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El Dr. Julio Becerra 

El Dr. D, Julio Becerra, Catedrático de Clínica Médica, falleció en 

Chosica el 6 del presente mes. 
La Facultad de Medicina ha sufrido dolorosa pérdida con la desapa- 

rición de este notable profesor que era uno de sus más eminentes cate- 
dráticos. 

La prensa diaria ha publicado detalladamente las manifestaciones 
de respeto v nfecto á que dió lugar su sepelio. Los oradores que se suce- 
dieron en el uso de la palabra en la ceremonia funeraria patentizaron las 
relevantes cualidades cívicas y profesionales del Dr. Becerrra que fué ciu- 
dadano esclarecido y digno maestro. 

“La Crónica Médica” se asocia á este duelo profesional y social.
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Debido á mejoras hechas en la 

oficina de Correos, se ha cambiado 

el número del apartado de La Cro 

nica Médica. Diríjase en consecuen 

cia,la correspondencia, al apartado 

N.?2 629 en lugar del 469. 

  
  

TRABAJOS NACIONALES 
  

Nota clínica á favor del Yoduro 

de potasio en la Sífilis, 

— 

Es sabido que el Yoduro de pote- 

sio ha perdido para algunos médi- 

cos parte, sino todo, de la impor- 

tancia que había adquirido como 

droga de propiedades específicas en 

el tratamiento de las sífilis; y, por 

esto sería injusto que yo no pubii- 

case algunas palabras sobre un ca- 

so en que el yoduro ha obtenido un 

maenífico triunfo en mi presencia. 
He aquí el caso: 
Hace varios años que asisto á 

una señora sifilítica, que presenta- 

ba manifestaciones evidentes del 2% 

y 3er período de este mal.como son 

ulceraciones diversas, dolores oste- 

cospos,exóstosis de radio, de la gla- 

hela, de la tibia izquierda, en su 

porción articular con el fémur. 
A esta enferma la he tratado, 

enérgicamente, por medio de inyec- 
ciones de biyoduro de mercurio, de 

0'003 cada una, durante mucho 

tiempo; y ha tomado bajo mi asis- 

tencia, y antes por consejo de otros 

médicos, algunos trascos de Jbe. de 
Gibert, que como se sabe es una 

preparación de yoduro de potasio 
y biyoduro de mercurio, por su- 
puesto con todas las precauciones, 

que son de rigor, para evitar una 

intoxicación medicamentosa. Con 
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este régimen,sostenido,desaparecie- 
ron algunos síntomas secundarios 
de la lúes, como son ulceraciones 
de la vulva, de la región glútea iz- 
quierda, y del cuello y los dolo- 

| Tes osteocopos nocturnos, que la te- 
nían mártir; y, también los osteo- 
mas manifestaban tendencias Áá re- 
ducirse. 

/ Estando así las cosas le indiqué 
¡que era preciso descansar por un 
¡tiempo de tratamiento tan activo, 
¡cuya intolerancia principiaba á re- 
velarse; que tomara sólo la prepa- 

¡ración de Gibert una semana en 
cada mes;y,que volviera á mi casa, 
después de dos ó tres meses. Pare- 
ce que la enferma no siguió este 
consejo estrictamente. Seis meses 
después solicitó mi asistencia; y, 
descubrí que la enfermedad había 
continuado invadiendo otros Órga- 
nos. Presentaba la paciente,á gran- 
des rasgos, este cuadro sintomáti- 
co: hipertrofia hepática, de cuatro 
traveces de dedo debajo del borde 
costal; dolor en la región del híga- 
do con irradiaciones al tórax y al 
wientre y más intenso á cada golpe 

| de tos, queera incesante en la posi- 
| ción decúbito y muy rara en la po- 

sición vertical del tronco.Por otr 
¡| parteno había expectoración ni he- 
moptisis; eran nulos los síntomas 

estetoscópicos pulmonares;y los os- 
teomas, mencionados anteriormen- 
te,habían recobrado sus primitivos 
volúmenes, así como los dolores 
osteocopos su intensidad. Tenía 
fiebre, con remisiones matutinas; 
pero, no existía pastosidad en la 
región del hígado. 

En virtud de estos hechos, y de 

los antecedentes de la enferma, pen- 
sé que ella tenía las primeras mani- 

| festaciones de una cirrosis sifilítica 
| del hígado ó. en términos más con- 
|] cretos, gomas en la superficie con- 
|| vexa de aquella víscera, con hiper- 

trofia del órgano; y, le manifesté la 
necesidad de ocurrir nuevamente á 
un tratamiento antisifilítico enér- 
gico, que aceptó. Pero, ya porqua, 
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como élla asegura, le aconsejaron 
que fuera al hospital italiano á me- 
dicinarse; Ó, ya por propia inspira- 
ción, abandonó mi asistencia y se 
internó en la casa deenfermos men- 
cionada. 

Los médicos de ese establecimien- 
to. juzgado según parece, á .la pa-. 
ciente más por su flacura de verda- 
dera tísica, de tísici tuberculosa, y 
probablemente por su tos incesan- 
te y fiebre la clasificaron entre las 
bacilosas de tercer período y la so- 
metieron á tratamiento antibaci- 
lar. Viendo, después, que la enferma 
empeoraba,diariamente,y, seguros 
de que moriría en breve plazo, hi- 
cieron que la Beneficencia italiana 
le devolviera parte del dinero que 
había anticipado, por sus estan- 
cias, y la despidieron de la casa 
porque no quisieron que una tuber- 
culosa muriese en el hospital. 
Desengañada la enferma, desahu- 

ciada en forma perentoria, solicitó 
nuevamente mi asistencia;y,vo vol. 
víá hacerme cargo de su trata- 
miento. 
Como no se debe nunca, por erró- 

nea que le parezca á uno, desechar 
sistemáticamente la opinión de un 
coprofesional, y, porque, además, 
era lógico,ordené que, si fuera posi- 
ble, recojan, esputos de la enferma 
para mandar practicar una ¡inves- 
tigación bacteriológica, por perso- 
na idónea. No se pudo conseguir 
esta prueba porque no había espec- 
toración, la tos era absolutamente 
seca, como he dicho antes; y, ni en 
el hospital se había hecho análisis 
bacteriológico alguno. 

Continuando vigentes los sínto" 
mas luéticos, nulos los estetoscópi- 
cos tuberculosos éimposible,ó difícil 
por lo menos, la investigación bac- 
teriológica de los productos bron- 
quiales, persistí en mi concepto 
primitivo de asistir á una tísica si- 
filítica. Pero no persistí lo mismo 
en el tratamiento mercurial, que lo 
habíaempleado ya intensamente en 
este caso, y juzgué racional em- 

  

plear el yoduro de potasio, exclusi- 
vamente, en altas dosis. 

En consecuencia    

  

         

   
          

yoduro de pg 
nadas cada É 
llegó á tomak gnás dé:60 (éramos 

    

   
     

de ese  medióamento¿/11:D8nppre- 
sentaron sínttpfas. astral lestizas 

     nales de intoleMay Ll 
suspendí el uso del rel 
gunos días. 

