CRONICA

MEDICA

REVISTA QUINCENAL
MEDICINA, CIRUGIA Y FARMACIA

Organc de la Scciedad Médica Unién Fernandina

ANO XXV ¢ LiMa, 31 Dk

MAYO DE 19¢8 <{ N.° 466

TRABAJOS NACIONALES

Catedra de clinica médica

HOSPITAL DE SANTA ANA

LECCION INAUGURAL DEL AfNO
DE 1908

Sefiores:

Hacen diecisiete afios que obede-
ciendo al vehemente anhelo que
siempre me ha impulsado 4 ensan.
char y perfeccionar mis conocimien-
tos médicos, y convencido de laexac-
titud del afcrismo escolastico ““do-
cendus doceveris,” pretendi formar
parte del cuerpo docente de la Fa.
cultad de Medicina. Rendidas las
pruehas prescritas por el reglamen-
to, pude obtener el preciado titulo
de catedritico adjunto de medicina
legal y toxicologia; y desde ese en-
tonces, con algunos intervalos, he
ejercitado mis energias en la ense-
nianza de algunos de los ramos de
la medicina, especialmente de la me-
dicina legal por la que he tenido y
tengo especial predileccion.

Después surgi6 en mi mente el de-
seo de llegar 4 la ambicionada me-
ta, de ascender al filtimo peldafio,
legitima aspiracién que hoy veo
colmada con creces, una vez que se
me ha_discernido la alta honra de
set nombrado catedratico de clinica
médica.

En este momento, quiza el mas
solemne de'mi vida médica en que
inicio las labores de mi nuevo car-
0, cuyas excepcioual importancia
v gran responsabilidad me abru-
man  sohremanera, brotan en mi
antimo muy diversos sentimientos,
entre los cuales predominan tres:
deagradecimiento, de sorpresa y de
grata recordacion.

De agradecimiento: para mis dis-
tinguidos y apreciados comprofeso-
res, que han tenido la benevolen-
cia de creerme con fuerzas bastan-
tes para poder sobrellevar la pesa-
da carga que han echado sobre mis
débiles hombros.

De sorpresa: porque de una ma-
nera sfibita, casi inesperada, yo
que he dedicado mi actividad inte-
lectual, desde losalboresde mi préac-
tica médica, al cultivo y ejerciciode
la medicina ptiblica, tendré en ade-
lante que encauzar también mi la-
hor & la ensefianza de la medicina
en la sala del hospital y 4 la cabe—
cera de los enfermos. Pero si se re-
flexiona un poco no es tan brusca
la inuovacién, una vez que no se
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puede ser ni siquiera un mediocre
médico-legista si no se poseen, con
la mayor perfeccién posible, los co-
nocimientos de todas las ramas de
la medicina, tanto principales co-
mo accesorias; y se recuerda que
existen muchos puntos de contac-
to, 6 mis correctamente, de simili-
tud, entre la clinica (sea médica 6
quirdrgica) y la medicina legal:
pues ambas son ciencias de aplica—
ci6én que utilizan los materiales que
les proporcionan todas las ramas
del arte de curar; ambas proceden
de idéntico modo, por la observa-
ci6n detallada del hecho en si, en
sus antecedentes y en sus conse-
cuencias; siendo distinta finicamen-
te su finalidad, sabhido camo es que
la una, la clinica, se propone curar
las enfermedades en el _individuo
aislado, considerado c¢ome {inica
entidad; mientras que la otra, la
medicina legal, tiene por objeto ¢s-
tudiar las afecciones del organismo
social, para prestar su valioso con-
tingente 4 la confecci6n de las leyes
v i la justa aplicacion de sus pre-
ceptos. Para la clinica, el enferimo
es un sujeto en el que se -esteriotriza
por “la alteracién del principio de
la vida” (Garcia Sold) la influencia
que sobre su organismo han ejer-
cido los medios que lo rodean, y ¢n
quien debe procurarse restablecer
el estado higido; para la medicina
legal, el hombre es un elemento del
gran organismo social, y sus es-
fuerzos se encaminan 4 contribuir
al mantenimiento del equilibrio so-
cinl ¥ & la correcta aplicacion de los
eternos principios de la justicia. La
medicina legal, ha dicho Max. Si-
mon, es el faro que guia ¢ ilumina
4 la justicia en sus supremas deci-
siones.

Como se ve, estas dos ramas de
aplicacién de la medicina se asimi-
lan en su modo de acciéon y en los
medios empleados para aicanzar
sus respectivos fines. La diferencia
estriba en que la clinica se ejercita
en los hospitales y en los enfermos,

mientras que la medicina legal, co—
mo dice Matta, encuentra el tema
de sus estudios en las prisiones, en
los manicomios, en las grandes ca-
lamidades sociales, en las victimas
de un accidente, de la desespera-
cién, de la miseria, del crimen, ete.

Bien puede, pues, abordar la cli-
nica médica, quien se ha ejercitado
durante algunos afios en la précti-
ca mélico-legal; y, sin tener, ni por
asomo, la pretensién de ocupar
puesto espectable en la meritoria
falange de los especialistas en tan
extensa ciencia, lo cierto es que,
aunque el filtimo, soy uno de los
cultores de la rama de la medicina
que fundaron Ambrosio Parée,For-
tunato Fidelis y Pablo Zachias; &
cuyo incesante progreso han con-
tribuido innfimeros preclaros talen-
tos. de vodos los paises; y que ejer-
¢ieron entre nosotros con incom-
parable brillo Mariano Arosemena
Qunezada y José Casimiro Ulloa,
Manuel Adolfo Olaechea y Leonar-
do Villar: estos Gltimos tan emi-
nentes clinicos como expertos mé-
dicos legistas.

Y de grata recordacion, he dicho:
si, sefiores, de grata recordacién
para lailustre memoria de mis dig-
nos predecesores, mis reputados
maestros: José Jacinto Corpancho,
Armando Vélez y Julio Becerra, que
sucesivamente han regentado esta
clinica desde el afio 1856 en que se
estableciera la Facultad de Medi-
cina.

Corpancho fue, entre los maes-
tros antiguos de nuestra escuela, ¢l
mas ardiente defensor de la medici-
na conservadora. Hacia su apren-
dizaje en el antiguo Colegio dela
Independencia, bajo la direccidon
del inmortal Heredia, cuando vi-
nieron de Europa y se incorpora-
ron al personal docente de la escue-
la Solari Douglans y Lorente. So-
lari, que asumo a raiz de su llega-
da 4 lima la ensenanza de la clini-
ca médica, venia imbuido en las
ideas de sus maestros Buffalini y
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Rasori, que tributarios del porten-
toso genio de Broussais, eran con-
vencidos y decididos partidarios de
la doctrina de la irritacién y de la
inflamnacién. Y asi fue que exponien-
d> con galano lenguaje tan seduc-
tora teoria, que 4 la verdad domi-
riaba entonces el mundo todo, im-
presioné profundamente el dnimo
de sus discipulos que 4 su vez se
convirtieron en sectarios de seme-
jante doctrina y en entusiastas ¢je-
cutores del tratamiento antiflogis-
tico. La sangria representaba en
ese entonces, puede decirse, casi to-
da la terapéutica. Corpancho per-
maneci6 fiel 4 las tradiciones que
recibiera de su maestro Solari; y
no obstante haber alcanzado la
época en que los trabajos de Laén-
nec y Bretoneau conmovieron por
su base la doctrina de Broussais,
iniciando la era de la especificidad
de las enfermedades, vacilé mucho
para aceptar las innovaciones que
fueron consecuencia necesaria de las
nuevas ideas. Y asf lo vemos, ¢n el
afo de 1868, cuando el tifus ama-
rillo sembraba el luto yla desoli-
cidon en Lima, sostener una brillan-
te discusién en la prensa profesio-
nal y oponerse 4 las ideas de Aro-
semena Quezada, que, adelantdn-
dose 4 los conocimienitos de su
tiempo, con clarovidencia nunca
bien alabada, anuncio el origen mi-
crobiano de 1z fiebre amarilla. Pe-
ro, & pesar de sus tendencias con-
servadoras, Corpancho fue un exce-
lente maestro, pues dotado de ver-
dadero tino médico y de gran es-
piritu de observacién, supo incul-
car en sus discipulos las verdade-
ras practicas de la clinica y ense-
narlesel dificil arte del diagnéstico.
En 1887 agobiado bajo el peso de
los afios, quebrantada su salud y
conturbado su dnimo, pidié su ju-
bilacién y abandoné la clinica don-
de ensefié con provecho y por lar-
gos afios la practica de la medici-

