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Importancia de la enseñanza espe­ 

cial de Dermatología, Sifiligrafía 
y Enfermedades de las vías 

urinarias 

Al abordar el delicado asunto de 
la especialización y a m pl iac ión de 
los estudios que encabezan estas lí­ 
neas, no me guía otro móvil que el 
de ver al médico que sale de las au­ 
las universitarias con el mayor nú­ 
mero de energías acumuladas para 
hacer frente á los obstáculos 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 país, como en casi to­ 
dos los de la América latina,ya sea 
por falta de hábito ó por estrechez 
de campo de acción, el médico se 
especializa muy poco. Tocios hace­ 
mos de todo y este tocio, por lo 
mismo que es tan amplio, lo hace­ 
mos á medias. 

Nos asombramos de que hayan 
en Europa y EE. UU. hombres 
procligiosos,sin fijarnos en que esle 
prodigio sólo se alcanza jnerced á 

la especialización, á la división del 
trabajo y á veces hasta en seccio­ 
nes muy reducidas. 

Mientras exista este hábito entre 
nosotros, de hacer de todo, esta­ 
mos en el deber de hacerlo lo mejor 
posible, aun cuando el esfuerzo del 
alumno fuese mayor en apariencia. 

Digo en apariencia, porque al 
existir clínicas especiales, el alum­ 
no saca más provecho del aprendi­ 
zaje objetivo que en ellas hace, que 
de la lectura y repetición de los me­ 
jores textos de los clásicos, que 
puede recitar á maravilla delante 
del bufete del jurado, pero que una 
vez entrado en el campo de acción 
de la práctica se decepciona ele sí 
mismo por la exigüidad ele su pre­ 
paración. 

Cuando terminé mis 7 años de 
aprendizaje médico, creí hallarme 
apto para el cumplimiento ele mi 
deber y tuve la candorosidad ele 
pensar en que el viaje de perteccio­ 
namiento á Europa, sólo constitui­ 
ría un barniz que suavizara mi sen­ 
dero en la lucha por la vida. 

Grande fué mi desencanto cuan· 
do, apenas ele haber traspasado los 
dinteles ele la Facultad ele París, en 
el curso de Pediatría del Prof'. 
Grancher, el Dr. Terrien nos mos­ 
tró un día un chiquilla con cierta 
erupción cutánea que nadie supo 
diagnosticar. Era sar'.;.ia, la vulgar 
sarna! 
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Ptiriasis genera Iiznd a se- 
nil . 

Ptirius pubis . 

Enfermedades ele Mor- 
V<ltl ,.,,, , . 

Ectima . 
Impétigo . 
Dermatitis herpe tiforrne 

colonial vulgarmente 
llamada ''Chapetona- 
da '' . 

Acné simple . 
Acné varioliforme 6 1110- 

lluscurn coutagiosurn .. 
Acné seboréico y linfatis- 

mo florido . 
Acné q ueloideo genera- 

lizado . 
Acné sebáceo parcial. . 
Esclerodermia parcial. .. 
Esclerodermia geucrali - 

zacla . 
Eritema solar . 
Efílides, lén tigo . 
Eritema de las nieves . 
Piodcrrni lis á estafiloco- 

co, con brotes de fo. 
runculosis generaliza- 
da . 

Piodermitis á estrepto- 
coso . 

Lupus eritematoso . 
Ccnra, Pinta ó Caratés. 
Vitiligo . 
Coloracion coléru ica ge- 

neralizada ó parcial. .. 
I e ti os is generalizada 

complicada ele piorler- 
mitis . 

Intertrigo . 
Pitiriasis vcrsicolor . 
Eczema seborréico . 
Pitiriasis alba . 
Dermatitis exfolin triz . 
Drohid rosis . 
Dishiclrosis . 
Eritema polimorfo . 
Eru pcioncs medica men- 

tosns (Bron1uros, Io- 
duros. Antipirina, As- 

pirina.Ba lsámicos etc.). 18 
Ptiriasis del cuero cabe- 

lludo........................... 12 

Cúporne el consuelo ele saber que 
no sólo de mi país salíamos sin la 
suficiente preparación. pues que 
mis compañeros ele curso eran, mu· 
chos In tino americanos, españoles, 
griegos, turcos, egipcios, romanos, 
rusos, canadcnses y hasta de las 
mismas provincias ele Francia. · 

Quieí-e decir, que en tocias estas 
pa rtcs, aun cuando el calificativo 
de sohrcsa lien te acaricie el amor 
propio del alumno, éste sale ele los 
claustros con las melosiclaclcs. tre- 
pidaciones, tanteos. é indecisiones 
ele la mariposa, que a I aban clonar 
la cubierta ele la crisálida pretende 
muy pronto volar. 

Principiaré por la Dermatología 
y para concentrar las elucubracio- 
nes demost rativas.básteme presen- 
tar la más elocuente ele todas, la 
que se basa en lo hechos y en las 
matemáticas: una estadística diag- 
nóstica de los casos que he obser- 
varlo durante mi primer año ele 
ejercicio profesional, en una ciudad 
como Arequipa, que es 3 ó 4 veces 
menos populosa que Lima. 

Esta nómina comprende las enti- 
darles patológicas siguientes: 

Urticaria ........................ 43 casos 
Eritema nudo. o ............ 2 \:aSOS 
Eritema pen110 .............. 1 •• Liquen plano ................. 3 •• Prú rigo de Ebra ............ 5 .. 
Prurito senil ............ ..... 3 •• Psoriasis ........................ 4 •• Ictiosis ........................... 4 " Eczema crónico gcuerali- 

zallo ............................ 1 •• Pitiriasis rosada ele Gi- 
bert ............................. ·2 " Herpes :r.ona ................... 3 " Dermn rti lis hcrpe tifo r- 
me ele Duhring .......... 3 " Pénfigo del recién naci- 
do ............................... 2 " Pénfigo del adulto ......... 3 " Pénfigo exfolian te gene- 
ra liz ado ...................... 1 " Eczernas parciales y pro- 
fesi 011 a les .................... 28 " 
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rielad ele que esta urti- 
caria se ma nifiest a sin 
ingestión del crustá- 
ceo) . 

Sll'lLIGRAFÍA 

Descamación furfurácea ele la piel 
de la cara y manos, muchos casos 
por tener como causa el clima su· 
mamen te seco de Arequipa. 

Aquí no hacernos eu tra r en cuen- 
ta las ca 1 vicies, ni las sifílides ni 
las erupciones ele las fiebres erupti- 
vas que también deben ser objeto 
ele atención especial. 

Basta la enumeración que prece- 
de para c0111 prender la. importan- 
cia ele un estudio detallado y com- 
pleto de la rlennatología con el fin 
de sentar el diagnóstico preciso y 
aplicar el tratamiento adecuado 
que si 110 es bien dirigido puede dar 
lugar á insucesos ele funestas con- 
secuencias para el enfermo y pura 
la reputación del médico tratante. 

Hoy que sabemos cuan impor- 
tante y delicado es el diagnóstico 
ele la sífilis, que en ciertas ocasio- 
nes se trat a ele ocultará todo tran- 
ce por el enfermo, cuan difícil y ele 
cuanta dosis de tino debe rodearse 
un médico cuya sola palabra de in- 
vestigación pod ría ocasionar catás- 
trofes en el hogar, el conocimiento 
perfecto de todas las 111 anifestacio- 
ncs clel mal venéreo es condición in- 
dispensable del arsenal facultati- 
vo. 

