nueva

York

Muy Sefiores mios: Me creo obli-
gado en conciencia y por deber de
hunianidad 4 declarar que la ya
popular Emulsiéon de Scott—reco-
mendable por la feliz asociacion de
sus. poderosos componentes—pro-
duceenla préictica los mdshalagiie-
fios resultadoscomo:reconstituyen-
te ‘herbico y regenerador de orga-
nismos -debilitados 6 afectados de
escrofulosis, linfatismo, raquitis-
mo -y tuberculosis, enfermedades
por desgracia tan generalizadas en
esta Cdpita] Los nifios en quienes
son més frecuentes tan funestos pa-
decimientos, toleran perfectamente-
tan benéfica preparacion.

Felicito 4 Uds. por tan marcado
adelanto en la senda del progreso
y tengo el placer de suscribirme de
Uds. su obsecuente S. S,

~

MaTEO CASTILLO

Ex-Profesor de Obstetricia y enfer-
medades de los nifios de la Facul-
tad de Medicina de Lima; Espe-
cialista en enfermedades de los
ninos.

Imp. 3an Pedro.—85636