|
|
|

No fue muy prolongada que di-
gamos la actuacion de Armando
Vélez en ¢sta clinica, pues traslada-
do 4 ellade la citedra de patologia
general, en el memorado afio de
1387, apenas si pudo dedicarse 4
tan provechosa labor hasta el afio
de 1895, en que, por ausencia de
Francisco Rosas, asumio el decana-
to de la Facultad de Medicina,
quedando desde entonces hasta su
muerte, acaecida en 1903, la clini-
ca encargada 4 profesores interi-
nos. Vélez, que como he tenido
oportunidad de decirlo otrora, ini-
ci6 su carrera profesional con un
importante estudio sobre la anato-
mia patoldgica de la verruga, lle-
g0 4 la clinica con la conveniente
preparacion, ya que durante mu-
chos alios habia dictado el curso de
patologia general; y en efecto in-
trodujo muy provechosas reformas
en la ensenanza, haciendo conocer
los nuevos medios de exploracién
va aceptados en la practica, y ex—
poniendo las nuevas teorias que
tan profundamente iban trasfor-
mando los fundamentos de la cien-
cia. Cierto, sf, que Velez, guiado
por el tino practico que presidia
todos sus actos, procedid siempre
con juicio y cautela, con verdadero
cclecticismo, sin dejarse llevar de
los tantdsticos entusiasmos del mo-
mento ni subyugar por las cldsicas
tradiciones de antafio. Las genera-
ciones médicas que se han sucedido
desde la época en quc fue decano el
doctor Vélez, tendran siempre que
agradecerle los esfuerzos que hizo
para dar 4 la ensefianza el cardc-
ter eminentemente practico reque-
rido por su incesante progreso; vy,
para conseguirlo fund6 algunos la-
boratorios que tan inestimables
servicios prestan 4 la juventud es-
tudiosa, entre los que no son los
menos importantes por cierto, los
laboratorios de las clinicas, que
nos permiten hov marchar con la
corriente del siglo y hacer la verda-

na 4 muchas generaciones médicas. | dera clinica, en la que se atinan la,
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observacién del enfermo y la préac-
tica del laboratorio.

Becerraregenté la clinica porcor-
to tiempo, pues, como lo sahéis,to-
moé posesiéon de esta catedra en el
afio de 1904. Aun se escuchan los
ecos de las sentidas manifestacio-
nes de condolencia que ocasionara
la muerte de mi querido maestro, y
aun estd grandioso 4 la vista de
todos el cuadro de sus excelsas vir-
tudes, para que sea necesario que
mi humilde palabra exteriorice de
nuevo el sentimiento que ha produ-
cido tan irreparable pérdida. Bas—
teme decir que Becerra, cuando tue
maestrc de clinica, era ya un vete-
rano en la ensefianza y en la préc-
tica profesional; que dotado de un
talento analitico de primer orden
conocia 4 fondo toda la ciencia mé-
dica, con sus miiltiples trasforma-
ciones y grandes innovaciones; que
habfa seguido, paso 4 paso, la ¢vo-
lucion del arte de curar; y que. co-
mo tal, s¢ hallaba en condiciones
favorables para ser un notable pro-
fesor. Y asi lo fue, pues con su pa-
labra sencilla pero elocuente; inici®
4 susalumnos en las verdades de la
ciencia y les trasmitié el entusias-
mo que €l poseia por su aprendiza-
je y practica. Una traidora y dolo-
rosa enfermedad, quizés si contrai-
da en el ejercicio de su angusto ma-
gisterio,en estas vetustas y antihi-
giénicas salas cuya existencia cons
tituye una aberracién en el presen-
te siglo, le condujo prematuramen-
te 4 la tumba, cuando los alumnos
todavia podian aprovechar mucho
de sus sabias ensefianzas y ocasio—
nan:do en las filas de la Facultad
un vacio dificil de llenar.

Se designa con el nombre de me-
dicina o6 de cirugia clinica, de ense-
fianza clinica 6 simplemente de cli-
nica, 4 la ensefianza préctica de la

medicina 6 de alguna de sus ramas
secundarias, efectuala en las salas
del hospital y &4 la cabecera de los
enfermos, y cuyo principal objeto
es la exploraciéon 6 reconocimiento
del enfermo, con el fin de establecer
el diagnostico y el prondstico res—
pectivo é instituir el tratamiento
mas adecuado en cada caso parti-
cular.

El aprendizaje de la clinica tiene
precisamente que hacerse en las sa-
las de los hospitales, 6 de estable-
cimientos analogos, y utilizando
los enfermos que acuden en busca
de salud & los asilos de la caridad,
pues siendo en filtimo resumen la
aplicacién de todos los conocimien-
tos adquiridos en las aulas y en los
laboratorios de la escuela, no pue-
de concebirse su provechosa préc-
tica sino en presencia de un indivi-
duo enfermo, al que precisamente
hay que convertir en sujeto de las
diversasoperaciones indispensables
para la conveniente instruccion de
los futuros profesionales.

Parecera, 4 primera vista, que no
existe diferencia sustancial entre la
patologia 'y la clinica, ya que las
dos se ocupan de todo 10 que ataie
4 las enfermedades; y,sin embargo,
la diferencia es innegable y bien ra-
dical por cierto. La patologia pro-
cede poi sintesis: refine una multi—
tud de hechos analogos, escudrifia
lo que tienen de semejante, estable-
ce comparaciones, refine en grupos
los procesus morbosos que tienen
algo de comfin,desde cualquier pun-
to de vista que se les considere, y
como resultado final establece los
caracteres que distinguen 4 cada
tipo morboso. La clinica procede
con el método analitico: investiga
todas las circuntancias personales
i otras que han podido influir en el
desarrollo y en la marcha de la en-
fermedad; explora minuciosamente
el organismo para descubrir cudles
son los 6rganos cuyo funcionamien-
to se ha alterado, y cudles aquellos
que conservan su normalidad fun-
cional; comprueba la existencia y
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valoriza los signos y los sintomas
mediante los que se revelan las le-
siones que radican en los variados
territorios del organismo humano;
v,después de reunidos el mayor nfi-
mero posible de datos, dedica sus
esfuerzos 4 encuadrarlos en el tipo
de una enfermedad determinada.
La patologia trata de las enferme-
dades; laclinica se ocupa finica-
mente de los enfermos: la primera
estudia géneros, el de la neumonia,
por ejemplo; ia segunda estudia es-
pecies, la de la neumonia de un in-
dividuo dado. Paracaracterizar los
géneros hay que exponer la mayor
suma posible de detalles, mientras
que para tipificar lasespecies basta
con presentar uno que satisfaga
ampliamente las necesidades de la
observacion.