Desde el chancro indurado espe- 
cífico, hasta la lesiones ci rcunscrip- 
tas Íl difusns del neuro-eje, he ob- 
servado todas, absolutamente to. 
das las mn nitcst.acioncs sifilíticas, 
tan to en In piel como en. los órga- 
nos internos. 

Solo me concretaré á tres casos 
de los los m á saltan tes entre los 
m úl ti plcs que he visto, que clan 
idea del bien q ne se pu cele hacer á 
los pacientes. 
l.-U11 hombre, venido de Repú- 

" 

" 

" 

" 

" 
" 
" 

" 

" 

" 

" 

" 

" 

" 

" 

" 

,, 

" 
" 

,. 

5 
2 

2 
B 

1 

1 
2 
1 
1 

1 
1 
8 
6 
3 
2 

36 
7 
3 
2 

Sarna (u na famiiia) . 
On ng rena sirnét.rica ele 

las ox tremirlades [dia- 
bético] . 

Elcfan tia sis . 
Herpes genital.. . 
Púrpura . 
Pústula maligna . 
Cuperosis . 
Papilomas cutáneos . 
Conclilomas genitales . 
Epitelioma cutáneo . 
Espund ia . 
Ulceras varicosas del 

miembro inferior . 
Ulceras tuberculosas . 
Lipoma tosis genera I iza- 

da . 
Neuro-sarcoma doble 

del pié . 
1:infangionrns de la cara 
Kenon . 
Psicosis ele la barba . 
Tricoficia del cuero ca be- 

11 ud o . 
Tricoptilosis . 
Alopecias por diferentes 

causas......................... 19 
Pelada en ,� rea, común.. 2 
Peladas trofoneuróticas 2 
Falsa pelada tóxica ..... 1 
Piodermitis crónica del 

cuero cabelludo, tipo 
ulceroso . 

Chancros blandos . 
Chancro id. fajed é- 

nico . 
Balanitis simple . 
Pa piloma ·ub-ungueal.. 
Edema generalizado pru 

riginoso por picadura 
de hormigón . 

Eritemas pruriginosos 
urr íca ritormes por in- 
toxicación alimenticia 

Eczema pruriginoso ií1. 
fantil por nlimenra- 
ción artificial. . 

Urt rca ria profc-ioua lt un 
pescador de ca ma ro- 
nes no puede ejercer su 
oficio sin presentar sín· 
t orun s ere urtica rin in· 
tensacon la partícula· 
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blica extranjera, acusando catarro 
nasal izquierdo tratado durante 
un año por rinitis hipertrófica sirn- 
ple segun unos y pólipos nasales 
según otros.presenta al examen ul- 
ceraciones nasales unilaterales del 
período secundario. Le afirmo que 
ha tenido un chancro y ante· mi 
afirmación lo confiesa, dando ya él 
poca importancia á este síntoma, 
Bastaron diez inyecciones mercu- 
riales para dejarlo completamente 
curado. 

2.-Señora de 45 años, con dolo- 
res reumáticos, al decir de ella, que 
la han obligado á hacer varias es- 
taciones en las aguas de Jesús, de 
Yura y del mar, que ha consumido 
enormes cantidades de salicilatos, 
presenta una ostcitis sifilítica. 

Es imposible averiguar sus ante- 
cedentes, pero no lo es el arl min is-« 
trarle protoioduro de mercurio en 
adecuada proporción, para ver dis- 
minuir rápidamente sus dolores y 
su soit disant reumatismo. 

3.-Señora de G2 años, de fuera 
de Arcquipa. con el, �ercligoua_zo 
patognomómco de sífilides tercia· 
rias en la piel ele la nariz, tratado 
desde dos años por epitelioma. 
Por su posición social es imposible 
averiguar sus antecedentes especí- 
ficos. Bastan 60 píldoras de pro· 
toroduro ele mercurio. Para hacer 
desaparecer por completo la erup- 
ción que tanto mal le causaba, má- 
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 1� 
importancia inmensa del cono�t- 
miento completo ele esta dolencia 
ele tan va rindas y múltiples mani- 
festaciones. 

ENFERMEDADES DE LAS VÍAS 

URDIARIAS 

Me ocuparé principalmente ele la 
blenorragía por ser muy frecuente 
su observación. 

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

En el curso de Dermatología en 
San Luis en París, también se inclu- 
ye la blenorragia y á diario veía- 
mos acudir á los enfermos á quie- 
nes se daba el siguiente tratamien- 
to: 

Opia ta ele copaiba y cubeba é in- 
yecciones rle permanganato ele po· 
tasa con la geringuita clásicamen. 
te célebre y á la de Dios después. 

Recuerdo que un día, un pobre 
enfermo ele gota militar pedía á 
uno de los maestros remedio para 
su mal que lo desesperaba, como 
respuesta escuchó la siguiente: "Si 
en el cielo v:oy ,í, encontrar quien 
me pida curación de la gota militar 
y sus filamentos, no quiero ir al 
cielo".-Conclusión que sacamos 
los alumnos: "la gota militares in- 
curable y si se cura es sólo por 
obra de la casualidad". 

Terminado el curso quisimos cer­ 
ciorarnos de lo que era un servicio 
de enfermedades de vías urinarias 
y tu vimos la suerte de concurrir en 
Laviboisiere á la clínica ele Hart- 
marn con su Jefe Luys, gran pro- 
pagador en Francia del trata mien- 
to moderno de estas enfermedades. 

Entonces asistimos á una tcra- 
pcútica racional, que se instituía 
después ele vistas y palpadas las 
lesiones. Aquí no se renegaba del 
cielo con gota militar, y sólo en- 
tonces es que comenzamos á dar- 
nos cuenta de lo que era blenorra- 
gía. 

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

Se practicaba la palpación de la 
uretra para apreciar el rrrado y si- 
tio del dolor y el est�clo ele las 
glándulas uretrales, se · hacía el 
tacto ele la próstata, de las vesícu. 
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las seminales y de la región uretral 
retro-prostática; se introducía, 
bien esterilizada la sonda de ex- 

--tr-emidad olivar para darse cuenta 
de las estrecheces y ulceraciones en 
sus respectivos emplazamientos se 
veía 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 verumon ta- 
nurn, se examinaban al microsco- 
pio los filamentos para investigar 
si encerraban gonococos ú otros 
microbios añadidos y entonces se 
deducía el tratamiento ya sea de 
lavados de las 2 uretras, instila 
ciones, toques, dilataciones al Be- 
niqué ó al Kollmarn, masajes pros- 
táticos testiculares Prie ssni tz.ctc , 
etc. Sólo entonces he visto sanar á 
muchos enfermos de los desespera- 
dos de Saint Louis ó de Cochin. 

Poi· lo que antecede podemos 
apreciar como en el mismo París 
es preciso escoger las fuentes de 
aprendizaje, pues que la ciencia co 
rre con los unos, se estaciona con 
los otros y aún retrocede con algu- 
nos. 

La mejor escuela para vías uri- 
narias es la moderna representada 
por Alharran Leguen Hartmam, 
Luys y otros; la de Ricord y Four- 
mier fueron magníficas en su época 
y no valen nada en sus discípulos 
de hoy. No me ocupo en esta apre- 
ciación de .Ricord ni de Fournier 
como sifiliógrafos donde su fama 
es merecida. 

La importancia del estudio espe- 
cializado de que he hecho men- 
ción puede apoyarse en un caso 
que hemos palpado nosotros mis- 
mos en Lima. ¿Cuáles son los be- 
neficios reportados á la Medicina 
Nacional desde la creación de la 
Clínica Giaecológica que tan acer- 
tudarnente dirige el maestro Dr. 
Carvallo? pues son incalculables. 