El resultado de este tratamiento 
es para mí inmejorable. En los diez 
años quetengo de médico no he vis- 
to éxito más brillante de medica— 
mento alguno como del yoduro de 
potasio, en este caso, que, para mí, 
sólo ha sido comparable con el de 
la quinina en el paludismo franco. 
La tos, esa tos quintosa incesante, 
que tanto me recordaba á la tos de 
la coqueluche, desapareció rápida 
y completamente;los dolores osteó- 
copos también han desaparecido; 
los osteomas de la frente y de los 
miembros y la hipertrofia de híga- 
do se han reducido admirablemen- 
te á nada palpable; y, en suma, el 
estado general de aquella infeliz mu- 
jeres hoy tan satisfactorio, que, 
si la lúes no fuera enfermedad tan 
rastrera, yo la creería completa- 
mente sana. 
Con todo, justo es, pues, en vir- 

tud de este caso, hacer la defensa 
del yoduro de potasio, cuyos pri- 
vilegios en el tratamiento de la lúes 
se ha pretendido menoscabar en 
provecho,casi exclusivo, del mercu- 
rio; á pesar de que sólo la conside- 
ración de su historia antisifilítica, 
de tres cuartos de siglo, es motivo 
suficiente para no relegar al olvido 
sus preciosas aplicaciones mencio- 
nadas, dejándose arrastrar por un 
criterio terapéutico exclusivista, 
cuando el verdadero criterio médi- 
co tiene que ser ecléctico en clínica. 

G. OLANO.



  

El clima de Jauja 

Lima, á 15 de febrero de 1908. 

Señor doctor don Manuel R. Arto- 
la, director del “Observatorio 

Meteorológico Unánue.” 

En el mes de diciembre último, 
los diarios publicaron una intere- 
santísima sesión celebrada por la 
Sociedad de Beneficencia de Lima, 
en la que se discutió extensamente 
sobre la influencia del clima de Jau- 
ja para la curación de la tubercu- 
losis. 

Verdadero asombro me causó el 
ver que, en dicha sesión, algunos 
oradores calificaron de “leyenda” é 
hicieron auto de fe de la fama de 
que goza el clima Jauja; sirviéndo- 
se,entre otros, de los siguientes ar- 
gumentos: 

1.—La temperatura máxima de 
Jauja es de 1491, y la temperatura 
mínima de 1098. 

22.—El estado natural de la at- 
mósfera es bastante seco, y casi 
privado de vapor acuoso. 
3%.—La atmósfera de Jauja está 

frecuentemente con grandes nubes 
que cubren el sol; hay lluvias copio- 
sas y heladas durante varios me- 
ses. ; 
4,—En Jauja hay gran diferen- 

cia de temperatura entre la noche 
y el día. 

Yo no puedo concebir cómo han 
podido aceptarse, siquiera por un 
momento, tantos absurdos que en- 

cierran los pocos renglones que 
acabo de copiar. Desde luego, no 
hay ni puede haber en el mundo un 
país donde la oscilación termomé- 
trica sea de 323; pero, si esto suce 
diera en Jauja, cómo conciliaría es- 
ta anemia térmica con aquellos de 
que “hay gran diferencia «le tempe- 

, ratura entre el día v la noche. ¿Y 
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cómo se verificarían aquellas hela- 
das, si la temperatura mínima só- 
lo llega á 1098? ¿Y, de dónde nacen 
esas grandes nubes que frecuente- 
mente cubre el sol, y esas copiosas 

lluvias durante varios meses, si la 
atmósfera está naturalmente casi 
privada de vapor acuoso? 

Sería muy largo seguir enume- 
rando todas las consecuencias ab- 
surdas que sededucen delas teorías 
indicadas; mas debo decir que ellas 
despertaron en mi ánimo vivísimo 
deseo de conocer un país del cual 
se cuentan tales maravillas. He sa- 
tisfecho mi deseo y he podido cum— 
plir el encargo que Url. me dio, de 
inspeccionar la Estación Meteoro- 
lógica de Jauja, gracias á las fran- 
quicias que me otorgó el señor Mi. 
nistro de Fomento doctor Delfin 
Vidalón, en su viaje á Huancayo. 

El valle de Jauja, que así llama- 
remos el que se extiende entre la 
ciudad de este nombre y el pueblo 
de Pucará, tiene á mijuicio, clima 
completamente semejante al del va- 
lle del Cuzco ó del Huantanay. 
Como encontré enestado de rece- 

so la Estación meteorológica que 
funcionaba en el Colegio Nacional 
de Jauja, hice algunas observacio- 
nes directas con los instrumentos 
que llevaba con tal objeto. 

Helas aquí: 

HUANCAYO 

Días 3, 4, 5 y 6 de febrero de 1908. 
Temperatura máxima á la 
o A A 192 

Temperatura máxima al Sol... 239 
Tempetura. mínima......c.oocon'o 93 
Humedad relativa máxima... S1 
Humedad relativa mínima.... 75 

JAUJA 

Días T y 8 de febrero de 1908. 
Temperatura máxima á la 

sombra.... ..... isis e 200



  

Temperatura máxima al Sol.. 259 
Id mínima... idos 1220 

Humedad relativa máxima.... 78 
Id id  míninia..... 62 

Estos escasos datos, tomados 
aisladamente, no tiene como es na- 
tural más importancia que dar una 
idea dela amplitud de las oscila- 
ciones termométricas é higrométri- 
cas en los días indicados. 

Asi mismo, he determinado la al- 
tura de los pueblos de Jauja y 
Huancayo, por medio de observa- 
ciones hipsométricas. Encontré en 
el Hotel Francés en la plaza de fau- 
ja una presión de 505.4 milímetros 
que corresponde á 3375 metros de 
altura; y en el Hotel Principal si- 
tuado en la calle ancha de Huanca- 
yo, la presión era de 514 milíme- 
tros que equivale á 3240 metros. 
Por consiguiente, la diferencia de 
nivel Jaja y Huancavo, es de 135 
metros. El mapa de Raymondi se- 
ñala á Jauja una altura pe 3395 
metros, y 4á Huancayo 3340 metro; 
por lo tanto, la diferencia de nivel 
entre dichas ciudades sería sólo de 
55 metros. Es posiblesinembargo, 
que haya una pequeña diferencia 
entre las alturas que he señalado y 
las que dá la nivelación geodésica; 
esta diferencia prevendría de que en 
mis observaciones falta la correc- 
ción relativa á la doble oscilación 
diaria que, como se sabe, sufre la 
presión atmosférica, cuyo valor 
medio no ha pogido conocer. 

Dije que en el valle de Jauja he 
observado temperaturas mínimas 
de 8 y 99%; pero me ha llamado la 
atención que no sentía yo tanto 

frío como en Lima con una tempe- 
ratura de 11 6 12 grados. 