El estudio practico, en los hospi-
tales, de la medicina y de la cirugia
y de sus ramas secundarias, esel
complemento indispensable de toda
la educacion médica. De nada le
servira al alumno conocer 4 fondo
la anatomia, la fisiologia,la pato-
logia, la terapéutica y las demdas
ramas de las ciencias médicas, si
no ha aprendido 4 aplicar sus co—
nocimientos teoricos en la ‘obser-
vacién y en el incesante estudio de
los enfermos. Nada hay que iguale
ni que reemplace 4 estos ejercicios
practicos, pues un estudiante pue-
de leer y releer muchas veces en el
libro la diferencia que hay entre un
estertor crepitante y otro subcre-
pitante, sin que llegue 4 fijarse en
su intelecto el por qué de tal dife-
rencia; mientras que si, bajo la di-
reccion del maestro, escucha en los
pulmones de un individuo,un ruido
que se le dice ser un estertor crepi-
tante, y en la cama siguiente O
subsiguiente se le hace notar otro
al cual se le aplica la denominacion
de subcrepitante, entonces recor-
dando lo que ha leido y oido, le se-
r4 factible establecer la diferencia
cuando en los exdmenes posterio-

res se le presente oportunidad de
enco. trar idénticos signos.

Es por esto que existe tanta dife-
rencia en el modo c6mo se hacen el
aprendizaje te6rico, en el sentido
mas lato de la palabra, y la ense-
nanza practica restringida finica-
mente al hospital.

En el primer caso, el estudiante
sigue los cursos con sujecién 4 un
plan determinado, en el que se pro-
cura que vaya conociendo Ssucesi-
vamente y poco 4 poco al hombre,
su funcionamiento normal, las al-
teraciones de su salud, los medios
de remediarlas, las ciencias auxilia-
res que prestan su contingente pa-
ra ello, ete., y en un lapso de tiem-
po prefijado de antemano, el alum-
noadquiere la suma de conocimien-
tos que constituyen la medicina
engeneral, En esta labor, el esco-
lar potne en juego su juicio, su me-
moria, su inteligencia y las demaés
facultades que intervienen en el
proceso de la ideacion. \

En el segundo supuesto, el de la
practica hospitalaria, se hace la
verdadera educacién de los senti-
dos, es el -momento del rol de arte
que corresponde 4 la clinica, que
como tal necesita del consejo y del
ejemplo, educacion que debe ser 4
la par'que paulatina, permanente;
razon porla que hay que hacerla
coetdnea con el aprendizaje te6rico
y durante toda la vida escolar. El
alumno debe concurrir al hospital
desdeel primer dia en que ingresa 4
la Facultad, hasta aquel en que re-
cibe su titulo de suficiencia—y si es
posible afin después de ese solem-
ne instante—pues sélo viendo 4 dia-
rio & los enfermos, estudiandolos
con exagerada minuciosidad, apre-
ciando los més ligerisimos detalles
de la marcha del proceso, vigilando
la accion de los agentes terapéuti-
cos y comprobando la conformi-
dad que debe existir entre los sin-
tomas observados, el resultado de
las manipulaciones del laboratorio
y las lesiones reveladas por la au.
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topsia, cuando haya lugar 4 ello,
es que se puede adquirir el caudal
de conocimientos y la gran expe-
riencia que ha de tener el profesio-
nal que desee abordar con concien-
cia y seguridad el ejercicio dela
medicina.

La piedra angular sobre que re-
posa todo el majestuoso edificio de
la clinica es el establecimiento del
diagnostico, es decir la determina-
ci6n de la naturaleza de la enfer—
medad que aqueja al sujeto motivo
de la observacion: delicada y com-
pleja operacién, verdadero esfuerzo
de la inteligencia, en la que se po-
nen 4 prueba losconocimieiitos mé-
dicos y las condiciones personales
del profesional. La seguridad en el
diagnoéstico es requisito_sine qua
non para caminar con paso firme
en el espinoso sendero que conduce
4 la asistencia de los enfermos, va
que s6lo en tal coyuntura puede
instituirse la medicacién causal,
que como se sabe es la finica racio-
nal y la finica que permite obtener
un seguro éxito.

Para alcaunzar este resultado hay
que efectuar la que se deniomina ex-
ploracién clinica del paciente, 6 sea
la investigacion metédica de todos
los signos y sintomas que se no-
tan en el enfermo. Esta explora-
ci6én consiste no s6lo enel estudio
de los sintomas perceptibles por
los sentidos 6 reconocibles por los
variados procedimientos auxiliares
de la clinica, sino también en el co-
nocimiento preciso y detallado de
todas las condiciones personales del
enfermo; como son la edad, el sexo,
el temperamento, la constitucién,
sus ocupaciones, sus hdbitos, las
circunstancias que hayan podido
influir en el desarrollo de la enfer-
medad, etc. etc. Y no sélo estriba
en la simple reunién de tales datos,

sino que, al mismo tiempo, hay que
saberlosinterpretar, discutiendo las
probabilidades existentes y posi-
bles para reconstituir el estado pa-
tologico que observa.

El arte del diagnéstico ha evolu-
cionado notablemente en estos dl-
timos tiempos. Hasta los comien—
zos del siglo anterior el médico s6-
lo se servia de sus sentidos; era en
la observacion directa del enfermo,
en la apreciacion de los sintomas
que éste presentaba, que se apoya—
ba el juicio del profesional que que-
ria individualizar patoloégicamente
4 un sujeto dado. La labor se res-
tringia fnicamente al hospital y
exigia de parte del facultativo mu-
cha prudencia, gran atencion, no—
table perspicacia y no interrumpi-
da practica. Muy pronto, las cien-
¢ias auxiliares, cuyo progreso se ha
¢fectuado al unisono con los demas
conocimientos humanos, ofrecieron
4 la clinica poderosos medios de
investigacién para corroborar, y
hasta diriase, perfeccionar el resul-
tado de la observaciondirecta. Pri-
mero fue la fisica, que, sirviéndose
de aparatos sencillos en un princi-
pio (el estetoscopo y el plesimetro)
y que trascurriendo los afios se han
complicado y perfeccionado cada
dia més y més, ha puesto a los
agentes de la naturaleza al servicio
de la clinica. Después fue la quimi-
ca, que habiendo realizado el estu-
dio de la composiciéon de todos los
elementos solidos y liguidos del or-
ganismo normal, ensanché el cam~—
po de su accién al andlisis de las
productos patoldgicos cuyas alte-
raciones se armonizan con las lesio-
nes de los 6rganos en cada enferme-
dad determinada. In seguida la
microscopia, que ha permitido y
permite apreciar los mas intimos
detalles de las alteraciones ¢ue en
los elementos anatémicos produ-
cen los procesos morbosos; y la
bacteriologia, el estudio de los infi-
nitamente pequefios que han tras-
tormado por completo los conoci-
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mientos médicos de los siglos pa-
sados, y aclarado con luz meridia-
na la patogenia de no pocas enfer-
medades.