Antes de ahora, salvo escasas ex- 
cepciones, el tratamiento ginecoló- 
gico se limitaba á simples baños 
vaginales, óvulos, cucharadas, pil- 

doras, reposo, cataplasmas, po- 
1narlas y de cuando en cuando una 
extirpacion de pólipo 6 un curetage 

La fiebre puerperal tenía una 
mortalidad subidísima y las enfer- 
mas que de ella sanaban lo hacían 
merced á su lucha orgánica propia 
contra la infección. 

Hoy, hasta en las provincias 
más lejanas del Perú, donde están 
repar tidos los discípulos del Dr. 
Carvallo, no faltan ni el espécu- 
lum, ni la sonda de Bozernan, la de 
Braun, la cu reta de Po zzj, la de Re- 
camier, etc.para abordar con fr an 
queza el útero y disminuir en mu- 
cho la Ietalidad por fiebre de puer- 
perio ó impedir el desarrollo de me- 
tritis crónica por invasión gonocó- 
cica del endometrio, amén de algu- · 
nos alumnos má- entusiastas que 
atacan el útero ó los anexos por 
la vía abdominal, 

Si el ramo de Ginecología no 
constituyera una cátedra aparte, 
habría seguido la misma suerte 
que Derma tologta.Sifiligr afía.y en- 
fermedades géni to urinarias, es de- 
cir, qtté nuestro escaso tiempo de 
estudiantes, sin el ejemplo ele la 
práctica, sin la coust an te llamada 
de la atención, no nos habría per- 
mitirlo ver el asunto sino de una 
manera superficial. 

Nuestra Fncult ad ,I� Medicina es 
la única ¡ ue e.st "t en el legitimo de- 
rech o de apn-t.rr á su seno la re- 

I 
formas que eren c.m venieutes á su 
marcha normal. 

Sus mi e rnhros, altamente colo- 

I 
carios en el muu lo científico, ya es- 
tán lejos rl� sus prlmera- i mpresio- 

. nes de práctica civil. Envalentona- 
do por haber visto en las primeras 
facultades europeas, que los profe- 
sores han prestado oírlo á las insi- 
nuaacione.s de los alumnos cuando 
éstos han sido razonables, es que 
hoy respetuosamente me he perrni- 
tido esbozar lo anterior, encon- 
trándome cerca y habiendo palp t· 
do muy recientemente,los beneficio, 
inmediatos de un estudio suple- 
mentario al de las aulas. 



166 i.» ORUNJOA MEDICA 

Encontrar al catedrático espe- 
cialista, es labor muy sencilla. El 
recto criterio del Gobierno, desde 
la época del Presiden te Rornaña, 
hace que anualmente vayan á Eu- 
ropa dos jóvenes médicos de _los 
más distingnidos en sus estudios. 
Con dos años de exclusiva especia- 
lización, habrá llenado ampliarneu- 
mente los exigencias para conver- 
tirse en un apto profesor. 

Arequipa, abril de 1906. 

EDMUNDO EscoMEL. 

RABIA 

NOTICIAS MÉDICAS SOBRE Cl!ISTÓBAL 

ALIAGA 

j 
(Con tiuuación) 

Brouardel (Tratado de Medicina' 
tomo 2.0,pag. 933, año 1896-co· 
la boración de Menetrier) . 

La rabia humana se deriva de la 
rabia de los animales; de modo que 
es necesario para conoce da fuente, 
examinar primero Ia etiología de 
la rabia en aquellos y sobre todo 
en el perro, animal rabioso por ex­ 
celencia. 

"El contagio es en efecto la con- 
dición etiológica única de la rabia, 
que se trasmite por inoculación de 
la baba de los perros rabiosos, lo 
más habitualmente por mordedu- 
ra y algunas veces por los araños 
ensuciados de baba." 

Sin tomatología-Período de incu 
bación. "En resu mert, free u en temen- 
te la rabia sobreviene en el curso 
del segundo mes después de la ino- 
culación; es rara después del terce- 
ro; y del todo excepcional después 
del sexto. 

Período prodrómico. -Los mis- 
mos síntomas anteriormente tras- 
critos de otros autores; y, en gran 
parte copia fiel de J accoucl. 

"La duración de este período es 

dificil de fijar; pero si se tieneen 
cuenta solamente el conjunto sin- 
tomático bien carncterizado es muy 
corto, no pasa de dos 6 tres días. 

Segundo período ó de excita- 
ción .-La rabia en su período de 
estado se carnctcriza por excitabi- 
lidad anormal del sistema nervioso 
que se traduce por la exageración 
de los reflejos, sobre todo marcado 
en la esfera ele la inervación bulbo 
protuberancinl, de allí los espas- 
mos y el más característico entre 
estos el espasmo hidrof6bico. 

"Los espasmos se extienden á los 
músculos de la faringe y de la la- 
ringe reve'ánclose por una dificul- 
tud particular de la deglutición 
que, muy rápidamente, reviste el 
aspecto de espasmo hidrot6bico, 
tan especial de la rabia humana." 

En fin, hay casos raros en que 
ciertas bebidas pueden ser tolera- 
rlas; ó bien los enfermos han podi- 
atenuar la sed intolerable que los 
atormentaba mediante pequeños 
trozos de hielo en la boca. (Trus- 
seau, Landouzy. )Por regla general 
la imposibilidad de deglutir existe 
también para los alimentos sólidos 
como para los líquidos". 

Es así que el enfermo se hace hi- 
drófobo y este síntoma es tan fre­ 
cuente en la rabia humana pata 
que en todo tiemqo haya sirio con- 
siderado como característico de la 
enfermedad. iJe modo que 'los' dos 
términos considerados sinónimos 
han sido causa,durante largo t iern- 
po, de confusión entre todas las 
enfermedades que eventualmeute 
presentan aquel síntoma. La hi- 
drofobia no es pues absolutamente 
constaute; sucede que el desgracia· 
do atormentado por la sed, quiere 
beber y no puede: Un enfermo de 
Féréol pedía que lo alimentasen 
coa una sonda; Demarquay, logró 
hacer beberá un rabioso colocan- 
dolo en la oscuridad; Mead y Mor· 
gani han visto faltar la hidrofobia; 
y este hecho no sería, pues, raro 
en la forma paralítica de la rabia 
(Igonf). 
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Continúa, indicando los síntomas 
aereofobia, hiperacusia, y otros 
trastornos sensoriales conocidos ya 
por las descripciones de Trousseau, 
Jaccourl, etc. 

Ocupándose del delirio repi te lo 
que dice Jaccond: "En realidad, los 
accesos no difieren sensiblemente ele 
las diversas tonnas de mania agu- 
da y es exirenuut amente rai·o ver 
á los rabiosos manifestar ese furor 
de morder, que á los ojos del vul- 
go los hace tan temibles de aproxi- 
marss". 

La duración de este período es de 
mw ó dos duis. 

Tercer periodo 6 período para 
lítico(Starlium paralyticurn ). Est a 
última faz es muv corta, dura ape- 
nas algunas horas. 

Formas =-La forma común de la 
rabia, tal como la hemos descrito, 
está caracterizada sobre todo por 
síntomas de excitación nerviosa; 
en o tros casos los fenómenos de de· 
presión domina. sea por un tiempo 
ó sea en todo el curso de la enfer- 
medad: estos sou de la forma pa­ 
ralítica . 