Asi mismo, cuando el termómetro 
marcaba en Jauja 25 grados, su- 
fría yo un calor tan sofocante co- 
mo con 31 grados en Lima. Estos 
fenómenos fisiológicos, inexplica- 
bles á primera vista, provienen sin 
duda del estado higrométrico del 
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aire que en Lima tiene mayor va- 
lor relativo que en la sierra, pues, 
teniendo el vapor de agua una ca- 
pacidad calorífica mucho mayor 
que la del aire, se calienta con ma- 
yor dificultad que éste; y por tanto 
el aire, cuanto más húmedo toma 
mayor cantidad calor á nuestro 
cuerpo. Es parecido este caso al 
que se observa en Lima, cuando en 
la estación del invierno el aire está 
á 11 grados de temperatura y el 
agua á 16 grados, por ejemplo; 
pero, á pesar de que el agua está 
más caliente que el aire, sentimos 
aquella más fría que éste. La ma- 
vor capacidad calorífica del agua 
respecto del aire, que sustrae á 
nuestro organismo más cantidad 
de calor, el menor número de malé- 
culas de cuerpo frío en contacto 
con el nuestro, explican también el 
fenómeno. 

Volviendo ahora á la importan- 
cia del clima de Jauja, desde el pun- 
to de vista terapéutico, debo decir: 
que aunque no hay experimentos . 
suficientes para probar la existen- 
cia de una acción específica del cli- 
ma de Jauja en la curación de la 
tuberculosis pulmonar es un hecho 
evidente, incontestable que han sa- 
nado, sólo por la acción del clima 
de nuestras altas serranías, tuber- 

culosos que no podían siquiera me- 
jorar en Lima, ni en la Magdalena 
ni en Chosica. Yo mismo he cono— 
cido á varios estudiantes cuzque- 
ños atacados de tuberculosis pul- 
monar, comprobada bactereológi- 
camente, y que empeorabancon ra- 
pidez en Lima y sus alrededores, 
sanaron definitivamente habiéndo- 
seles trasladado al Cuzco. Además, 
todos saben que no hay paludismo 
en la alta sierra, y que losenfermos 
atacados de malaria sanan en ella 
infaliblemente. Por otra parte, hay 
muchas otras enfermedades que se 
alivian por lo menos con el aire 
enrarecido y seco de la sierra. Es- 
tos hechos innegables prueban de 
que el pueblo de Lima necesitan un
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lugar de la alta sierra donde sus 
enfermos descansen siquiera de los 
mortíferos efectos de la tuberculo- 
sis, del paludismo, etc.: necesita un 
sanatorio, que no puede estar sino 
en el valle de Jauja que muy pron- 
to estará unido con Lima por me- 
dio de un ferrocarril. En efecto, ni 
Matucana, ni Tamboraque, ni nin- 
erún otro lugar de la quebrada de 
Huarochirí tiene la condición prin- 
cipal de un sanatorio. ¿De qué sir- 
ve Tamboraque esté á tres horas 
de Lima por ferrocarril, si allí una 
persona no puede vivir con menos 
de tres soles diarios? El sanatorio 
debe ser para ricos y pobres; su 
primera condición es ofrecer la vida 
barata, tener abundantes recursos. 
Estas condiciones pueden encon- 
trarse en el valle de Jauja. Desde 
luego, yo Opino que las ciudades 
de Jauja y Huancayo carecen, hoy 
por hoy, de las condiciones más in- 
dispensables para el objeto pro- 
puesto; no tiene agua y no conci- 
bo un sanatorio sin agua. Ni Jau- 
ja ni Huancayo tienen agua suficien- 
te para el servicio higiénico. Jauja 
tiene buena pero escasa agua pota- 
ble, pues la que hoy se usa ha sido 
encontrada químicamente impota- 
ble por el señor bachiller Alberto 
Gonzáles Zúñiga, según el análisis 
que ha practicado en la escuela de 
Agricultura de Lima. Yo temo que 
también sea bacteriológicamente 
impotable el agua de Huancayo, 
por las pésimas condiciones de su 
canalización. He oido decir que en 
Jauja y Huancayo no se fabrica en 
invierno por falta de agua y en ve- 
rano por la fuertes lluvias 

Creo que el lugar más apropiado 
para sanatorio es el pueblo de Con- 
cepción, situado sobre la línea fé- 
rrea, entre Jauja y Huancayo, á cin- 
co leguas de aquella ciudad. Con- 
cepción tiene abundantes recursos, 
bastante agua, campiña encanta- 
dora, grandes bosques de árboles 
de construcción y obreros numero- 
sos para la agricultura y la servi 

  

  

dumbre. Allí pueden instalarse una 
central hidro-eléctrica que daría lu, 
y fuerza aun para Jauja y Huanca_ 
yo. En Concepción la vida de una 
persona podría hacerse hasta con 
quince soles al mes. 

Hasta aquí he reflexionado supo- 
poniendo que Jauja es como cual- 
quier lugar de la sierra, nada he 
prejuzgado de sus condiciones espe- 
cíficas contra la tuberculosis; no 
podemos asegurar que las tiene, 
por falta de estudios científicos; pe- 
ro tampoco tenemos derecho de ne- 
garlas, porla misma razón. Los 
estudios de los climas de alturas 
que se han hecho en Europa son 
inaplicables á nuestras serranías; 
porque tienen condiciones de alti- 
tud y meteorología completamente 
distintas. Es, pues, de gran interés 
nacional y de patriotismo mandar 
estudiar cuidadosamente el clima 
de Jauja, practicar experimentos fi- 
siológicos que conduzcan á conclu- 
siones exactas. El primer paso se- 
ría instalar tresestaciones meteoro - 
lógicas bien servidas, en Jauja, en 
Concepción y en Huancayo. 

La estación que hay en Jauja es- 
tá casi abandonada: las observa- 
ciones que se han practicado en el 
año 1907 adolecen de grandes de- 

fectos, por la poca pericia del per- 
sonal encargado de su cuidado. 
Así por ejemplo, las observaciones 
higrométricas no merecen fe; pot- 

que habiendo yo preguntado al se- 

ñor Gordillo, secretario del colegio 
de Jauja, sobre el uso que había he- 
cho del psicrómetro, me contestó 
que echaba el agua en el momento 
de la observación, sobre la museli- 

na que cubre el reservorio del ter- 
mómetro. Yase ve que, dle este 
modo, se obtiene la temperatura 
del agua, no la del termómetro 
mojado por imbibición; y por lo 
tanto, el principal factor psicro- 
métrico resultabarróneo. 
También he observado que la 

orientación en los colegios de Jau- 
ja y Huancayo se ha tomado de la
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brájula, sin hacer la corrección de 
la declinación magnética; lo cual es 
una causa de error en las observa- 
ciones anemoscópicas. 

Dios guarde á Ud. 

Dr NicoLÁs. B. HERMOZA 

Jefe del Observatorio Unánne. 

E íÁA<KA<MMMAA 2 A A A 

Las epidemias amarílicas de Lima 

APUNTES PARA LA HISTORIA DE LA 

FIEBRE AMARILLA EN AMÉRICA 

por el doctor 

ROMULO EYZAGUIRRE 

(Continuación) 

Este lazareto, que fué establecido 
en un tambo que entonces había 
cerca de la portada de Maravillas, 
perteneciente á don Martín Osam- 
bela, se habilitó nuevamente en 
1854 para epidemiados, y habien- 
do sido expropiado en 1868 para 
la construcción definitiva del La- 
zareto, se abonó en tal año á los 
herederos la suma de 31748 pesos 
por la huerta y tambo de la Hua- 
ca, denominación con que se la co- 
nocía por entonces. 
Hemos dicho antes que en 1856 

la Sociedad Médica de Lima, divi- 
dióse en contagionistas é infeccio- 
nistas; y antes de continuar, con-* 
viene que hagamos una pequeña 
digresión, para advertir que de las 
palabras infección y contagio, no 
se tenía entonces, el concepto que 
hoy es usual. 