Con tan eficaces recursos se ha
ensanchado notablemente la labor
del médico, y cambiado por com-
pleto no sélo los métodos de ense-
fianza, sino también la profilaxis
de las enfermedades evitables y el
tratamiento de innfimeras afeccio-
nes.

Antafio sblo existia el verdadero
diagnéstico clinico, en el sentido
mas restringido de la palabra, el
examen del enfermo en cuanto lo
permitian los sintomas finicamente

apreciables porlos sentidos en la

observacién directa. Ogafoel diag-
noéstico se complementa con los es-
tudios quimico, microscépico, bac-
teriologico, etc, etc. Enlos tiemipos
antiguos bastaban para la ense-
finnza clinic « el maestro y el eufer
mo en lasala del hospital; mientras
que en los momentos actinales se re-
quiere, ademas, una instalacidn ad
hoe, un laboratorio, con personal
técnico bien experimentado, que
pueda ejecutar las operaciomnes wau-
xiliares necesarias para eonfirmar
6 complementar el juicto formado
la cabecera del enfermo.

Peroesta trasformacién, por pro-
vechosa que sea, no puede en mo-
doalguno autorizar el que se des-
cuide el diagnostico clinico, vcrila_-
dero timbre de hcnor para el médi-
co inteligente é instruido, y que pri-
mard siempre en el concienzudoejer-
cicio de la medicina. Estd bien yue
se busquen elementos de conviceion
¢l analisis quimico, en los exame-
nes microscopicos, en las investiga-
ciones bacteriolégicas, en las reac-
ciones aglutinantes, en la cati-reac-
cion, en la oftalmo-reaccién y en la
multitud de procederes inventados
4 diario por obreros de la ciencia
tan meritorios como competentes;
pero 4 estos medios se acude cuan-
do el examen clinico ha indicado la
necesidad de solicitar su auxilio;
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pues afin en el supuesto de que ti-
pifiquen, en un caso dudoso, una
entidad patolégica, la tuberculo-
sis por ejemplo que no haya podido
comprobarse por la observacion de
los sintomas clinicos, el hecho de
que se haga buscar en las excrecio-
nes del entermo el bhacilo de Koch
revela que el profesional noté al-
go de insélitoen el sindrome del ca-
so, que lo oblig 4 demandar el
concurso del personal del laborato-
rio.

Aceptarel predominiode los diag-
ndsticos auxiliares sobre el clinico,
seria socavar los cimientos que sos-

tienen el majestuoso edificio de la’

medicina secular, de esa medicina
que ha tenido tautos y tan genia-
les cultores, hombres casi sohrena-
turales que sabian descubriréinter-
pretarlos sintomas en un enfermo

como silos hubieran leido en un’
libro abierto, meritisimos campeo--

nes de la ciencia y henefactores de

la humanidad, que han ilustradoal -

mundo todo con las portentosas
pro(iucciones de su ingenio. Bs im-
posible desconocer la primacia del

diagnéstico clinico si se recuerda

que hay 1o pocas enfermedades que-

10 requieren para su tipificacién

sitio los miedios corrientes de explo- .

iacién utilizables directamente so-

breel enfermo; v cuando se ha visto-
4 los grandes macstros como Vi-
llar, José Mariano Macedo y Ma-

nuel Odriozola esteriorizar el ina-
gotable caudal de conocimientos
que poseian, adquiridos por ¢l ince
sasante estudio del hombre enfer-
mo, con diagndsticos asombrosos,
como los de lesiones organicas del
corazén por la sola inspeccion del
paciente; é igualmente se ha visto
4 José Maria Romero diagnosticar
el sitio, allado izquierdo, y el pe-
riodo de una neumonia, limitando-
se 4 la inspeccion del esputo v de
las peculiaridades de la disnea; y
se haestado con Aurelio Le6n cuan-
do diagnosticd. por primera vez en-
tre nosotros, una verruga cerebral,
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colosal manifestacién de ese por-
tentoso talento que desapareci6 en
bien temprana edad.

Hay algo mas, seria utdpico
querer reducir el diagnéstico 4 s6-
lo los datos obtenidos en el labora-
torio, pues si estos tienen algfin va-
lor es porque se refieren 4 un.enfer-
mo y por tanto s6lo son utilizables
en el caso de que corroboren los re-
sultados de la observacién directa.
El médico que procediera asi, con
prescindencia 6 desdén por el diag-
no6stico clinico, se expondria & mul-
titud de errores, pondria en peli—
gro la vida de su enfermo; y proce-
deria con tanta incorreccidn como
¢l médico legista que quisiera esta-
bl:cer el diagndstico de un caso
conformandose exclusivamente con
los resultados de una autopsia, de
un andalisis toxicolOgico, sin tomar
en seria consideracion los valiosos
elementos que ha de obterner de ia
observacion directa, de la correcta
aplicacion de sus sentidos.

Es conveniente que ustedes se pe-
netren bien de estas verdades, y gue
se convenzan de que s6lo podran
obtener honrosamente el titulo de
médicos, trabajando incesantemen-
te en la practica diaria del hospital
y estudiando en el libro mfs com-
pleto de la naturaleza, que es_ el
hombre, sano 6 enfermo. Recordad
constantemente las siguientes fra-
ses de un sabio maestro francés, el
profesor Dance: “Es menester, se-
flores, no interrumpir nunca uva
observacién clinica, una vez que se
la ha empezado y concurrir 4 dia-
rio 4 las visitas del profesor; pues
puede perfectamente suceder que el
dia en que dejéis de visitar al enfer-
mo, se presente algin fendmeno
nuevo capaz deilustrar lo bastante
acerca de la naturaleza de la enfer-
medad”.

Si bien es obligatorio para los
profesores de patologia y clinica
procurar que laensefianza se efectiie
con la mayor uniformidad posible,
hay un tépico de excepcional im-
portancia que debe preocuparnos
de modo especial: el que se refiere &
la patologia autbctona, la patolo-
gia nacional, que en el Perdt como
en todas las naciones ofrece inago-
tables temas para el estudio.

