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En su ¢jercicio profesional tropieza en
ficultades que la buena administraciéon ha :
centros cultos. Vamos 4 referirnos hoy 4 algunas que toman su
origen en el mal servicio de nuestras farmacias. Ademés de los de-~
fectos insanables de que adolece el servicio de turnos, que toca al
Municipio remediar, y lo pobremente dotadas que se muestran las
boticas de los suburbios, viéndose obligados los vecinos de los ba-
rrios pobres i acudir si quieren ser bien servidos 4 unas cuantas
farmacias centrales, finicas que llenan enteramente los requisitos de
un establecimiento de su género; ademads de todo esto, hay algo que
significa grave peligro paralosenfermos y es fuente de pesadas respon.-
sabilidades y desagrados para el médico, nos referimos 4 la frecuen-
cia con que =e exoniden recetas equivocando la férmula 6 cambidn-
dola con otra. Estos errores se cometen atn en las mejores farma-
cias; en estos filtimos dias hemos sido testigos de dos lamentables
equivocaciones de este género, que si bien pudieron pasar sin conse-
cuencia por el control oportuno del médico, nos han servido para
apreciar el peligro que su repeticién significa, y por ello apresurar-
nos 4 dar la voz de alarma 4 fin de que se busque ¢l medio de evi-
tarlas en lo porvenir,

A nuestro entender dos son las causas principales que originan
los errores en la confeccidon de las recetas, una de ellas, tal vez la me-
nos importante, es la intervencién demasiado activa en muchas
farmacias de empiricos 6 dejovenes apenas iniciados én la practica
de esa delicada profesién; la segtinda, & que atribuimos mas impor-
tancia, probablemente porque hemos sido testigos de errores cometi-
dos por buenos farmacéuticos.esla imperfeccion del local en que fun-
ciona el lahoratorio de las farmacias, accesible 4 todos los empleados
v afin al pablico, lugar donde se sostienen conversaciones y dispu-
tas que distraen 4 los que elaboran las férmulas. Estos empleados
sirven también para atender al piiblico detras de los mostradores,
muchos llevan ademaés Ja contabilidad de la botica, etec., practica
que es manifiestamente defectuosa y requiere remedio inmediato.

IEn las pequenas farmacias, que tienen clientela reducida, bas-
tard con independizar el laboratorio, hacerlo inaccesible para el
pfiblico y empleados extrafios al que manipula las drogas; exigién-
dose que las recetas sean despachadas dnicamente por un farma-
céutico recibido 6 un practicante adelantado de farmacia.

En los grandes establecimientos debe exigirse que los laborato-
rios se instalen de manera parecida y con toda la independencia que
tienen en los bancos los tenedores de cuentas corrientes. Los em—
pleados correspondientes, de competencia justificada, deberdn limi-
tar su actividad 4 sus respectivos laboratorios, no tratar directa.
mente con el pfiblico, papel que corresponderd 4 los empleados del
mostrador.
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Estas reformas y la aplicacién de castigos pecuniarios @i otros
en todos los casos de falta comprobada, darian seguramente felices
resultados, evitdndose positives daiios 4 los enfermos y tal vez sal-
vando anualmente algunas vidas.

Catedra de Cliniea Médica

HOSPITAL DE SANTA ANA

LECCION INAUGURAL DEL ANO DE 190q.

Senores:

Todo el mundo médico se halla hoy revolucionado eon los va-
riados proyectos que se presentan para modificar los seculares mé.
todos de la ensefianza profesional. En los mas prestigiosos centros
cientificos se discute incesantemente el tépico, v los reformadores
no se dan tregua ni descanso para demostrar la urgencia de dar
nuevas orientaciones 4 lainstruecion delos escolares; yéndose en
esta via, por algunos exagerados, hasta el extremode querer hacer
tabla rasa del pasado, considerando como mulo todo lo antiguo
y deseando variar sustancialmente, sin excepcion alguna, los rum-
bos que se han seguido durante muchos afios. Los que asi proce-
den olvidan por completo gue tanto entrelo antiguo como entre
Io moderno hay de todo, bueno y malo, y que si debe corregirse lo
iltimo ¢é innovarse en sentido favorable para-el progresode la cien-
cia y bien de la humanidad, vale la pena conservar lo primero, no
solo por su utilidad intrinseca sino también porque representa glo-
riosa tradicién; € igualmente olvidan que la gran trasformacién
que ha experimentado la medicina desde mediados del siglo pasa-
do, cuando los geniales descubrimientos de muy meritorios culto-
res conmovieron por su base al majestuosc edificio de la medici-
na, esa transformacién no se ha cfectuado para derribarlosino pa-
ra darle mayor estabilidad apoyandolo sobre s6lidos eimientos.