M11rcha.­La marcha de la rabia 
es progresiva y su evolución con- 
duce rápidamente á un desenlace 
fa tal.. .... 

La duración es difícil precisar, si 
se tiene presente la gran variabili- 
dad del período prodómico; por el 
contrario, si se calcula del primer 
acceso de hidrofobia la duración es 
corta, la muerte puede sobrevenir 
en el primer día y termina de ordi- 
naria, la forma común, del 3.ºal 49 

día. 
Pronóstico.-La rabia declarada 

es rigurosamente fatal. 
Diagnóstico.19 Con la hidrofobia 

inuiginai·ia de los mordidos; 2.0 

la epilepsia, 3.0 El Tétano,toda 
vez que pueda ser inoculado. en se- 
mejan tes condiciones, y presenta 
grandes afinidades sintomáticas con 
la rabia; pero también diferencias 
importantes: una incubación más 
corta de tres á diez días; en fin 
no hay verdaderos accesos de hi­ 

drofobia y las perturbaciones sen- 
sitivas y sensoriales son mucho me- 
nores; 49 Ciert as intoxicaciones; 
con la datura, la helladona; 5 la 
uremia, ¿puede verdaderamente 
confundirse con la rabia? 69, Deli- 
rio agudo hidrofóbico; 79 Las for- 
mas paralttic. s de la rabia presen- 
tan una gran semejanza con cier- 
tos hechos descritos con el nombre 
de parálisis ascendente agudo, esto 
es indispensable tener en cuenta la 
noción ctio!.ógica. 

'' Lo que hemos dicho ele la etiolo- 
gía ele la rabia nos permite eliminar, 
como observaciones incompletas. 
torios los hechos, sean antiguos ó 
modernos, en los cuales los enfer- 
mos han sucumbido después ele ha- 
ber siclo mordidos por perros que no 
han estado ciertamente rabiosos. 
Las mordeduras pueden evidente- 
mente determinar accidentes mor- 
tales;pero estos son acciden tes sep. 
tiscérnicos ó piohémicos,que no ofre 
cen ninguna semejanza con la rabia. 
Es posible muchas veces que los en- 
fermos presenten al mismo tiempo 
y por una especie de auto suges- 
tión, fenómenos de hidrofobia ner- 
viosa". 

"En cambio la intoxicación alco- 
hólica, bajo forma ele "deliriurn tre- 
mens", puede perfectamente pres- 
tarse á confusión.' 'Solamente.el de- 
lirio,y las alucinaciones abren la 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 último: con los tumores ce· 
rebrales. En un caso observado por 
Maschka se encontró un cisticerco 
en la base del cerebro; presentaba 
los "síntomas ele la rabia y había 
sido mordido nueve meses antes". 

* * * 
La lectura de las precedentes re- 

capitulaciones llevará, sin duda,al 
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ánimo de toda persona imparcial, 
de todo médico. el con vencimiento 
profundo ele que la rabia humana 
es siempre producida por mordedu- 
ra rle un animal rabioso y que la 
"hidrofobia" es un signo de la más 
alta importancia para el diagnós- 
tico clínico de la rabia en el hombre; 
que si no es un síntoma patogno- 
mó nico, como pretendeLittré,(Dic- 
cionario ele Medicina), "casi patog- 
nomónico" Trousseau. es esencial 
como lo califica Dieulafoy y lo en- 
tienden todos absolutamente to- 
rios, los tratadistas que hemos ci- 
tado para reconocer la rabia en el 
enfermo. 

De otro larl o.se adquiere conven- 
cimiento, también mediante aque- 
lla lectura, de que si, excepcional- 
mente, hay ''auRencia ele hidrofo- 
bia" en la rabia humana.esta au- 
sencia no es absoluta (Grisolle, 
Trousseau, Charcot, Broudeletre) 
sino en cierto grado, ó está sus- 
tituida por otro fenómeno reflejo 
no secundario,como la "aereofobia' 
que adquirió mayor intensidad en 
el único caso de rabia humana, "sin 
hidrofobia'',que observó G. H. Ro- 
ger, en el hospital Tenon; y, en fin, 
aquella ausencia ele hidrofobia se 
observaría no en las formas clási- 
cas.cn las q,ue la excitación nervio- 
sa domina el cuadro nosológico, si- 
no en las formas paralíticas, en las 
que la depresión mental y la pará- 
lisis de diversos miembros y órga- 
nos son el resumen del estado inte- 
lectual, moral y físico del rabioso. 

Por consiguiente. el criterio mé- 
dico, el criterio lógico, para clasifi- 
car la rabia en un paciente, acon- 
seja averiguar; primero, si real y 
positivamente el animal mordedor 
es ó fue rabioso; segundo, compro- 
bar la presencia ó ausencia de "hi- 
d rofo bia ''; tercero,corn probar igual- 
mente, la presencia ó ausencia de 
otros síntomas reflejos de la rabia; 
y cuarto, no olvidar que la melan- 
colía, el delirio, las alucinaciones, 
las auto-sugestiones, son síntomas 
falaces que existen en la rabia como 

se presentan en otras enfermeda- 
des, particularmente en el "deliriurn 
tremens, 

Cuando nada positivo se ha ob- 
tenido en ese orden de in vestigacio- 
nes es proceden te.ea lózico , meditar 
en las cxcep-ione s. que es preciso 
juzgarlas con criterio severo, con el 
criterio de Menetrier que ya cono- 
cemos y es urgente recordar aquí: 

"Lo q ue hemos dicho ele la etio- 
logía de 111 rabia nos permite elimi- 
na r co mo observaciones incomple- 
tas todos los hechos, sean antiguos 
ó mo.lernos.en los que los enfermos 
han sucumbido después de haber 
sido mordi.Ios por perros que no 
han estado cier tamcute rabiosos. 
Las mordeduras pueden evidente- 
mente determinar accidentes mor- 
tales.pero estos son accidentes sep- 
ticémicos ó piohémicos, que no 
ofrecen ninguua se mejanzn con la 
rabia. Es posible muchas veces que 
los enfermos presenten al mismo 
tiempo y por una especie de auto- 
sugestión fenómenos de hidrofobia 
nerviosa". 

Apartarse de esta línea de con- 
ducta, recta é inflexible. buscar fun- 
damentos para el diagnóstico en 
razones que no están subordinadas 
á esa lógica,no es proceder con se- 
veridad científica; es, al contrario, 
me permitiría calificar ::¡uizá con 
temeridarl,aprovechardeciertas ex- 
cepciones y vacíos que se notan en 
las leyes de la patología, 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 más sabias y avanzadas 
para dificultar y oscurecer las 
cuestiones, á veces más sencillas y 
claras.y dar margen á aquellos pro- 
cesos interminables que los letrados 
serios llaman "exceociones dilato- 
rias". En efecto,la pa tnlo zía, con- 
templada desde el punto de vista 
de sus adquisiciones, bien puede, 
decirse que es un código de leyes 
naturales,interpretaclas y formula- 
das por el médico.sobre el origen, 
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trasmisión, manifestaciones, curso 
y duración, tratamiento y pronó s- 
tico de las enfe rmcd ades; y, que co- 
mo todo córligo, es colección de 
leyes, de reglas y ele excepciones. 

* * * 
Establecido ya el concepto de'!º· 

tables tratadistas sobre la rabia, 
llez a el momento ele ocuparme del 
ca�o particula r de Aliaga y de ver 
si be procedido con lógica al 
juzgarlo. 

D1i. GUILLERMO ÜLANO. 