Los antiguos comprendían por 
infección, todo lo que tenía por 
efectu corromper el aire, reinando 
este modo de entender hasta los 
días de Dupuytren, y no fué sino   

más tarde, que se trató de diferen 
ciar la infeccion y el contagio. 

Los autores del Compendium pu- 
blicado en 1842 establecieron esa 
diferencia, y es de notarse que se 
insistiera en la condición de opor- 
tunidad morbosa para adquirir la 
enfermedad, sea por infección ó sea 
por contagio. En el primer caso. 
era el aire el agente; en el segundo 
era el sujeto mismo por contacto 
mediato ó inmediato. 

Los autores en referencia dicen: 
“la infección es el modo según el 
cual se propagan ciertas enferme- 
dades debidas á la acción tóxica Ó 
morbífica, que ejercen las materias 
vegetales Ó animales en descompo- 
sición, y los miasmas exhalados 
por el cuerpo humano sano ó enfer- 
10, Sobre Ó variosindividuos colo. 
cados en una oportunidad particu- 
lar para recibir su influencia.” 

“El contagio es un modo de pro- 
pagación de las enfermedades en 
virtud del cual, un individuo afec- 
tado, comunica su mal á uno ó va- 
rios individuos que se hallan colo- 
cados en oportunidad particular 
para recibirle, y que ellos mismos 
sirven de elementos de propagación 
de esta enfermedad, cuyos caracte- 
res quedan, por lo demás, siempre 
idénticos.” 

Es decir, que tanto la infección 
como el contagio,no eran sino mo- 
dos diversos de propagación. El 
contagiu necesita según eso, de la 
preexistencia de la enfermedad, ella 
se traslada de un sujeto á otro su- 
jeto, y en la infección no existe es- 
te traslado, ni ella necesita de la 
preexistencia, puesto que puede te- 
ner su principio en los miasmas ex- 
halados por el hombre sano. Son 
pues, dos modos distintos de pro- 
ducción y propagación, siendo con- 
dición indispesable, la intervención 
del aire para que esa enfermedad 
se propague por infección, y en es- 
te caso no era de ningún modo for- 
zoso que anteriormente hubiese 
otro sujeto. atacado de. la misma
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enfermedad, como sucede en la pro- 
pagación por contagio, sino que 
cada caso se produce independien- 
temente del enfermo anterior, y ocu- 
rre por la misma razón que el caso 
precedente, sin que haya interveni- 
do éste, en la génesis de aquél. Así 
pues, la infección puede producir 
casos distantes simultáneos Ó su- 
cesivos; y el contagio necesita de 
la contigitidad, del contacto me- 
diato ó inmediato, y por lo tanto 
forzosamente los casos son sucesi- 
vOS. 
Hoy el concepto escompletamen- 

te diverso. La infección no es ya 
un modo depropagación. “Las en- 
fermedades infecciosas—dice Bou- 
chard están constituídas por los 
fenómenos que presenta un orga- 
nismo que entre la acción de las 
tóximas que producen ciertos pará. 
citos, y que reacciona contra ellas.” 

Es decir pues, que la intección es- 
tá constituida en buenas cuentas, 
por una lucha entre un invasor y 
un invadido. 

Este invasor, viniendo unas veces 
ostensiblemente de fuera, y por lo 
común, directa ó indirectamente de 
un organismo previamente infecta- 
do, produce la eclosión de la enfer- 
medad al tomar posesión desu nue- 
vo hospedaje, y es lo que acontece 
en el mayor número delas enferme- 
dades contagiosas y epidémicas, 
constituyendo lo que se denomina 
la hetero-insección. En otras veces 
los gérmenes ya preexistían en el 
organismo habían penetrado á él 
sin revelarse inmediatamente por 
manifestaciones patológicas capa- 
ces de acusar su presencia. En este 
caso la razón que ha determinado 
el estado infeccioso, no debe buscar- 
se,—ni se halla—preferentemente en 
la introducción del microbio pató- 
geno, sino más bien en las modifi- 
caciones de su virulencia, Óen las 
que haya experimentado la resis- 
tencia orgánica del sujeto invadido 
El germen siempre es en verdad un 
forastero, pero en este caso, no     

produce la infección luego de su en- 
trada, y por su entrada misma, si- 
no que adquiriendo cierto derecho 
de domicilio, espera á que se pro— 
duzcan las circunstancias que favo- 
recen el acrecentamiento ó la deter- 
minación de su virulencia, Ó tam- 
bién aquellas que traigan consiga 
el desequilibrio de la natural defen- 
sa de la célula orgánica. En esta 
vez, no se encuentra la fuente exte-- 
terior de adquisición, como sucede 
en las hetero-infecciones, sino que 
las infecciones toman entonces una 
espontaneidad aparente, por lo que 
su carácter infeccioso es mucho me- 
nos pronunciado, y ha dado lugar 
á que se le hubiese desconocido por 
mucho tiempo. A este particular 
proceso, es á lo que se ha dado el 
nombre de auto-infección. Hay 
otrasinfecciones, de procedimientos 
anfibológicos, cuya manera de pro- 
ducirse las coloca en veces en el 
grupo de las auto-infecciones, en 
otras en el delas hetero- infecciones. 

El contagio conserva su acepción 
de mediados del siglo XIX. En la 
última edición del diccionario de 
medicina de Brouardel y Gilbert, 
se dice que es: “la trasmisión de la 
enfermedad de un individuo á otro, 
por el efecto de un contacto me- 
diato ó inmediato.” 

Según esto la fiebre amarilla, pon- 
gamos por caso, es una enferme- 
dad infecciosa, trasmisible inocu— 
lable, pero no es contagiosa. 

Esta digresion terminada, conti— 
nuemos los apuntes históricos de 
la fiebre amarilla en Lima. 

Estamos al principiarelaño 1854 
y la fiebre amarilla de este año, no 
es más que la continuación de la 
del año anterior, que habiéndose 
esfumado hacia el tercer trimestre, 
inició en el 4.2, su nuevo movimien- 
to ascensional. 