Desde ese entonces la medicina ha evolucionado sin cesar; las
ideas, las teorias y las hipGtesis se han sucedido unas 4 otras con
imusitada rapidez; lo que en un dia se ha considerado como la fiel
expresion de la verdad, ha sido reputado al siguiente como erré-
nzo; y el poderoso concurso que le han prestado y le prestan las
ciencias auxiliares — que para la. medicina lo son todos los ramos
del saber — en su no interrumpido progreso, ha sido de proficuos
resultados, pues ha contribuido en mucho cambjar los procederes
de ensefianza conforme lo ha exigido el adelanto de la ciencia.

iCuén distinta fue la labor del profesor médico en los albores
del siglo anterior de o que lo es en los afios que corremos! Antafio
todo eran vanas y estériles especulaciones, y la ciencia dominada
por las disquisicioncs filos6ficas de los escolasticos era tramitada
sOlo de viva voz y con el finico apoyo de la autoridad del magister
dixit; — ogaifio la medicina reposa sobre las poderosas columnas
del método experimental, de la observaci6n direeta, de los traba-
jos practicos en los lahoratorios, en los anfiteatros, en las salas del
hospital,cuentacon los valiososestudiosdela patologia comparada;
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luminosas antorchas que hacen segura, facil y provechosa la mi-
sion del maestro que hoy puede y debe ilustrar mejor 4 sus discipu-
los ejercitando su actividad tal como corresponde 4 la medicina,
que como se sabe es ciencia de hechos y de observacién. En el siglo
pasado la ensefianza era puramente tedrica; en los tiempos actua-
les hay la tendencia 4 que sea exclusivamente practica,afin tratan-
dose de los cursos de patologia médica y quirfirgica, que desde las
més remotas épocas se les-ha dictado con completa independencia
de las clinicas respectivas. Siempre ha existido g
tre la patologia y la clinica, entre la teoria y l#pga
ra se ha ensefiado en el aula, la segunda en el
re que ambds se ensefien en el nosocomio, sigfféndose en esto la
practica ya acostumbrada en algunas univetsidadesalemanas’y en
unos cuantos hospitales ingleses. Pero esta Rrétensidn! no‘h@sido §
universalmente acogida, y son muchos los maestfas uehﬁn-m’a\ﬁ‘\
nifestado su desaprobacién ante tal medida que
sa para la instruccién y educaciéon de los alumnos. Y esa
esta perfectamente justificada en algunos paises, sabido como es
que no todas las innovaciones pueden implantarse por igual en
cualquier sitio, va que es menester aceptar solo lo que es adapta—
ble 4 cada medio social.

Nuestra escuela, debo declararlo con intima satisfaccién, no ha
permanecido estacionaria ante la evolucién 4 que me referido, y
aunque en modesta esfera—si bien ean muy lejos del ideal apeteci.-
do—y tal como lo ha permitido la exigiiidad de los recursos, se han
iniciado v llevado 4 término muchas de las reformas exigidas por
el actual progreso cientifico. - Al efectio, s¢ han instalado gabinetes
y lahoratorios, se han creado nuevas catedras y dividido varias
de las antiguas, se hace la ensefianza prictica en algunas de las
asignaturas que otrora - eran  puramente tedricas, se han esta-
blecido no pocas clinieas especiales y modificado favorablemente el
funcionamiento de las generales, y, en una  palabra, aunque falta
todavia mucho que hacer y bastante que corregir, se ha procurado
mantener incélume la gloriosa herencia que nos lograron nuestros
antepasados y no quedar extrafio al arménico concierto que ofre-
cen las otras escuelas médicas latino americanas.