Desde que la medicina llegd 4 es-
tablecerse sobre bases cientificas
racionales, y la atenta observacion
de los fenOmenos de orden patold-
gico permiti6 caracterizar losdiver-
sos géneros morbosos, se vid que
una enfermedad dada, cuya etiolo-
gia y patogenia son idénticas en
todos los territorios habitados del
globo, se ofrece 4 la vista del préc-
tico eon sintomas distintos en los
variados pueblos de la tierra, di-
versidad que se debe 4 queel sin-
drome clinico se modifica profun-
damente bajo la influencia de las
condiciones locales, de temperatu-
ra, climn, peculiaridades del medio
ambiente, material empleado en la
construceion de las habitaciones,
alimentacion, género de vida ocu-
paciones especiales, ete. ete. Y para
corroborar lo dicho basta con que
haga 4 ustedes presente lo que acon-
tece con la fiebre tifoidea, cuyos ca-
racteres clinicos varian tanto en
Europa y en algunas ciudades del
Peri, hasta el punto que las ma-
gistrales descripciones hechas por
los mas encumbrados clinicos euro-
peos apenas si sé asemejan con el
cuadro que observamoslos que ejer-
cemos en Lima; y que lo mismo su-
cede con la disenteria, cuyo conjun-
to sintomiitico ofrece no poca dis-
crepancia en los paises tropicales de
América, Asiay Africa yen las frias
comarcas de Kurepa; y, sin embar-
2o, en ambos supuestos el agente
patogeno es el mismo, es respecti-
vamente ¢l bacilo de Eberth y el
bacilo descubierto por Chantemes-
se y Widal cuya especificidad de-
mostroé el japonés Shige.
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Hay algo miis: se sabe que eXis-
ten algunas enfermedades que solo
se generan y evolucionan en deter-
minadas localidades, sin que sea
posible que repululen 4 la distancia
aunque se trasporte su germen es—
pecifico—sea con los enfermos ¢ con
los objetos materiales—y éste, el
germen, encuentre en su nueva re-
sidencia idénticas condiciones de
habitabilidad 4 las que tenfa en el
pais de origen. Tal sucede con el ti-
fus exantematico, endémico en mu-
chos lugares de nuestras serranias,
y que no se ha propagado ni se pro-
paga en Lima no embargante de
que con relativa frecuencia vienen
4 la capital sujetos que traen el
mal en incubacion, y de que en de-
terminadas ocasiones, como suce-
di6 en el afio de 1880 durante la
guerra del Pacifico, llegd un gran
contingeute de tificos en momentos
en que se hallaban exageradas ¢n
el hospital de San Bartolomé y en
los cuarteles de L.ima las condicio-
nes de hacinamiento, fatiga, mala
higiene y demas que son favorables
4 la vitalidad del microbio cuya in-
dividualizacion afin no ha podido
efectuarse 4 pesar de los trabajos
de Calmette, Thoinot y otros.

Hacer conocer a los alumnos ia
patologia especial de su pais es la-
bor preferente 4 que deben dedicar-
se los maestros, ya que la experien
cia adquirida y la observacion con-
tinua de los enfermos los coloca en
aptitud de ilustrar 4 sus discipulos
que, como es ldgico, necesitan ad-
quirir en la escuela la conveniente
preparacion para el ejercicio profe-
sional. A cada ciudadano le intere-
sa conocer de preferencia lo relati-
vo al lugar en que ha visto la luz
primera, y al médico lo que atarie
con las condiciones especiales del
medio en que ejerce. En esta mate-
ria creo que prima la accion de los
profesores de clinica, porque al di-
rigirse 4 sus oyentes lo hacen con
el sujeto a la vista y pueden llamar
la atencion de los escolares hacia

las caracteristicas del proceso mor-
boso, exclusivas 4 la localidad en
que actda.

Ya a principios del siglo pasado
un eminente clinico inglés, el profe-
sor Graves, de Edimburgo, ocupan-
dose de los detalles de la ensefianza
en Francia, en Alemania y en In—
glaterra. hacia notar que era ma-
vor la responsabilidad delos pro-
fesores de clinica en esta tltima na-
ci6én, porque los facultativos sali-
dos de las universidades inglesas
necesitaban recibir una educaci6n
muy amplia, ya que estaban lla—
macos 4 ejercer la profesion en cli-
mas y territorios muy distintos,
tributarios todos del poderoso im-
perio britdnico.

Esta ohservacién tiene correcta
aplicacién en el Perfi, que ofrece
una patologia variadisima concor-
dante con su extenso territorio, di-
vidido _en tres grandes zonas,—la
costa, la sierra y la montafia—en
cuvo guelo se ostentan todos los
variados representantes de los rei-
nos animal y vegetal;con climas en
que se presentan temperaturas tan
altas como las que reinan en los
desiertos de Africa, (laspampas del
departamentode Piura y las hoyas
de los caudalosos rios que serpean
porla Pampa del Sacramento) y
otros en (e existe la nieve perpe—
tua (la zona de Vincocaya, en el de-
partamento de Puno) gran diversi-
dad de condicicnes y circunstancias
que se traducen por cambios en la
morfologia de los procesos patols-
gicos.

iQué servicio tan importante pres-
taria 4 la ciencia y 4 la patria el
hombre que acometierala magna
obra de describir la geografia mé-
dica del Perfi! (Cuédnto avanzaria
la medicina nacional el dia en que
se pudieran reunir en un solo cuer-
po de doctrina todos los trabajos
realizados, que andan por ahi dis-
persos, y los inniimeros que hay
que efectuar para conocer & fondo
y de un modo preciso los estados
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patolégicos que afligen 4 nuestras
poblaciones! Desgraciamente la la-
bor es de excepcional aliento, re-
quiere gran competencia, excesiva
contraccidn y mucho estuerzo; y, es
imposible que la realice un hombre
si no cuenta con el poderoso apoyo
de los poderes pfiblicos.  ~

Para que ustedes puedan formar-
se una somera idea de las particu—
laridades de la patologia especial
del Perti, voy 4 presentarles algu-
nas ligeras indicaciones respecto 4
las enfermedades propias de nues—
tro territorio y 4 las variadas mo-
dalidades clinicas con que se ofre-
cen 4 la vista del observador, se-
gfn sea el lugar en que se les con-
temple. Esta rdpida exposicién les
hara ver el porvenir brillante que
estd reservado 4 las generaciones
futuras, que pueden ejercitar sit ac-
tividad en despejar las innfimeras
incégnitas que existen al respecto.

Tenemos, en primer término, la
verruga peruana 6 enfermedad de
Carri6n, que sdlo se presenta e¢n
ciertas regiones del Perd,las que-
bradas de Huarochiri, Yauyos y
Canta, algunas otras del departa-
mento de Ancash,en una del depar-
tamento de Amazonas, y en una
zona que comprende parte de la
provincia de Lambayeque, de la de
Huancabamba y de la de Jaen, co-
mo parecen probarlo aigunos casos
iltimamente observados; endemia
sobre la que se han escrito muy no-
tables paginas de la literatura mé-
dica peruana, y que sin embargo,
aun ofrece muchos problemas por
resolver.

Merecen en seguida mencionarse:

—EIl paludismo, que si bien reina
en casi todo el Perfi—ofreciendo ti-
pos clinicos, desconocidos hasta
hace poco en otros lugaresdel mun-
do, como la neumonia palidica por
primera vez descrita por Villar y la
disenteria palfidica que tuve opor-
tunidad de ver en Moyobamba en
1888—presenta grandes varieda—
des, no so6lo en lo que se refiere al

cuadro clinico sino en lo que atafie
4 la gravedad del mal. En oposi-
ci6n al leve paludismo de la campi-
fia de Lima y sus alrededores, exis-
ten las formas més intensas de los
valles de Chincha, Santa, Safia y
otros; las de mayor entidad de las
localidades riberefias del 4lveo de
los rios que corren en el fondo de
las quebradas que arrancan de los
contrafuertes de la cordillera; el del
rio de la Magdalena, en el departa-
mento de Cajamarca; las mas gra-
ves de la entrada dela regién de
los bosques, de la montafia de
Chanchamayo, por ejemplo, donde
en los momentos actuales se realiza
una inusitada recrudescencia; y las
gravisimas de las localidades de la
Pampa del Sacramento, de las ca-
hecerasde los rios Tigre, Yavariy
otros, donde he podido observar
las formas melanfiricas tan magis-
tralmente descritas por Griesinger,
Corré y muchos médicos militares
de los'diversos paises de Europa;