Continuará.
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ASUNTOS MÉDICOS EN LA REPÚBLICA 

ARGENTINA 

La profesión médica está bien 
representada en la Argentina. Está 
formada por hombres de alto ran- 
go en la sociedad, y queá la vez 
queatienden concelo á su legítimas 
lahores, toman parte activa en los 
asuntos políticos y sociales. Bue- 
nos Aires, capital de la República, 
no carece de talentos médicos. Con 
una población de cerca de un mi- 
llón de habitantes, no tiene menos 
de 1500 médicos prácticos, entre 
los cuales hay 40 ingleses, 2 suizos 
y 667 alemanes, pero sólo un nor- 
teamericano, el doctor Palmer K. 
Lyon, de New York, médico direc- 
tor de la New York Life Insurance 
Company para Sud América, que 
no ejerce. 
Como en el Brazil, el rango so- 

cial de los médicos en la República 
Argentina cs elevado, y muchos jó- 
venes estudian medicina sin inten- 
ción de practicarla, simplemente 
con el objeto de abrirse fácil cami- 
no en la sociedad. El título es tam- 
bién de mucho valor en el mercado 
matrimonial. Los doctores se ha- 
lan esparcidos en toda la ciudad, 
pero el mayor número tiene su ofi- 
cina en la parte central. Los médi- 
cos que tienen gran clientela dan   

  

la parte más desagradable de su 
tarea, el cobro de honorarios, al 
portero. Este importante indivi- 
duo, cou buen criterio, colecta el 
honorario adelantado, que por re- 
gla general varía entre 5 y 15 do- 
llars. Cuando ha entregado el dine- 
ro, el paciente recibe una tarjeta, y 
espera su turno para entrar al san- 
ctum del doctor. Algunos médicos 
de mucha clientela tienen un asis- 
tente, pero hacen personalmente 
su diagnóstico. Los laboratorios, 
los trenes de salones con máquinas 
eléctricas, aparatos Roentgen, va- 
porizadores, microscopios é instru- 
mentos de análisis, manejados por 
un cuerpo de asistentes mal remu- 
nerados y otros medios aparato- 
sos desplegados para imponer res- 
peto y confianza al público, pero 
que realmente tienen por objeto 
cobrar crecidos honorarios, no han 
encontrado hasta ahora cabida en 
este país. Si un examen mieroscó- 
pico Ó químico es realmente nece- 
sario, se envía al paciente á una 

farmacia con ese objeto y vuelve 
después donde el médico con el in- 
forme del resultado obtenido. 

Los servicios médicos y quirár- 
gicos se pagan en proporción bien 
comparable con la de nuestro país: 
Los buenos honorarios son esca- 
sos. Uno de los cirujanos que co- 
nocí tenía en perspectiva un hono- 
rario de cuatro mil dollars por una 
operación que había practicado 
hacía poco á una joven atacada de 
quiste hidático y absceso del híga- 
do, siendo el absceso etiológica- 
mente distinto del quiste. El doc- 
tor John O'Connor del Hospital in- 
glés es el más hábil y reputado ci- 
rujano inglés dela ciudad, reside 
en Buenos Aires desde hace diecio- 
cho años, y junto con sus pesadas 
labores del hospital tiene una prác- 
tica privada extensa y remunerati- 
va. Muchos de los más prominen- 
tes doctores se auuncian ánicamen- 
te con modestas placas de vidrio 
en que están grabados sus nom.
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bres y títulos, y en algunos casos 
sus especialidades, pero no se ve en 
ninguna parte anuncios flamantes 

y llamativos. Las oficinas de mé- 
dicos que visité parecían más sa- 
loncitos bien amueblados, que sa- 
las de consulta, presentando un 
agradable aspecto doméstico. La 
influencia política pesa en la balan 
za del éxito profesional mucho más 
que en nuestro país. Parientes ó 
amigos influyentes y ricos son va- 
liosos auxiliares. Los charlatanes 
son también numerosos y atrevi. 
dos. 

Es frecuente oír hablar desdeño- 
samente de los colegas que no es- 
tán presentes. El vínculo de unión 
fraternal entre los médicos es muy 
débil y elástico. La plétora profe- 
sional es indudablemente la causa 
de esta falta de cordialidad entre 
los médicos. La ley que regula la 
facultad de ejercer á los diploma- 
dos extranjeros es muy estricta, y 
según he sido informado, dirigida 
especialmente contra los italianos. 
La población italiana de la Argen- 
tina es muy numerosa, y sabemos 
por experiencia de nuestro país, 
que los méilicos italianos siguen á 
sus connacionales á donde vayan 
en número considerable, y si no 
fuera por las precauciones tomadas 
el país estaría invadido por médi- 
cos venidos de las múltiples escue- 
las de medicina de Italia. 

Si un extranjero pretende ejercer 
la medicina en la Argentina debe 
rendir una serie de 23 exámenes en 
español después que su diploma 
haya sido aprobado por el minis- 
tro del interior ó secretario de es- 
tado del país en que reside y remi- 
tido por la vía diplomática al mi- 
nistro de educación dela Argenti- 
na. Los exámenes son orales y di- 
rigidos por la facultad de medici- 
na. El precio de estos exámenes es 
de 900 pesos, y debe ser pagado 
adelantado (378 dollars).Tres pro- 
lesores toman cada examen. La 
gran dificultad es reunirá los tres     

examinadores á la hora fijada. Un 
médico alemán que había pasado 
los exámenes, me dijo que muchas 
veces había comparecido para la 
prueba á la hora señalada, pero 
no encontraba reunido el jurado 
sino á uno ó dos de sus miembros 
y el examen se postergaba de se- 
mana en semana, y la misma po- 
lítica de mañana se repetía en 
cada examen, de esta manera tras- 
currieron varios meses antes que 
pudiera darlos todos. Me dijo 
también que cuando los exámenes 
tenían lugar eran correctamente 
hechos, y quejábase sólo del largo 
tiempo requerido para darlos. 

Se cuenta por una buena autori- 
dad,que un extranjero que pasaba 
por esta cansada prueba, después 
de haber concurrido varias veces 
al lugar del examen, encontró fi- 
nalmente á dos miembros de la co- 
misión presentes. Encerrándolos 
entonces en un cuarto, salió á dar 
caza al tercer miembro y, cuando 
regresó con él, encontró con asom- 
bro que uno de sus prisioneros ha- 
bía escapado por una ventana. Por 
lo que he visto y vído en Buenos 
Aires, creo que un buen cirujano 
americano que sepa español, for- 
maría en poco tiempo clientela 
grande y remunerativa, aunque en- 
tre los prácticos generales el deseo 
de operar es tan ardiente aquí co- 
mo en otros países donde la citu- 
gía está eclipsando á la medicina. 

Los miembros de la facultad de 
medicina que enseñan los cursos 
prácticos son los principales en la 
práctica privada, el título de profe 
sor es considerado y respetado por 
los doctores y el público. 

Hay varias mujeres  médi- 
cas en Buenos Aires que ejercen la 
profesión, delas cuales las más pro- 
minentes son: la señora Cecilia 
Grierson, presidenta de la Sociedad 
Nacional de Obstetricia, la señora 
Rosa Pawlosky y la señora Petro- 
nila Eyle. 

Las sociedades médicas de la Ar-
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gentina son numerosas y ejecutan 
con actividad sulabor científica. 
Daré el nombre de cada una con el 
de su respectivo presidente: 

Sociedad Médica Argentina, fun- 
dada en 1891, compuesta de 246 
miembros y presidida por el doctor 
Angel M. Centeno. 

Círculo Médico Argentino, fun- 
dado en 1875, con 313 miembros, 
presidido por el doctor José María 
Ramos. 
Centro Estudiantes de Medicina, 

fundado en 1900, con 691 miem- 
bros, presidido por don Mariano O. 
Olacinegui. 