(Gonti 

TRABAJOS EX·rRANJERJS 

Tratamiento de la litiasis biliar 

POR EL 

DR. ATILIO M. LECCI 

Continnnción 

TRATA:>IIENTO 01\I. CÓLICO 
HI�PÁTTICO 

La migración de los cálculos es lo 
que da lugar á una serie ele sínto- 
mas constituidos por· vómitos, do- 
lores en la región epigástrica y en 
los tia neos, a 1 rederl or riel 0111 hligo, 
en el hombro derecho, en la extre- 
midad inferior del homóplato del 
mismo lado, dolores que adquieren 
rá prdamen te una viva intensidad, 
todo lo cual puede ser acompaña- 
clo ó no de fiel rrc v de ictericia, du- 
rante un espacio ile tiempo varin- 
ble y terminando generalmente de 
una manera brusca. A este com- 
puesto sintomático es á lo que se 
le designa con el nombre ele eólico 
hepático ves el accidente más fre- 
cuente. por no rlecir casi constante 
en la litiasis biliar y por el cual casi 

siempre es llamado el médico. ¿Có- 
mo tratado? De esto es ele lo que 
nos ocuparemos ohora. A más ele 
los fenómenos delo rosos que ya se 
han si tarlo, tenemos otros ele ori- 
gen reflejo que no son molestos, co- 
mo ser los vértigos y la sensación 
de desfalleeimicn to, á lo que Dieu- 
lafov da el nombre de síntomas sa- 
teli tes. 

Las medicaciones empicadas á es- 
te objeto, va rían según que el có'li- 
co sea inminente ó esté realizándo- 
se. 

En el primer caso hay que tratar 
de disminuir la sensibilidad de las 
vías biliares. empleando para ello 
el éter amil-valeriánico á la dosis 
ele 4 á 6 cápsulas por día y utili- 
zando {1 más el salicilato ele sodio 
para aumentar la canticlacl de bi- 
lis producida. 

El salicilato de metilo, sería tam- 
bién útil en los casos ele poca inten- 
sidad. 

Cuando el cólico hepático ya se 
ha producido, es preciso poner en 
práctica torios los med ios capaces 
ele calmar el dolor. Pa ra ello tene- 
mos las aplicaciones tópicas sobre 
la región hepática, paños calientes, 
catn plasrnas lau::lanizadas, vejigas 
con agua caliente; etc. Algunas 
personas no pueden resistir el calor 
y se emplea entonces el frío, como 
ser compresas ele agua fría, pul ve· 
riz ación ele éter, cloruro ele etilo, 
vejiga, de hielo. También pueden 
hacerse unciones con pomada be- 
lladona, aceite guavacolado calien- 
te, y con pomada de salicilato ele 
metilo. 

Los grandes baños de 25° produ- 
cen á veces efectos calmantes, sin 
embargo los movimientos que hay 
qul' d a rle al enfermo, para colocar- 
lo en el baño, pueden provocar el 
retorno ele los paroxismos d oloro- 
sos. 

Numerosos son los medicamentos 
que se han propuesto para calmar 
el dolor, en trc otros se han aconse- 
jado hacer respirar al enfermo, pa- 
ra colocarlo en el baño, pueden 
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provocar el retorno de los paroxis- 
mos dolorosos. 

Rp. 
Cloroformo. . 8 grs' 
Éter 12 ,. 
Alcohol.......................... 4 ,, 

Unas cuantas gotas en un pa ñue 
lo. 

Por la vía gástrica se ha dado el 
agua cloroformada, {t la qt.!e se le 
asocia á veces la morfina, s111 em- 
bargo la vía gástrica no es reco- 
mendable porque los vómitos del 
enfermo hacen á veces inútil su ad- 
111 inistración. 

De todos estos remedios ninguno 
es tan útil corno el aceite de olivas, 
ya más atrás hemos visto que este 
cuerpo es muy recomendable en la 
litiasis biliar, donde no sólo se da- 
rá, en los in ter va los AO dolorosos 
sino también en los ataques de có- 
lico hepático á la dosis de 150 á 

200 gramos solo, ó aromatizado 
con un poco ele esencia de anís ó 
mezclado á la glicerina. 

Villern in ha experimentado va- 
rias veces el aceite en el momento 
<le los ataques y ha comprobado la 
eficacia de este medicamento para 
calmar los dolores. Yo mismo he 
tenido oca=ióu de verlo en el si- 
guiente caso: 

Francisco M., de27años<leedad, 
argentino, soltero,. de oficio car- 
pintero, residente en Buenos Aires, 
se me presentó quejándose ele fue,r- 
tes dolores al estómago, que segun 
decía le habían principiado dos ho- 
ras antes, acompañados ele vómi- 
tos y mareos de cabeza. Según ma- 
nifestación ele! enfermo, no era esta 
la primera vez que sentía estos do- 
lores, los que aparecían siempre ele 
una duración ele tres ó cuatro ho- 
ras, quedando después bien. En sus 
antecedentes personales se encon- 
traba el sarampión y escarlatina en 
sus primeros años, luego el tifus 

q_ue lo tuvo Íl los 24, años, y por úl- 
timo su enfermedad actual que 
principió á los 6 meses poco más ó 
menos de haber curado de tifos. 
La madre muerta ya, sufría de es- 
tos mismo, dolores; no sabe ele que 
murió; tiene tres hermanos vivos y 
gozan de buena salud; el padre mu- 
rió de neumonía. 

En el momento que le ví, tenía la. 
cara pálida, temperatura 3792, 
pulso 78; respiraciones 23; la re- 
gión hepática estaba dolorosa, do- 
lor que se hacía más intenso por la 
presión, y según decía el enfermo, 
este iradiaba ft la espalda y al hom- 
bro derecho. A la inspección y pal- 
pa:ción se notaba el hígado un poco 
aumentado ele volumen; por parte 
del aparato respiratorio y circula- 
torio no se notaba nada de partí· 
cu lar. 

Tenía lengua saburrosa y según 
decía estaba constipado, pues el 
vientre no le llamaba hacía dos ó 
tres días, cosa habitual en él. Los 
dolores ele que se quejaba eran tan 
intensos, que apenas le permitían 
hablar; en vista de esta sintomato- 
logía, ele los antecedentes y del re- 
sultado del .'examen pensé que se 
trataba de un ataque ele cólico hé- 
pa tico y no ele una gastralgia co- 
mo creia el enfermo. Inmediata- 
mente le administré dos cuchara. 
das ele aceite ele olivas; diez minu- 
tos dcspúes habían desaparecido 
los dolores, el enfermo se retiraba 
á su casa muy contento, recomen- 
clánclole que por unos 8 ó 10 días 
hiciera tamizar las materias feca- 
les, así lo hizo y al enarto día, vino 
ele nuevo á verme con una piedreci- 
ta que seguramente era el cálculo 
que había ocasionado el ataque có- 
lico hepático ele que nos hemos ocu- 
pado. Le recomendé un régimen ali- 
menticio y no he vu. lto á verlo más 

Bien pudiera ser que en el ma- 
men to ele darle el aceite de olivas, 
el cálculo estuviera por caer al in- 
testino, coincidiendo la cesación 
del dolor con la toma del aceite, pe- 
ro lo cierto es que ft los 8 ó 10 mi- 
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nutos terminó el acceso, lo que me 
hace inclinará creer que no fue de- 
bido sino al aceite de olivas, tanto 
más ele 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 cólico hepá- 
tico. 