—La fiebre tifoidea, que en la sie-
rra e presenta con el cuadro clasi-
co descrifo en todos los textos de
nosografia médica, y que en Lima
y otras poblaciones de la costa re-
viste una formaespecial, para cuyo
diagnéstico presta muy apreciable
contitigente la reaccion de Widal;

—El tifus exantemdtico, el tifus
de Huaras descrito en 1854 por Jo-
sé Mariano Macedo, que como que-
da dicho es endémico en la sierra y
no se aclimata en la costa;

—La neumonia, cuyo prondstico
varia tanto entre las poblaciones
de la costa, en donde sblo reviste
relativa gravedad, y las frigidas
de la sierra., las de Puno entre
otras, en donde ocasiona una mor-
talidad espantosa;

—La sifilis, que se presenta con
formas atenuadas, de relativa facil
curacion en la costa, que se modi-
fica tanfavorablemente en el depar-
tamento de Piura y que, en revan-
cha, se complica en la sierra con
accidentes gravisimos, hasta el
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punto de que el malogrado Muiiiz
pudo comprobar en un viaje que
hiciera al Cuzco, que allise han pre-
sentado lesiones andlogas a las
que los autores modernos describen
como grado cuaternario de la ave-
ria;

—La difteria de relativa” rara
aparici6n en Lima, y que se obser-
va con notable frecuencia en zonas
muy diversas, como son los depar-
tamentos de Puno y Lambayeque;

—El bocio y el cretinismo, exclu-
sivos de algunas localidades, la ho-
ya del Vilcamayo entre ellas, don-
de lo estudi6 Lorena que ofrendd
sulabor4la Sociedad Médica Uni6én
Fernandina;

—La pistula del Chimf, propia
de los valles del departamentc. de
La Libertad, que contan abundan-
te lujo de detalles describié Portu-
ras ante la misma asociacién;

—La variadisima patologia de la
region de la montafia de Loreto y
San Martin, que apenas pude esbo-
zar en mi tesis para el doctorado,
en 1891, y 4 la que se refieren los
posteriores trabajos de Agnoli; so-
bre la anquilostomasia, yde Pesce
sobre la patologia é higiene del
oriente peruano;

La uta, que,como se sahe, es una
tuberculosis cutanea, concienzuda-
mente estudiada por Ugaz y Ba-
rros, que en sus respectivos traba-
jos consignan valiosos detalles so-
hre’geografia médica.

Quizé si inadvertidamente he in-
currido en alguna omisién en esta
corta resefia; pero debéis saber que
si he olvidado algo, mas es lo que
afin queda por conocer.

Por mi parte me propongo lla.
mar siempre vuestra atencion res-
pecto 4 las particularidades que los
procesos morbosos ofrecen, en los
que se refieren 4 nuestra patologia
especial; y, al mismo tiempo, os in-
vito y os exhorto para que dedi-

2

quéis vuestros esfuerzos é inteli-
gencia al estudio de tan importan-
te cuestion.

El profesor Dieulafoy, en una de
sus magistrales lecciones dictada
en el afio de 1896 en el Hotel Dieu
de Paris, llama la atencién de los
médicos hacia los peligros que para
la ilustracion facultativa acarrea
el incesante predominio de la ciru-
gia moderna. Participo de las ideas
del reputado clinico francés, y creo
que se procede muy mal al tratar
de establecer una bharrera infran-
queable entre la medicina y la ciru-
gia.

Cizrto que el incesante progreso
de la ciencia conduce rdpidamente
4 la‘especializacion; pero los espe-
cialistas no se improvisan, sino
que se forman paulatinamente, en.
camindndose en una orientacion
determinada después de poseer con
perfeccion los conocimientos gene-
rales de 1a medicina, en el sentido
mas lato de la palabra. El que pre-
tenda ser especialista apenas ha
ahandonado los bancos de la es-
cuela y aiin no ha terminado su
educacién profesional, se condena-
rd voluntariamente A un insuceso,
pues no alcanzard el objeto que se
propone y ni siquiera llegara 4 ser
un corriente facultativo.

El médico necesita, precisamente,
adquirir por igual los conocimien-
tos médicos y quirfirgicos, y si es
légico que deje 4 los cirujanos la
practica de la medicina operatoria,
debe y tiene obligacién desaber for-
mular un diagnostico quirfirgico,
discutir las indicaciones y contra-
indicaciones de una intervencion y
designar el momento oportuno pa-
ra la actuacién del cirujano. Siel
médico no es capaz de hacer esto,
revelard queno merece el titulo que
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se le ha otorgado; y para evitar
colocarse voluntariamente en tan
dificil situacién lolégico es emplear
cuanta actividad se posee er el es-
tudio simultdneo de la medicina y
de la cirugia.

Es necesario que Uds. no persis-
tan en el muy generalizado prejui-
cio de dedicarse por completo 4
una de las ramas matrices de la
ciencia médica, con completa des-
entendencia para la otra; y que
procuren, cuando obtengan su titu-
lo profesional, encontrarse en apti-
tud de formular con igual segu-
ridad un diagnéstico médico como
otro quirfirgico, 4 fin de que no se
expongan 4 un doble fracaso: de
vuestra reputaciéon médica y del
enfermo encomendado & vuestro
cuidado.

Voy 4 relataros un caso particu-
lar, entre los muchos que me han
ocurrido desde que ejerzo mi profe-
si6n, que demuestra de modo in-
controvertible la necesidad de que
el médico posea los conocimientos
precisos para formular & concien-
cia un diagndstico quirfirgico. A
mediados del ano pasado fui lla-
mado un domingo, por la tarde,
para ver en consulta, con uno de
mis mas estimables colegas, & un
reputado pedagogode esta capital,
Examiné al enfermo, recogi todos
los datos pertinentes, escuché la
historia clinica hecha por el facul-
tativo asistente y, como resultado
final, me consideré autorizado pa-
ra diagnosticar una obstruccién
intestinal, probablemente una in-
vaginacién. Hice presente 4 la fa-
milia la gravedad del caso y la ur-
gencia de una intervencién quirfir-
gica inmediata, antes del término
de seis horas, para salvarla vida
del paciente; pues dije que en mi
concepto si no se acudia en ese pla-
70 4 los recursos de la cirugia, mas
tarde seria infitil la operacion. por-
que era inevitable la muerte del en-
fermo. Cumplida mi misién me re-
tiré. Desgraciadamente no se aten-

dieron mis oportunasadvertencias,
se perdid el tiempo en vacilaciones,
en tramites inoficiosos, en medica-
ciones paliativas, en medidas in-
consultas, en una palabra; y la
operacién sé6lo se efectué a las 33
horas de haberla indicado como de
inaplazable realizacion. El resulta-
do como lo preveia fue negativo; el
paciente sucumbid, porque cuando
se le hizo la laparotomia, la lesién
era ya irreparable, sus fuerzas se
habian agotado y yva no era posi-
blela reaccion vital.