Círculo Médico italiano, fundado 
en 1902, con 39 miembros, sínodo. 

Asociación Obstétrica Nacional, 
fundada en 1907, con 89 socias, 
presidida por la doctora Cecilia 
Grierson. 

PERIÓDICOS ARGENTINOS DE MEDI- 

CINA 

Anales del Círculo Médico Arg:en- 
tino, mensual, fundado en 1877, 
editado por el doctor Manuel A, 
Santos. 

Revista de la Ssciedad Médica Ar- 
gentina—Sus trabajos — Fundada 
en 1895—Editor Dr. J, Crauwel. 
Semana Médica, fundada en 1896, 

semanal, editor Dr. Diógenes De- 
coud. 

Anales del Departamento Nacio- 
nal de Higiene, mensual,fundado en 
1898, editor Dr. Telémaco Susini. 
Revista del hospital de niños, bis- 

anual, fundada en 1899, editor Dr. 
Antonio Arraga. 

Anales de Sanidad Militar, men- 
sual, fundado en 1901, editado por 
el Dr. Marcial V. Quiroga. 

“La Salud”, fundada en 1901, 
editor, doctor J. R. Davison. 

Revista del Centro Estudiantes 
de medicina, mensual, fundada en 
1901), editor Sr. F. S. Shleisinger. 

  

  

Archivos de Psiquiatría y Crimi- 
nalogía aplicados á las ciencias afi- 
nes, etc., fundado en 1904., quince- 
nal; editado por un comité de pu- 
blicación. 

Argentina Médica, semanario, 
fundado en 1905, editado por el 
profesor Julio Meudor. 

La lucha Antituberculosa, men- 
sual, fundada en 19083, editada por 
la señora Regina S. de Teich. 
Revista Obstétrica, fundada en 

1903, quincenal, editada por el Dr. 
E. R. Coric, 

Todos estos periódicos aparecen 
en Buenos Aires. 

CENTRO DE ESTUDIANTES 

DE MEDICINA. 

La sociedad médica de estudian- 
tes tiene numerosísimos miembros, 
y es un centro de unión y resisten- 
cia. Hace dos años los estudiantes 
se disgustaron de algunos profeso- 
res y métodos de examen y entra- 
ron en lucha. La escuela de medi- 
cina permaneció cerrada durante 
dos años, reabriéndose solo hace 
poco tiempo despues de haber ob- 
tenido los estudiantes ser oidos en 
la mayor parte de sus reclamos, in- 
cluyéndose el cambio de decano. 

FACULTAD DE MEDICINA 

DEIA UNIVERSIDAD ARGENTINA 

La Universidad de Buenos Aires 
fué fundada en 1871 como institu- 
ción nacional. Muchas de sus sec- 
ciones están situadas á corta dis- 
tancia del asiento de la Universi- 
dad, calle Perú N* 236, donde se 
dan todavia las lecciones orales de 
ciencias exactas, físicas y natura- 
les. La facultad de leyes es un her- 
moso edificio nuevo, calle de Mo- 
reno 350, y sus corredores se ha- 

lan adornados con las estatuas de
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bronce de dos renombrados prote- 
sores, doctores José María Moreno 
y Antonio E. Malaver. 

La ubicación del departamento 
de Medicina está en la calle de Cór- 
dova N? 2180; lascátedras de Filo- 

sofía y Letras en la calle de Via- 
monte N? 430, y en el misma edif- 
cio se hallan las oficinas generales 
de la Universidad. El gobierno ge- 
neral se ha mostrado liberal con 
su principal institución docente, 
los fines de sus trabajos é influencia 
de sus secciones se ensanchan y 
acrecientan continuamente. Eshoy 
el principal asiento de la enseñanza 
en Sud América. 

La nueva escuela de medicina 
próxima á concluirse sobre las rui- 
nas de la antigua, será una de las 
más hermosas y prácticas edifica- 
ciones de su especie enel mundo. 
Comprenderá en un edificio de 
eran extensión (una manzana ) 
todas lis secciones, de esta mane- 
ra los estudiantes no perderán el 
tiempo yendo de una á otra, como 
sucede en algunas escuelas médicas, 
especialmente en Alemania. Cuan- 
do esté acabado el edificio costará 
750,000 dollars. Sus cimientos son 
de granito, y las paredes de los dos 
pisos de que consta, deladrillo rojo 
y cemento. La fachada es hermosa, 
y ornamentada con dibujos en estu- 
co indicando la naturaleza del edifi- 
cio. Los pavimentos son de locetas 
y mosaico, y el interior de las pare- 
des tan unido como un espejo con 
un revoque de cemento de jaspe. 
Ambos pisos tienen frente á la calle 
porunlado y por otro á un ancho 
corredor abierto. Las diferentes au- 
las, laboratorios, oficinas, bibliote- 
ca, etc., están empezadas. 

El elegante salón para la ense- 
ñanza de la anatomía está acaba- 
doy ya en servicio. Tiene 221 
asientos tan cómodos como los de 
la Opera. La sala de disección es 
bien iluminada, tan limpia como 
una sala de operaciones, con 26 
mesas de mármol y dispuesta de tal 
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manera que tanto las mesas omo 

el pavimento puedan ser mantenidos 
en perfecta limpieza. Una gran sala 
de refrigeración está próxima á con- 
cluírse en la parte baja para la con- 
servación de los cadáveres necesa— 
rios para los estudios anatómicos. 
De allí son conducidos los cadáve- 
res por medio de un elevador al sa- 
lón de lecciones que está arriba. 

El salón de sesiones de la facul- 
tad está elegantemente amueblado 
y adornan sus paredes retratos al 
oleo de sus distinguidos miembros 
ya fallecidos. Hay un gran hall 
para las actuaciones públicas, con 
asientos para 400 personas. To- 
das las escaleras del edificio son de 
mármol, anchas y de inclinación 
suave. 

Visité é inspeccioné los siguientes 
laboratorios: histología, fisiología, 
química, toxicología, patología, 
bacteriología, higiene y sanidad, 
todos ellos hien provistos de ins- 
trumentos y aparatos para los tra- 
bajos científicos y la enseñanza. El 
profesor de cada uno de estos cur- 
sos tiene un pequeño laboratorio 
particular para su uso además del 
destinado para los trabajos de los 
alumnos. 