Las tendencias ultra reformistas también han llegcdo hasta
nosotros, y al igual de lo acontecido en otros paises se ha querido
ir hien lejos, hasta la supresion de la ensefianza tedrica de las noso-
grafias médica y quirfirgica, que se ha deseado sea coetdnea con la
creacion de varias catedras v la division de otras. La iniciativa
partio del supremo gobierno, que por 6rgano del sefior ministro en
el despacho de instruccion se dirigié al sefior rector de la universi-
dad mayor de San Marcos, expresandole la conveniencia de que la
facultad de medicina propusiera la supresién de los cursos de no-
sografia médica y cirugia general y su refundicién en las cétedras
de clinica médica y clinica quirfirgica. Como Uds. ven la idea car-
dinal no ha sido la madificacién 6 el perfeccionamiento en el modo
como hoy se ensefian los mencionados cursos, sino su total desa-
paricién para encomendar la labor que corresponde 4 los catedra-
ticos por, suprimir 4 los que tencmos el honrosc cuanto delicado
encargo de dirigir la ensefianza clinica en la facultad.

Aunque el asunto ha sido ya convenientemente discutido en el
seno de esta corporacién, y es perfectamente conocida su opinién

o

adversa 4 tal innovacion, creo oportuno e¢n el dia de hoy en que
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se inauguran las labores de esta clinica en el presente afio escolar,
hacer algunas consideraciones al respecto; ya que asi tendré ocasion
para exponer mi particular pensamiento como maestro de clinica,
permitiéndome insistir una vez mas sobre el inagotable tema de lo
que debe ser la ensefianza clinica y sobre la sustancial diferencia
que existe entre la patologia y la clinica.

Arguyen los partidarios de que se suprima en las escuelas médi-
cas la ensefianza te6rica de la nosografia, como razén que prestigia
su modo de pensar, el hecho de; “que el método practico y clinico in-
dispensable en la ensefianza de la medicina no es compatible con la
subsistencia de los cursos de patologia interna y externa, como
ramos independientes de las clinicas médica y quirtirgica, pues bajo
esta forma imponen 4 los estudiantes improbos esfuerzos de memo-
ria y les exigen gran parte del tiempo, que podrian dedicar con ven-
taja 4 recibir lecciones objetivas en los hospitales”; agregando que
puesto que en las universidades alemanas no se dan ya lecciones
tedricas de patologia, debemos precisa y necesariamente seguir tal
ejemplo, si queremos que nuestra facultad _se coloque 4 la altura
que le corresponde tanto-por su honroso pasado como por su im-
portante funcién social.

Paso 4 examinar si los razenamientos apuntados son inconmo-
vibles, 6 si se puede probar su escaso valor desde el doble punto de
vista de la pedagogfa v de las conyeniencias profesionales.

Desde luego no es exactamente cierto gue todos los ramos de
la medicina se han de ensefiar precisamente de modo practico,
puesto que hay algunos ¢ursos, aunque sean pocos, puramente fi-
loséficos para los que basta la palabra del maestro, que procurara
—cuando haya lugar 4 ¢llo—disipar la avidez de sus disertaciones
ilustrdndola con comentarios autéctonos y aplicaciones locales. No
hay rama alguna de la ciencia médica que no sea suceptible de na-
cionalizazion, y el talento del profesor estriba precisamente en sa-
ber despertar y mantener la atencién de sus alumnos,exponiéndoles
los variados problemas de la ciencia bajo el aspecto del interés lo-
cal. Siel catedritico se convierte en servil repetidor de lo que dicen
los textos, por reputados que sean sus autores, entonces es indigno
del puesto que ocupa; pero si trasmite 4 sus discipulos el resultado
de su paciente observacién y de su siempre creciente experiencia,
entornces es seguro que tendrd asiduos oyentes y perserverantes co—
laboradores. Poco importa para el caso que la ensefianza sea ted-
rica 6 préctica, lo que precisa es que se la ejecute con sujecién 4 los
preceptos de la pedagogia y 4 las condiciones peculiares del medio
en (ue se actfia; puesto que si el maestro no posee las aptitutudes
para el caso nada hara, aunque disponga de tados los fitiles, apa-
ratos, instrumentos y enfermos imaginables, y aunque se le ofrezcan
sin restriccién alguna, los elementos necesarios para la buena edu-
cacion de la juventud.