Por lo demas, la tranquila y pro-
vechosa asociacion de los esfuerzos
de la medicina y de la cirngia, la he
contemplado desde los primeros
momentos en que pisé el nosoco-
mio; pues en esa remota época del
ano derl877, veia junto con los es-
tudiantes de entonces 4 los notable
ciruijanos del hospital **Dos pi: Ma-
vo'" Luis Villaran y Aurelio Leon,
demandar los consejos de los médi-
cos Olaechea y Villar, cuando se
encontraban en presencia de un ca-
so dificil. Después he visto 4 José
Maria' Romero hacer clinica quirfir-
gica, durante la aciaga ocupacion
extranjera, y preparar y dirigir se-
rias intervenciones sin que sus ma-
nos tocaran un instrumento. Y, fi-
nalmente, en los actuales momen-
tos, miinteligente colega el Dr. Er-
nesto Odriozola abandona la ense-
fianza de la medicina operatoria
para dedicarse éi las proficuas ta-
reas de la clinica médica

Dr. L. AVENDANO

CATEDRATICO DE CLINICA MEIICA DE MUJERES,
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Las epidemias amarilicas de Lima

APUNTES PARA LA HISTORIA DE LA
FIEBRE AMARILLA EN AMERICA

por el doctor -

ROMULO EYZAGUIRRE

(Continuacién)

Inmediatamente de recibido el
oficio anterior, el Ministerio con
laudable ceio y celeridad, resolvid
lo que se veril en seguida, y que
conviene recordar, por que, quien
continfie leyendo, no podra evitar
la comparacién de épocas, hombres
¥V sucesos.

Lima, octubre 5 de 1867,

“Aparcciendo de este expediente
que esta grasando en la actualidad
la fiebre amarilla en el puerto de
Guayaquil, v siendo necesario die-
tar las medidas mas eficaces para
precaver a4 las poblaciones de la Re-
pfiblica de la importacion de dicha
epidemia; de conformidad con 1o
expuesto por el Decano dela Fa-
cultad de Medicina y los anteceden-
tes agregados;”

Se resuclve:

“1?—Que todo buque procedente
del mencionado puerto de Guaya-
quil 6 de cualquiera otro de los
puntos infestados de la fiebre ama-
rilla, sea sometido 4 una cuarente-
na de observacidn de diez dias pa-
ra los puertos de Tumbes hasta el
de Santa; y de siete para los que se
hallen comprendidos entre este l-
timo puerto y el Callao.”

#2°—Si no se manifestase ningfin
caso de fiebre amarilla durante la
cuarentena anteriormente dicha, se
permitird al buquz Ia libre comuni-

cacién; pero en caso contrario, 6
bien que 4 su bordo hubiera de an-
temano algfn epidemiado, 6 hu-
biese fallecido por la misma causa
durante el viaje alguna 6 algunas
personas, se le pondra en cuarente-
na rigurosa, prohibiéndose absolu-
tamente la libre comunicacién has-
ta ].il terminacién de la cuarente-
na.

“3°—Que tanto los pasajeros y
tripulacién como los efectos conte-
nidos 4 bordo del buque infestado,
se desembarquen y trasladen al la-
zareto que debe prepararse al efec-
to, fumigdandose el buque y venti-
landose los efectos por los medios
convenientes.”

“4°2—Que mientras se construyen
los lazaretos mandados establecer
por deecreto supremo de 27 de di-
ciembre de 1866, en los puertos del
Callao y Paita, conforme 4 los pla-
nos y presupuestos formados, se
proeeda en el dia 4 tomar en arren-
damiento por el Prefecto del Ca-
llao, la casa de Terry situada en la
Isla-de $an Lorenzo, que se halla
expedita para el objeto, conforme
lo comunicod al Gobierno dicho Pre-
fecto en 23 de enero filtimo, hacién-
cdose en ellas las reparaciones indis-
pensables para apropiarla al fin 4
que se la destina, con sujecién al
presupuesto formado por el Inge-~
niero Prentice en 28 de enero fl-
timo, importante la suma de 1.500
pesos 4 sea 1200 soles, y que fue
remitido con fecha 29 del mismo,
al Despacho de Beneficencia.”

“5°—Que lamisma manera se ha-
ga en el local destinado en el puer-
to de Paita para el lazareto, las re.
paraciones necesarias, con el arre-
glo al presupuesto que el 31 de di-
ciembre del afio proéximo anterior;
pas6 el Prefecto de Piura al Go-
bierno, ascendente 4 la suma de mil
trescientos treinta pesos cuatro
reales, 6 sean mil setenta y cuatro
soles, cuarenta centavos”.

“6?—Que los demds puertos don-
de no haya lazaretos y fuera nece-



158

LA CRONICA MEDICA

sario hacer uso de ellos conforme 4
de esta resolucién, se destine por la
autoridad maritima respectiva, el
local que sca mésaparente, hacien-
do los gastos que fuesen indispen-
sables, consultando la mayor eco-
nomia para el fisco, dando cuenta
documentada de ellos para’ su co-
rrespondiente aprobacion’.

“7°—Que se reiteren las preven-
ciones anteriormente hechas & los
Consules de la Repiiblica en Pana-
ma y Guayaquil, para que cuiden
de examinar escrupulosamente, al
expedir sus patentes, el estado sa-
nitario de los buques que zarpen
de esos puertos, dando al Gobier-
no. de una manera exacta y deta-
llzda, noticia de la marcha de las
epidemias reinantes en los lugares
de su destino”.

#8°—Que se oficie al Prefecto del
Departamento de Piura, A4 fin de
que de acuerdo eon la Junta de Sa-
nidad, tome las medidasconvenien-
tes para evitar la trasmision de la
epidemia al territorio macional, pu-
diendo establecer en los lugares (e
comunicacion terrestre conel Ecua-
dor, la fuerza necesaria par: impe-
dir el transito € internacidn de pa-
sajeros de los lugares infestados.

“9°—Que el decano’ de la Facul-
tad de Medicina propunga un mé-
dico que sirva el cargo de titular
en el puerto de Tumbes, con la do-
tacion correspondiente’’.

“Saquese copias autorizadas de
los presupuestos mencionados, y
remitanse al Ministerio de Gobier-
no, para que nombre a los ingenie-
ros que deben dirigir ambas obras;
trascribase esta resolucién al Mi-
nisterio de Hacienda, & fin de que
ordene se ponga 4 disposicién de
los ingenieros comisionados las su-
mas presupuestadas, con cargo de
rendir la cuenta respectiva. Regis-
trese, comuniquese y publiquese.—
Ridbrica de S. E.—Osorio.”

Es ya el afio 1868, y el temor va
extendiéndose, mal 6 hien disimu-
ado por muchos, despertando ac-

tividades tardias en otros, y sin
poder arrancar modorras enno po-
cos. La fiebre existia perfecta y
abundantemente en Guayaquil, pe-
ro la profilaxia internacional esta-
ba ya fuera de hora propicia, y el
buen sentido de alli derrotado, no
podia otra cosa que atrincherarse
en las falacias de la terapéutica.
Pas® enero, y con su trinsito se in-
crementaron los sordos rumores de
un piblico bastante cerca del pani-
co, acentuandose noticias 6 inven-
tandose, de uno 6 mas casos de ti-
fus amarillo, ora en el Callao, ora
en Lima, 4 tal punto, y quiza con
tal verdad, que al comenzar la se-
gunda quincena de febrero, el Go-
hierno resolvi6 el establecimiento
de un lazareto en el Callao, previo
presupuesto, cuyo monto se man-
daria abonar por el Ministerio de
Hacienda.