La biblioteca pera la facultad y 
los alumnos, contienecerca de 24.000 
volúmenes. Tuve el agrado de ver 
á una media docena de estudiantes 
haciendo uso de ella en el momento 
de mi visita en hora muy avanza- 
da de la tarde. El número actual 
de estudiantes es de 2300, entre los 
que se cuentan 40) mujeres. 
Encontré 2 mujeres estudiantes 

en el laboratorio de fisiología, ocu- 
padas en la experimentación. Una 
enorme rara, sujeta por los miem- 
bros á una tablilla, estaba muerta; 
había dado su existencia para enri- 
quecer el cerebro de esas dos ardien- 
tes estudiantas empeñadas en des- 
cubrir los misterios de la vida. Un 
perrito mestizo se halla extendido 
sobre una mesita de vivisección, 
profundamente cloroformisado, su
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respiración era imperceptible, no 
más de 10 respiracionos por minu 
to. Una abertura sangrienta sobre 
la región del corazón hacía ver que 
este Órgano habia sido puncionado 
para demostrar cosas que fueron 
probablemente conocidas desde ha- 
ce siglos. Estas mujeres estudian— 
tes, con las manos y los mandiles 
ensangrentados, parecían muy in- 
interesadas en lo que estaban ha. 
ciendo, mientras sus compañeros 
masculinos se encontraban afuera 
de recreo. Esta es una característi- 
ca de la mujer estudiante de medi- 
cina, y basta para explicar porque 
casi siempre ellas son las primeras 
en las clases y en los exámenes fi 
nales. 

LOS CURSOS MÉDICOS 

Una de las condiciones de admi- 
sión á la escuela de Medicina es ser 
graduado en la Universidad. Los 
cursos médicos duran siete años. 
Los candidatos para el grado de 
doctor dehen preparar una tesis, 
que,si es aceptada,se imprime. Los 
exámenes de medicina se dan en 
cinco términos, agrupados por ma- 
terias como sigue: 

CIENCIAS BIOLÓGICAS 

1er. término.—Zoología, botánica, 
anatomía é histología. 

2% término.—Química analítica y 
biológica, física biológica y fisiolo- 
gía. 

CIENCIAS MÉDICAS. 

3er. término —Patología general 
clínica, anatomía patológica,mate- 
ria médica, terapéutica y toxicolo- 
gía, higiene y bacteriología.   

4% término.—Patología quirárgi- 
ca incluyendo las clínicas de enfer- 
meda les génito urinarias, de la piel 
y venéreas, nariz, oído y garganta, 
cirugía Operatoria, oftalmo clínicas 
oflahurlógica y quirárgica. 

5% término. — Medicina interna, 
comprendiendo enfermedades ner- 
viosas y mentales y clínicas; respec- 
tivas clínica médica, incluyendo pe- 
diatria y enfermedades epidémicas, 
medicina legal, clínica obstétrica y 
ginecológica. 

Los estudios que. corresponden 
al primer término son examinados 
al fin del segundo año de enseñan- 
za, ante dos jurados, uno para Zoo- 
logía y botánica y otro para ana- 
tomía é histología. Las dos últi- 
mas materias se dan como una, 
salvo que se note deficiencia en al. 
guna. Losexámenes son teóricos 
y prácticos y duran diez minutos. 
El examen de anatomía é histolo- 
gía es práctico y dura media hora, 
dándose ambos cursos como un 
solo examen y ante un mismo ju- 
rado. 

Las materias del segundo térmi- 
mino se examinan al fin del tercer 
año. Son dos jurados, uno para fí- 
sica y biología. Estos exámenes 
son también teóricos y prácticos, y 
duran media hora. 

Los exámenes de los estudios del 
tercer término se dan ante cuatro 
jurados. Son también teóricos y 
prácticos, y duran cada uno veinte 
minutos. Se realizan al fin del cuar- 
to año. 

Los exámenes del cuarto térmi- 
no tienen lugar al fin del sexto año, 
y son tomados por cuatro jurados. 

1% Patología quirúrgica, teórica 
y práctica, media hora. 

2% Anatomía topográfica y ciru- 
gía Operatoria, práctico, veinte mi- 
nutos. 
3 Oftalmología,clínico, un cuar- 

to de hora. 
42 Clínica quirárgica, práctico, 

media hora.
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Los exámenes de las materias 
correspondientes al quinto término 
se dan al fin del sétimo año, ante 
cuatro jurados. 

1? Patología teórico y práctico, 
media hora. 

2? Medicina legal, teórico y prác- 
tico, un cuarto de hora. 

. 3% Obstetricia y ginecología, clí- 
nicas, media hora. 

4.2 Clínica médica, media hora. 

Los dos últimos son esencialmen- 
te prácticos. Al fin del primero y 
segundo año, los profesores toman 
exámenes especiales y dan certifica- 
dos de suficiencia y de asistencia 
regular á las clínicas, ce haber he- 
cho historias,autopsias, etc. Estos 
certificados deben ser presentados 
antes de los exámenes de medicina 
y cirugía. En obstétricia y gineco- 
logía deben presentarse certifica- 
dos que prueben la asistencia á cua- 
tro partos y por lo menos de tres 
días en las clínicas oficiales, ¡respon- 
diendo á las preguntas del profesor 
y habiendo asistido diariamente á 
las clínicas (1). 

Los estudiantes que han dado un 
examen final satisfactorio de los 
eursos del quinto término, deben 
presentar una tesis que demuestre 
su trabajo individual, y defender 
las proposiciones elegidas por el 
jurado examinador en un examen 
oral, que no dura más de media 
hora. : 

Los médicos graduados autori- 
zados por esta facultad que desean 
dedicarse á trabajos especiales, de- 
ben, después de matrivularse espe- 
cialmente al objeto, seguir dichas 
especialidades en las clínicas de la 
facultad, y después de un año de 
práctica, con el certificado del pro- 
fesor respectivo, dar un examen 

(1) Esta cifra debe estar equi vocada, nota 
del traductor. a 

  

ante un jurado especial. Este exa- 
men requiere pruebas de suficiencia 
de parte del candidato. Si da un 
buen examen se le expide certifi- 
cado de especial competencia. Los 
jurados para estos exámenes son 
presididos por un académico, y 
compuestos de profesores de la espe- 
cialidad. Losexámenes para losgra- 
duados extranjeros se dan en el 
mismo orden y con la misma clasi- 
ficación que para los estudiantes 
de la escuela. En caso de deficien- 
cia los examinados quedan sujetos 
á las mismas reglas que los estu- 
diantes. 

ESCUELA DE PARTERAS 

La Escuela de Medicina tieneuna 
sección separada, á cargo de dos 
profesores, para la educación de las 
obstetrices. Los estudios duran 
dos años. La enseñanza práctica se 
hace en el Hospital de la Materni- 
dead,anexo á la Escuela. Este hospi- 
pital tiene cincuenta camas, y ¿50 
á 600 mujeres paren anualmente 
en él. Las alumnas asisten á las 
clínicas el segundo año, dedi- 
cado el primero á estudios teóricos. 
Estan divididas pornámeros (pares 
é impares) en dos grupos que se al- 
ternan en el servicio mensual, de 
marzo 15 á noviembre 13. Deben 
asistir los casos normales bajo la 
dirección de las matronas; cuidar á 
los niños y á las mujeres en el es- 
tado puerperal, siguiendo instruc- 
ciones de las parteras; cuidar de 
les lienzos y ropas sucias de sus 
salas respectivas; ver que las pa- 
cientes no guarden nada en sus me- 
sas de noche,lo que está prohibido. 
Las alumnas visten el uniforme se- 
ñalado por la administración. 