Por cual mecanismo produce el 
aceite ele olivas la cesación del do- 
lor, no se sabe, pero el hecho es in- 
d uclable. 

Traube dice que produce la expul- 
sión ele los cálculos, teoría que no 
es admitida por muchos. 

La explica diciendo que el aceite 
penetra por capiralidad en las vías 
biliares; rle ese modo llega al híga- 
do y á la vesícula poniéndose en 
con tacto con los cálculos y los ha- 
ce maleables, esta hipótesis no de- 
ja '.leja de ser ingeniosa, pero Jo 
más probable es que esto solo sea 
su mérito, porque las experiencias 
de Chauffard y Dupré emprendidas 
con el objeto de ver el grado de 
verdad de la teoría de Trau- 
be, parece que están más 
bien en contra. El aceite carece ele 
acción sobre el cálculo, se puede 
echar uno de estos en un recipiente 
qui contenga aceite y veremos que 
110 sufrirá ninguna modificación. 

Willemin admite que el aceite 
puede detener el cólico hepático, 
por una acción refleja que hace se- 
sa r el espasmo ele los conductos hi- 
lia res, asi como los rlolores ocasio- 
nados por este espasmo, y que, 
mas adelante, la acción colagoga 
del aceite pu cele favorecer el descen- 
so del cálculo hacia el intestino 
arrnstránd olo consigo. 

Algunos como Stewart se incli- 
nan ;í ercer que el acci te obra por 
la _glicerina á que da lugar al rles- 
rloblarse en el intestino en glicerina 
y ácidos g rnsos, pero lo que no di. 
ccn es como ohra rt-t la glicerina; lo 
cierto es que no se sabe el porqué" 
riel efecto sedativo producido por 
el aceite. Dicen algunos que el mis- 

Rp. 
Agua hervida . 
Láudano . 
Anti pi ri na . 

125 grs. 
X {1 XV gotas 
2 grs. 

mo efecto han conseguido con el 
empleo de la glicerina. 

Otro medio muy útil de que nos 
podemos valer pa ra calmar los do- 
lores del cólico hepático, es la ad- 
ministración de un enema de cloral, 
dos ó tres gramos en un vaso de le· 
che adicionada ele una yema de hue- 
vo. 

La antipirina es otro de los me- 
dicamentos ele que nos valemos en 
estos casos, laque podemos admi- 
nistrarla por vía gástrica ó en ene- 
m as, á las que se les agregará al- 
gunas gotas deláudauo en esta for- 
ma: 

Cuando ya se han probado to- 
dos estos distintos medios y no he- 
mos conseguido calmar el dolor, 
no nos queda más que la morfina 
que es el remedio supremo y al que, 
por lo demás, casi siempre se recu- 
rre desde un principio por ser el 
más rápido y seguro. Se le da rá al 
enfermo una inyección hipoclérmi- 
cea ele clorhidrato ele morfina. 

Dicen algunos que la morfina no 
debe usarse porque aumenta los 
vómitos y paraliza los conductos 
escretores y ele consiguiente va con. 
tra el fin que nos proponemos al 
arlministrnrla. La primera objeción 
tiene a lgún fu ndrunen to.pues algu 
nas veces produce el aumento de 
los v ómi ros, pero asociando la 
atropina á la morfina (un milígra- 
ma de atropina para un cen tíg ra- 
mo ele 11101·finu), estamos seguros 
que no se producirán los vómitos. 
En cua n to ñ. la segunda está muy 
lejos de estar probada, porque la 
morfina en los órganos hcpá tic os 
obra 110 solamente calmando el do- 
lor sino que hace cesar el espasmo 
de los conductos que los cálculos 
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han de recorrer y favorece la pro- 
gresión de los mismos, es decir su 
expulsión. 

No falta quien diga que el uso de 
la morfina predispone al colapso; 
cierto es que puede producirse en 
organismos muy sensibles, per,i 
son estos muy raros y podemos 
además, como medio de precau- 
ción. inyectar medio centígramo en 
vez de uno. He visto inyectar cen- 
tenares de veces un ceu i.ígrél 1110 de 
morfina, y yo mismo he tenido oca- 
sión de hacerlo otras tan tas veces 
sin que se haya producido el colap- 
so. Bien se que esto no es una ra- 
zón para negar en absoluto el que 
pueda prod ucirse, pero por lo me- 
nos nos demuestra que no es muy 
común y por lo tau to no debemos 
tenerlo muy en cuenta. 

Otro de los sín tornas molestos 
que pueden existir durante el ata. 
que de cólico y que debemos com. 
batir son los vómitos. á veces in. 
coercibles. Contra ellos podernos 
emplear la poción de Riverio, sola 
ó asociada á la cocaína, el cham- 
pagne, el agua cloroformada con ó 
sin cocaína, pedazos de hielo e11 la 
boca, uno de los mejores medios de 
detener los vómitos. 

Si se llegase á presentar. el colap- 
so debemos combatirlo con invec- 
ciones de éter y cafeína y el suero 
artificial. 

Durante un ataque de cólico hepá- 
tico no se debe permitir el uso de 
purgantes porque favorecen la rup- 
tura posible del conducto colédoco 
y-cístico, debiendo el enfermo estar 
á dieta láctea. Mientras dure el pe- 
riodo doloroso, se pocl rá dar pe- 
queñas cantidades ele aguas mine- 
rales y pedacitos de hielo. 

TRATA:\!IE:-ITO QUIRÚRGICO 

Los nuevos conocimientos recien. 
temen te adquiridos sobre el origen 
y evolución rle la litiasis, han veni- 
do á ensanchar considerablemente 

el campo de acción sobre esta 
de la cirugia. 

Bajo el Imperio de las an tizu as 
ideas que se fund aban en la patao-e. 
nía humoral de los cálculos, la ope- 
ración tenía un no se que de excep- 
ción, de fracaso, no era en realidad 
un tratamiento de la enfermedad 
sinó que se reservaba para los ca- 
sos en que sobreviniera alguna 
complicación. 

. Esta concepción tradicional, ha· 
si�o cle�alojac\a por una interpreta- 
cion mas precisa, la cual está basa- 
da en hechos esperimcntales debido 
á operaciones de más en más nume- 
rosas y á estudios aná to m opa to. 
lógicos hechos in-vivo, condiciones 
todas que han permitido trazar las 
bases funda mentales de una verd a- 
dera terapéutica qui rú ra icn de la 
litiasis biliar. 0 

Esta nueva d oc trin a se basa en 
los tres hechos siguientes: 

1 ° En el rol, ho v dia. establecido 
de la infección co�110 pa tozzcnia el� 
los cálculos y los accide�tes que 
ellos provocan; 2.0 una noción más 
exacta del cólico hepático v de la 
evolución de la litiasis en· sus di- 
versos estados; 3.0 en los resulta- 
dos lejanos ele la operación y el 
análisis de sns rcci.l i v as. 

Haremos una ligera descripción 
de estas tres cuestiones: 

Respecto del origen microbiano 
de los cálculos biliares, puede cons- 
tatarse poi· el hecho ele encontrar- 
se en más de clos tercios de los ca- 
sos, la existencia de microbios en 
el cen tro de los mismos. En mu- 
chas ocasiones estos cálculos se 
han formado á partir de alzuuas 
infecciones agudas; á más Gílbert 
recogió en la vesicula de un perro, 
que le había inoculado el colibaci- 
lo, un pequeño cálculo biliar perfec- 
t.uucn tc organizado. 