I.as duntas de Sanidad pocas se-
fiales daban de vida, y fue necesa-
110 que el Gobierno transitorio del
General Diez Canseco, muy reciente
en su advenimiento, dispusiera el
gjercicio de dichas juntas, como se
vé por el decreto siguiente:

“Pedro Diez Canseco, etc., ete.—
Considerando: que la salubridad
ptblica demanda la organizacion
de las juntas de Sanidad creadas
por decreto de 1? de sctiembre de
1826, y mandadas restablecer en
13 de setiembre de 1859,

“Decreto:

“Articulo 1°—Queda restablecida
la mencionada Junta Suprema de
Sanidad en esta capital, y las Su-
periores en los departamentos de
la Repfiblica, las que se compon-
dran de los individuos que se desig-
nan en el decreto de 14 de setiem-
bre de 1859".

“Art. 2°—Las Juntas, Supremas,
Superiores, Municipales y Litorales
se organizardn conforme 4 lo dis-
puesto en el reglamento de 1? de se-



159

1.A CRONICA WEDICA

tiembre de 1826, y ejercerdan las
atribuciones que por él les compe-
ten.

“El Ministerio de Estado en el
Despachode Justicia,Culto,Instruc-
cion y Beneficencia, es el encargado
del cumplimiento del presente de—
creto, y de mandarlo publicar y cir-
cular”.

““Dado en la Casa de Gobierno en
Lima, 4 19 de de febrero de 1858”’,

Proro Diez CANSECO.
Bernardo Muiios.”

Continuard.

Publicaciones recibidas

Apéndice al tomo | de ia Gaceta
Médica de México.—México.—A. Ca-
rranza y C?, impresores.. Callejon
de cincuenta y siete, N* 7.—1907.

Es un interesante folleto ilustra-
do, que contiene brillanfes tesis de
agregacion 4 la Academia Nacional
de México de practicos ingresados
4 era institucién durante el aiio de
1907.

1908. —Almanaque del Gabinete de
Higiene y Fisioterapia de Lima, di-
rigido por el doctor César Sanchez
Aizcorbe.—Calle de Belén N° 1014,

Imprenta Mercantil. Plumereros.
381.

La Techuique histo-bactériologique
moderne.—Procédés nouveaux, mé-
thodes rapides, par E. LEFas, pré-
parateur a 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).

Apuntes de medicamentos por el
doctor Rodriguez Méndez.

Diagnoéstico y tratamiento de las
enfermedades de las vias urinarias.
—Lecciones elementales por A lber-
tc Sudrez de Mendoza, Profesor de
eunfermedades de las vias urinarias
en la Facultad de Medicina de Ma-
drid.

Libreria de Perlado, Paez y C?,
Sucesores de Hernando—Arenal 11
y Quintana 31—Madrid. Precio:
15 francos.

Fruto de una experiencia de trein-
ta afios de estudios y préctica en
el extranjero, puede decirse que e-
libro.que anunciamos constituye
un Tratado hecho por un especial
lista para uso y guia de los que no
lo son, Escrito en un lenguaje cla-
ro y preciso, sobrio en tecnicismos,
accesible, por tanto, aun 4 los pro-
fanos,-su facil lectura puede pro-
porcionar en breves instantes los
conoecimientos indispensables para
solucionar los masintrincados pro-
hlemas-de la practica diaria.

Concebidas desde el punto de vis-
ta-exclusivamente practico, las lec-
ciones profesadas c¢nla Facultad
de Medicina de Madrid por el Dr.
Suarez de Mendoza, llevan al lec-
tor, como llevaron al oyente, de lo
simple 4 lo complicado, de la in-
vestigacion y recta interpretacion
del sintoma, hasta su agrupacién
bajo forma de entidad nosoldgica.

Asi, la primera parte estd dedi-
cada al estudio de la semeiologia
urinaria, describiendo con lujo de
detalles todos los modernos méto -
dos de investigacién, como la ure-
troscopia, la cistocospia, el catete-
rismo de los uréteres, la separacion
endovesical de las orinas, etc.

Las cinco partes restantes estdn
consagradas al estudio del diag-
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nostico y tratamiento de las en-
fermedades de cada uno de los 6r-
ganos: uretra, pristata, vejiga,
uréter y rifién. que integran el apa-
rato urinario; tratando magistral-
mente en un Apéndice la infeccion
urinosa, cuyas miltiples manifes-
taciones tanto interesan al médico
como al especialista.

Numerosos grabados aclaran y
facilitan la comprensién del texto;
tres ldminas en color reproducen
exactamente las imégenes endos-
chpicas de la uretra y vejiga en sus
estados normal y patoldgico.

Formulaire des medicaments nou-
veaux pour 1908, par H. Bocquillon
Limousin, docteur en Pharmacie
de I’Université de Paris,  Introdue-
tion par le Dr. Huchard, membre
de ’Academie de Médecine. I vol.,
in—18 de 332 pages. Cartonné: 3
fr. (Librairie de J. B. Bailliere et
fils, 19, rue Hautefeuille, a Paris),

A Chassevant Pharmacoiogie, Art
de formuler, Materie medicale, in=
dications therapeutiques et Posclo-
gie.

Paris, F. R. de Rudeval, editeur!
4 rue Antoine Dubois—1907.

Un volume in-18, de 746 pages,
avec 105 figures, cartonné...... 8 f.

Vocabulario de Medicina Domés-
tica 6 Terapéutica popular al alcan-
ce de todos.—Obra esencialmente
practica, compuesta para los pai-
ses sudamericanos, y en especial
para el Ecuador, porel Dr. José
Maria Troya, profesor propietario,
por oposicién, de las asignaturas
de Botanica y Fisica médica en la
Universidad Central del Ecnador.
Ex-director y Ex-decanode la anti-
gua Facultad de Ciencias de Quito.

Segunda edicién, corregida y pro-
fusamente aumentada, y adornada
con el retrato del autor.

En 8° (XIV y 726 pdginas, en-

-cuadernada en tela...... Fr. 7. 50.

Casa editorial de B. Herder, Fri-
burgo de Brisgovia (Alemania).

Este vocabulario es un libro im-
portantisimo, muy ftil en toda li-
breria doméstica, que suplird con
mucha ventaja 4 los manuales ca-
seros y 4 los prontuarios médicos
al alcance del pueblo que de tanto
faver gozan.

Santyl-knoll. Eter salicilico
neutro de la esencia
de Sandalo.

Balsamico inofensivo para el
tratamiento interno de la Bleno-
rragia.

Kl Santyl disminuye el derrame y
obra, de'una manera notable como
calmante de los dolores; su accion
esta mds-segura que la de los an-
tignos preparados balsamicos, so-
bre cuales posee aun la superiori-
dad de ser casi sin olor y sin gus-
to y de no producir jamds desor:
denes del estomago 6 de los rifio-
nesa. Con el tratamiento por el San-
tyl, en union con inyecciones pru-
dentes y con la dieta, se puede ca-
si siempre, limitar la afeccion & la
parte ulterior de la uretra.

Indicaciones: El Santyl esta in-
dicado sobre todo en el tratamien-
to de la blenorragia aguda; pero
también, especialmente cuando la
parte posterior dela uretra y la
vejiga estin afectas,de los mejores
resultados para combatir los vio-
lentos tenesmos y aclarar las ori-
nas.

Dosis: dos capsulas de 0 gr. 40.
3 a4 4 veces al dia.

Literatura a disposicion.

Knolly Cie, Ludiwigshafens/Rhin
(Alemania). — Londres. — Nueva
York.

Imp, de San Pedro—40130