TRABAJO OBSTÉTRICO PRÁCTICO 

_ Se emplean dos series de instru- 
mentos, útiles etc,, una para las
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pacientes que inician su parto en 
el hospital, otra para las que se 
admiten ya en trabajo. Ninguna 
persona distinto de las señaladas 
antes tiene permiso para asistir á 
las parturientas, salvo orden espe- 
cial del director. A nadie se permi- 
te hacer examen vaginal sin que 
sus manos y brazos havan sido de- 
sinfectados como sigue: lavado con 
agua de alumbre y jabón, escobi- 
llándose bien durante 15 minutos, 
después con alcohol y finalmente 
con una solución de bicloruro de 
mercurio al 1 por 1000. Los órga- 
nos genitales externos de la mujer 
deben ser también lavados y de- 
sinfectados cuidadosamente. Toda 
persona así examinada debe tener 
anotado el resultado de la explora- 
ción en su historia. El cloroformo 
sólo debe ser administrado por un 
médico. Todos los jefes son respon- 
sables de la asepsia de sus asisten- 
tes. Ningán caso séptico debe ser 

  
puesto en contacto con las mujeres 
en trabajo, y las afectadas de es- 
tados sépticos deben ser aisladas. 

Resulta evidente por los cursos 
que se enseñan y el carácter de los 
exámenes finales para el grado de 
doctor, que la facultad de Medi- 
cina siguelos métodos modernos de 
enseñanza, y ha sustituido por los 
trabajos de laboratorio y clínicas 
los viejos métodos de la enseñanza. 
Los textos franceses se usan casi 
exclusivamente por losestudiantes, 
y se siguen por los profesores; en 
consecuencia.la medicina argentina 
es en realidad medicina francesa en 
suelo argentino. 

Debemos esperar, que tanto estu- 
diantes como profesores adquieran 
pronto,porlo menos, la facultad de 
leer el inglés, para que se familiari- 
cen con la literatura inglesa y ame- 
ricana. La prosperidad futura de 
las repúblicas Sud.Americanas re- 
quiere el conocimiento de la lengua 
inglesa-que hoy es el idioma comer- 
cial del mundo, y en época no remota   

será el lenguaje. reconocido de la 
más nueva y mejor literatura mé.- 
dica. 

(Continuará, 

  
  

Publicaciones recibidas 
  

1908.—Almanaque del Gabinete de 
Higiene y Fisioterapia de Lima, di- 

rigido por el doctor César Sánchez 
Aizcorbe.—Calle de Belén N? 1014, 
Imprenta Mercantil. Plumereros, 

381. : 

L”Alchébiogéne,—Etudes de phy. 
siologie et de therapeutique clini- 
que, par le Dr. Jh. Ferrua, ancien 
Medecin Mayor de la Marine. 
Modene (Italia)— G. Ferragut et 

Cia.—1907. 

Etude Clinique et physiologique 
sur le traitement des Maladies de 

la Peau.—Par le Dr. Joseph Ferrua, 
ancien medecin de la marine. 

Paris. A. Maloine, editeur 23-25 
rue de l'Ecole de Medecine.—1902, 

Apuntes de medicamentos por el 

doctor Rodríguez Méndez. : 

La Technique histo-bactériologique 
moderne.—Procédés nouveaux, mé- 
thodes rapides, par E. LEFAs, pré- 

' parateur á la Faculté de médicine 
' de Paris 1 volin-16 de 96 pages, 
cartonné: 1 fr. 50 (Librairie J. B. 
Bailliére et fils, 19, rue Hautefeui- 
lle, a Paris). : : 

Les méthodes techniques se re- 
nouvellent sans cesse: aussi étail-il 
utile de donner, parmi les plus ré- 
centes, celles qui semblent avoir 
une valeur durable. C'est ce que.
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vient de faire le Dr. Lefas, dans un 
petit volume des Actualités médi- 
cales. 

De plus il est procédés anciens 
que tout le monde cite, mais qui 
sontsouvent d'une application em- 
barrassante. Tels sont par exem- 
ple les procédés de recherche du tis- 
su élastique, de la fibrine, de la dé- 
génerescence amyloide, etc. Il en 
est de méme pour les formules des 
innombrables fixateurs ou liquides 
conservateur. llen est de méme 
pours les formules des innombra- 
bles fixateurs ou liquides conserva- 
teurs. Il n'est pas jusqu'aux pro- 
cédés d'inclusión qui échouent sou - 
vent, faute d'une technique réglée. 
Enfin, depuis quelque temps, les 
procédés de congélation ont été re- 
mis en honneur, depuis que l'on a 
constaté que le seul obstacle á 1ob- 
tention de bonnes coupes résidait 
dans ce fait que l'on coupait des 
fragments frais, alors qu'il est de 
toute nécessité de les fixer au préa- 
lable: ou obtient ainsi en peu de 
temps des coupes avec colorations 
durables qui ne le cédent en rien 
aux milleures coupes á la celloidini. 

Il n'est pas de petits détails en 
ce qui concernecertainecolorations 
par exemple celle de sang ou de cer- 
tains parasites récemment décou- 
verts, tels que les spirochétes de la 
syphilis et dont on trouvera les di- 
vers procédés exposés dans ce vo- 
lume. On y a joint certaines recher- 
ches, par exemple celle du bacille de 
Koch, si mal practiquée d'habitu- 
de, malgré son ancienneté, faute 
d'une technique rigoureuse. , 

  

  

Un argumento á favor de las 

Tabletas 

- Se presenta la cuestión, si las ta- 
bletas tienen algún valor, ó mejor 
dicho, más valor que otro método   

de administrar drogas y productos 
químicos, en estado seco. Nosotros 
afirmamos que sí lo tiene. 

En primer lugar, comparándola 
con las píldoras, no tiene ninguna 
capa insoluble agregada en sucom- 
posición. Las tabletas debidamen- 
te preparadas son hechas por la 
simple comprensión, y por lo tanto, 
si las secreciones del sistema hu- 
mano afectan la medicina adminis- 
trada,á la fuerza se absorbe duran- 
te el tiempo más corto posible, lo 
cual es siempre una ventaja. Com- 
parándolas con cápsulas, podemos 
varantizar una mayor exactitud 
en su composición. Como yase ha 
demostrado por la experiencia. 
Cuarenta tabletas de Muriato pu- 
ro de Amoníaco, hechas en máqui- 
na y dosificadas á cinco granos ca- 
da una, pesaron 199 Y gramos en 
una balanza de torsión. El farma- 
céutico más cuidadoso sabe que es- 
ta exactitud sería imposible llenan- 
do cápsulas. 

  

Lima, Abril 17 de 1896. 

Sres. Scott y Bowne, Nueva York 

Muy señores míos: 

Hace tres años que en mi clien- 
tela no hago uso de otra prepara- 
ción de aceite de bacalao que la dle 
Uds., conocida con el nombre de 
Emulsión de Scott, pues además 
de ser casi insípida, es una feliz 
asociación del aceite de bacalao 
con los hipoposfitos que son agen- 
tes preciosos y de ¡ineludible indi- 
cación en todos los varios casos de 
nutrición empobrecida: Escrófulas, 
Tuberculosis, Ruquitismo, Usteo- 
malacia y otros malos estados ge- 
nerales consecutivos. 

DR. CONSTANTINO T, CARVALLO 
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