Sin embargo la simple penetra- 
ción de_ microbios á la vesícula, no 
•s suficien te para la formación de 
los cálculos sino que se hace nece- 
5ario también, qL1c la vesícula se 

ncuen t re en cierto estado de iner- 



LA CRONICA MEDICA 173 
cía qne la haga incapaz de expul- 
sar las concresiones blandas, neo- 
formadas, Con estas condiciones 
es que Mignot ha obtenido en rnás 
ele los dos tercios ele los casos ver- 
daderos cálcu 1 os r1 u ros y extra ti fi · 
cadas, compuestos casi exclusiva- 
mente de colesterina. Es así corno 
Naunv ha encontrado cálculos en 
un joven ele 14 años, pocas sema- 
nas despues de tener una fiebre ti- 
foidea, lo mismo que en una mujer 
53 años, que 17 años antes, había 
tenido una fiebre tifoidea y sufría 
desde hacía 7 años de cólicos hepá · 
ticos, que se hizo la colecisto mia y 
en el líquido turbio de la vesícula, 
así como en el núcleo uno rle los 
tres cálculos que se encontraron 
contenían bacilos tíficos, El caso 
de Roki tzies más sorprenden te to- 
davía: cuatro semanas despües de 
una fiebre tifoidea encontró en la 
vesícula 58 pequeños cálculos de 
colesterina.y en el líquido purulento 
contenido en la vesícula y en los 
cálculos se encontró el bacilo de 
Ebcrth. 

En cuanto al cólico hepático es 
al profesor Riedel á quien le debe- 
mos el mérito de haber demostra- 
do que no iernpre el cólico hepát i- 
co va acompañado de expulsión de 
cálculos. culico hépatico verdade- 
ro, sino que la rnayorfa de las ve- 
ces es un cólico falso, sin expulsión 
ele cálculos, y es este en realidad, 
según Riedel, el que se presenta en 
un 90 % de los casos; está intima. 
mente ligado ií. la obstrucción del 
cuello ele la vesícula ó del cí st ico, 
es un a taque de colecisti tis, en una 
vesícula cerrada al menos parcial- 
mente. 

En la litiasis biliar el verdadero 
peligro empieza con la migración 
de los cálculos, es decir, en la fase 
coledeciana, por lo que podemos 
sacar una conclusión práctica y es 
la ele intervenir precozmente cuan- 
do la litiasis se halla en la primera 
face, esto es eu la vesicular. 

Nos queda por analizar la terce- 

rn cuestión, In del resultado lejano 
ele la operación, á lo que podemos 
deci r que es el medio m á s seguro 
ü,: obtener la curación, puesto que 
según Ke hr declaró en la sesión de 
médicos naturalistas alemanes, que 
él no conocía ejemplo ele recidiva 
verdndera desde hacía 12 años; to. 
das las pretendidas recidivas son 
debidas· á operaci unes i neo 111 pletn s, 
pues si bien es cierto que á veces 
aparecen accidentes debidos ,í 11u 
cá lculo, no se trata si no ele un 
cálculo olvidado, ó dejado en al. 
gCtn pequeño divert iculo de In mu· 
cosa vesicular ó riel canal cístico, 
ctc., y una prueba ele esto la rene- 
mas en que despúcs <le una colecis- 
totomia se ve producir una expul- 
sión expon tá nea de numerosas 
concresioues, no obstante de baher 
quitado las que habia en la vcsicu- 
la. 

( Contiiui ,rá). 

Publicaciones recibidas 
Nouveau Traité de Medicine et de 

Thérapeutique.-Pu blié en fascicu- 
les sous la direction ele 11. hl. F. 
Brouerdcl et A. Gilbert, profes- 
seurs de la Facul té ele Medecine de 
París. Acaba de aparecer: St rept o­ 
coccie, Stupliy tococcie, pueumoco­ 
cele, co/ibacilluse por F. Widal, /. 
Co ur nto nt , L. Ln nd ouzy et A. 
Gilbert. 1 vol. gr.-in-8 de 147 pa- 
ges, 18 ligures. Br, 8 fr. 5Q; cart. 5 
fr. Libra ire ]. B. Bailliere .et fils, 
19, rue Hautefeuille, á París. 

Este fascículo X9 está dedicado á 
la estreptococia estafilococia, neu- 
rnococia y colibacilosis. 

El estreptococo, saprofito vulgar 
de nuestra superficie . cutánea y 
nuestras cavidades naturales, pue- 
de como el estafilococo, neumococo 
y colibacilo, revelar su virulencia y 
al estado aislado ó ele asociación, 
penetrar más ó meaos profunda- 
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mente en la economía para deter- 
minar en ella los desórdenes gene- 
rales 6 locales más variados. 

El conocimiento de estos micro- 
bios nos permite pues abrazar hoy 
en un �olpe de vista de conjunto, 
una sene de actos mórbidos cuyas 
relaciones escapaban su rnayorta á 
nuestros antepasados. Allí donde 
ellos habían presentido afinidades 
mórbidas, la bacteriología y la ex- 
perimentación nos han demostra- 
do verdaderas analogías. Esta sín- 
tesis es de un interés capital, tanto 
desde el punto de vista de la micro- 
bia y patología generales como de 
la etiología y la profilaxia. 

Después de un estudio de conjun- 
to de la infección estreptocócica, 
M. F. Wiclal, profesor agregado de 
la Facultad ele Medicina de París, 
describe con claridad la eris1pela 
que es el tipo de las enfermedades 
de estreptococo. 

M. J. Courmont, profesor de la 
Facultad de Medicina de Lyon, ha- 
ce el estudio del estafilococo pióge- 
no y de la estafilococia. En fin M. 
M. Lanrlouzy y Gilbert, profesores 
de la Facultad de Medicina de Pa- 
rís, estudian" el uno la neuma­ 
cooia, el otro la colibacilosis ó pa­ 
ra colibecilosis. 

No es posible para cosas tan nue- 
vas y difíciles, encontrar en Fran- 
cia colaboradores más autoriza- 
dos. 

TRATADO DE MEDICINA Y DE TERA· 
PEUTICA publicado bajo la dirección 
de MM. P. Broerdel y Gilbert, 
profesores de la Facultad de Medi- 
cina de París. Traducido al caste- 
llano por don José Núñez Granés, 
ex-Médico del Cuerpo de Sociedad 
Militar. ex-Director del Hospital 
de San José. 

Tomo noveno. Enfermedades del 
cerebro, del istmo del encéfalo, de 
ele las meninges encefálicos, de la 
medula espinal y de los meninges 
éspinales por MM. Bourneville, 

Raymond, Claucle, Hutinel, Klip. 
pel, Dejerine Thomas Gilbert y 
León. 

Con 172 figuras intercaladas en 
el texto. . 

Madrid-Perlado, Paez y Cia. 
(Sociedad.' en Coman-Iita ) Suceso- 
res de Hernand o Arenal 11 y Quin- 
tana 31-1905. 

L.\ CLÍNICA. Discurso leído en la 
ses1011 solemne inaugural, en la 
Real Academia de Medicina por el 
Excmo. é Iltmo. señor doctor don 
Juan M. Mariani y Larrión, Aca- 
démico numerario de la misma. 

Medrid. Establecimiento tipo- 
gráfico de Enrique Teodoro. Ampa- 
ro 102 y Ronda ele Valencia S- 
1906. 

Formulaire de medicamentos nou. 
veaux pour 1906 por H. Bocqui. 
1/onLimou­sin, docteur en pha r- 
macie de!' Université de París. In· 
trocluction par le Dr. Huchard, me- 
decin <les Hopitaux. 1 vol. in-18 
de 322 pages. cartonné: 3 fr. Li- 
hrairic de J. B. Bailliere et fils, rue 
Hautefouillc, París. 

El año 1905 ha visto nacer un 
gran número de medicamentos nue- 
vos: el formulario de Bouqnillon- 
Limousin registra las 'novedades á 
medida que se producen. La edición 
de 1906 contiene gran número de 
artículos sobre medicamentos in- 
troducidos recientemente en la te- 
rapéutica que no han encontrado 
t?dav_ía }ugar en ningún formula- 
no, m aun en los más recientes. 

Citaremos en particular: Acido 
fórmico,almatenia, alypina.arhovi- 
va, benzoilperoxiclo, bromeína, ca- 
lometol. carbovis.ceyssatita , agua 
de mar electrolizada, ektogan. for- 
rmatos, genciopicrina, hernoptosa, 
hermitirna, hipiol,hopagan. ibogai- 
!rn, y oda to ele soda yotion, iridina, 
isoforrn o , lentin, maretina, meti- 
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brodina, morus alba, musculosi- 
na, naftalan, neurodina, olíveol, 
pu-boratos, periplocina, pe trosul- 
fol, purgen, quinobromina, quino- 
formo, quinoleína, salit, santeosa, 
escopola mina, senoformo ,glicocola- 
to ele sodio, tanona, _teocina, vase- 
1101, zinfcno. · 

Aciemas de estas novedades se en- 
contrará allí artículos sobre los 
medicamentos importantes de estos 
últimos años, tales como el Airo!, 
benzacetina, cacodilato ele socia, 
cafeína, cloralosa, cocaína,eucaína, 
ferripirina, formol, giicerofosfato, 
ictiol, iodol, kolalevadura ele cerve- 
za, mentol, piperacina, resorcina, 
salofeno, salipirina, somatosa, es- 
trofantus, trional, urotropina, va· 
naclato ele socia, xeroformo, etc. 

Boletín del Ministerio de Fomento. 
DIRECCIÓN DE SALUDRIDAD PÚBLI- 
CA.-Lima Perú.-Hemos recibido 
tres folletos correspondientes á los 
meses ele julio, agosto y setiembre 
ele 1905 que anuncian esta impor- 
tante publicación nacional. 

Contiene el primero, ilustrado 
con numerosos grabados, curvas 
demográficas, etc. la historia ele 
nuestra actual organización sani- 
taria y de sus di versas fundacio- 
nes.estudios sanitarios y epidemio- 
lógicos ele las principales cir- 
cunscripciones territoriales, esta· 
dísticas comentadas de la peste bu- 
bónica en los di versos departamen- 
tos invadidos por ese flajcl« y mu- 
chos otros documentos importan- 
tes. 

El Boletín de agosto inserta un 
estudio sobre maternidades y con- 
sultorios de lactantes escrito por 
el Dr. Belisario Sosa Artola, en- 
viado por el Gobierno á Europa 
con el obje to de que se dedicara al 
ramo de Partos. 

Este trabajo abunda en datos 
prácticos y de fácil aplicación entre 
nosotros. 

Trae también un luminoso infor- 
me sobre la peste bubónica en San 
Pedro por el Dr. Manuel O. T'arua- 
yo; un proyecto de reglamentación 
ele la importación de conservas ali· 
mcnticias, del Dr. C. Alberto Gar· 
cía, director de la Sección Química 
del Instituto higiénico municipal 
de Lima; y una sección dedicada á 
estudios demográficos. 

El número ele setiembre contiene 
un importante artículo ·intitulado 
"Valor económico de la vida huma· 
na" por el Dr. R. Eyzaguirre, jefe 
de la Sección de demografía de la 
Dirección de Salubriclacl; Demogra 
fía de Lima, Estaciones Sanitarias 
Servicio marítimo ele desinfección, 

. trabajos realizados en el mes de 
agosto en el Desinfectorio munici- 
pal de Lima, Estadística de la pes· 
te durante los meses dejulio 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 Junín Dr.D. Juan A: 
Cipriani. 

AGENDA MÉDICO-QUIRÚRGICA DE 
BOLSILLO ó 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 á 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 ó cual día, así como las que tie- 
ne que hacer diariamente.-Calen- 
dario.-Tarifa de correos.-Memo- 
rándum tcrapéutic:o.--Formulario 
magistral.- Venenos y cou trave- 
neuos.-Aguas minerales.s-Escue- 
las y Facultacles.-Acaclemias de 
toda España.-Cuerpo ele sanidad 
militar.-Sección de Sanidad de la 
Armacla.-Arancel ele derechos que 
devengan los méclicos.-Sociedades 
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Direcciones para la administra- 
ción de las «Tabletas de Antikam· 
nla y Codeína" .-Eficaz en fríos, Tos 
nerviosa, irritación de la garganta; 
Laringitis, Bronquitis, Tisis, in. 
fluenza 6 la Grippe; también en do- 
lores de Cabeza y otros males ner- 
viosos debidos á irregularidades ele 
la menstruación. 

En los ataques agudos de tos la- 
ringea, comezón ó irritación de la 
laringe, se jus tifica bien la confian- 
za en las tabletas de antikamnia v 
codeína. Si la irritación se prescn- 
ta de noche, el enfermo de hería to- 
mar una tableta una hora antes 
de acostarse y repetirla cada hora 
hasta obtener alivio. Casi invaria 
blernente se encontrará en esto un 
eficacísimo rerned io. Después de ha- 
ber tomado la segunda ó tercera 
tableta, la tos gcneralmen te se en- 
cuentra dominada ó á lo menos en 
cuanto á ese paroxismo y durante 
toda la noche. Si la irritación so· 
breviene por la mañana ó al medio 
día, deberían observarse las mis- 
mas reglas, hasta que desaparezca. 

La dosis para los adultos: Tó- 
mense una ó dos tabletas cada dos 
ó tres horas. Para toda clase de 
tos, particularmente la tos crónica 
y rebelde y la tos nocturna.resfria. 
dos, influenza, gripa y afecciones 
bronquiales es in supera ble. Para 
combatir la tos, catarros' etc., lo 

mejor es dejar que la tableta se di- 
sue lv a lentamente sobre la lengua 
tragando la saliva. 

"Tabletas ele Antika mnia y Co- 
deína" se preparan con el mono· 
grama, cada tableta conteniendo 
28.centígr. rle Antikamnia y 2 cen- 
tígr. de Sulfato de Codeína. Estas 
son preparadas exclusivamente por 
"La Compañía Química de la Anti. 
kamnia", St. Louis, Mo., E. U.A. 
De venta en todas la principales 
Droguerías y Farmacias. 

Lima, abril 7 de 1908 

Señores Scot y Bowne, Nueva 
York 

Muy Señores míos: Me creo obli- 
gado en conciencia y por deber ele 
humanidad á declarar que la ya 
popular Emulsión de Scott-reco- 
mendahle por la feliz asociación de 
sus poderosos componentes-pro. 
duce en la práctica los más halagüe- 
ños resu l tados como, reconstituyen. 
te heroico y regenerador de o rg'a- 
nismos debilitarlos ó afectados de 
escrofulosis, linfatismo, raquitis- 
mo y tuberculosis, enfermedades 
por desgracia tan generalizadas en 
esta Capital. Los niños en quienes 
son más frecuentes tan funestos pa- 
decimientos, toleran perfectamente. 
tan benéfica preparación. 

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

MATEO CASTILLO 

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

Imp .. ,an Pedro.-85656 