La ensefianza de la medicina, como queda dicho, no puede ser
exclusivamente prictica: necesariamente tiene que ser mixta: teéri—
ca, técnica y clinica. Una en esencia y trina en persona, cual el
misterio de los te6logos, conforme 4 la feliz comparacion de mi que-
rido amigo el profesor Carvallo. La ensefianza técnica, que se da
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en los laboratorios y en los gabinetes, perfecciona los conocimien-
tos adquiridos por la tedrica; y la clinica, que debe hacerce 4 la
cabecera del enfermo, complementa 4 ambas: es la cfispide, la coro-
nacion del edificio que s6lo se mantendra en perfecto equilibrio cuan-
do sean solidos los cimientos y estén bien ajustadas las trabazones
de la fabrica. De consiguiente si el alumno sélo recibe la instruc-
ci6n téenica v la clinica, es decir la practica, con prescindencia com-
pleta de la tebrica, es tan_claro como la luz meridiana que su edu-
cacion serd deficiente porque le faltarda mucho para ser un compe-
tente profesional y verdadero hombre de ciencia. Con este procedi-
miento se formaran en la escuela téenicos, pero en modo alguno
se hardn médicos; serdn finicamente enfermeros perfeccionados, se-
gtn la tipica frase del Dr. P. L. Championniére, quien al tratar es—
te asunto se expresa asi: **Lia idea de hacer del médico un enfermero
perfeccionado es la que prevalece, preeisamente en el momento en
que nuestros jovenes colegas pueden recibir una ensefianza cientifica
més correcta, mas concreta, mas facil de comprender que la que se
nos ha dado antes; v en la época actual en que formuldndose y mos-
trandose mejor toda la ciencia, se puede dar al alumno nociones
preciosas y ensefiarle el uso de instrumentos que no hemos conocido
en nuestra juventud.” Insistiré mis adelante sobre la necesidad de
que la ensefianza de los futuros médicos sea lo mds extensa, lo mas
amplia, lo mas completa posible.

Por otra parte no debe ‘olvidarse que la medicina es 4 la vez
ciencia v arte. En efeeto, és evidente guesi conforme a la rigurosa
distincion metafisica establecida entre las ciencias y las artes, y te-
“niendo en cuenta el fin practico que persigue el médico, es sin duda
alguna un arte, ya que ‘‘es el eonjunte de preceptos, de reglas que
tienen por objeto conservar la salud del hombre y curar 6 tratar
sus enfermedades” (Delorme); no ¢s' menos ¢ierto que para poseer
ese arte se necesita adquirir un conjuntos de conocimientos que se
basan en principios ciertos y evidentes, en.un grap) de ciencias que
progresan sin cesar, ¥ Cuyo progreso tieneindefectiblemente que tra-
ducirse como modificacionesen das reslas del arte, en el modus ope-
randi para el ejercicio/ profesional.~Y como entre esas ciencias las
las primordiales, las fundamentales, son lapatologia, 6 la ciencia
de las enfermedades, v la terapéutica, 6 la ciencia de la aceidén de los
agentes medicamentosos, puzle decirse de la medicina que “es la
ciencia de las enfermedades v de su tratamiento ” (Delorme).

Por no haberse querido distinguir con toda exactitud la diferen-
cia que hay entre la ciencia y el acte, tan claramente formulada por
los griegos, es que hay adn disidencias respecto al modo como debe
ensefiarse la medicina.  Pero el conflicto ¢s de data muy antigua, v
para poder apreciar su origen. dice Helme, “se necesitaria, con el
profesor Milhaud, de Mountpellier. remontarse muy atrdsen el pa-
sado. BEnla Caldea y en el Bgipto, la ciencia es el conocimiento
que posee un hombre sin que nadie se lo haya ensefiadc. Sabio es
el adivino que le« en las entrafias, el sacerdote que reduce una frac-
tura, todos los que dis onen del misterio de los dioses y de las co-
sas. Esta concepeion es la de nuestros reformadores modernistas.
Entre los griegos la apreciacion es muy distinta y mucho mds cle-
vada: saber es comprender, es penetrar en la obscuridad de los fe-
nomenos, ver porque se producen y mostrar 4 los demads su encade-
namiento logico. El mundo estd arreglado con un orden admira-

ble y con una helleza inteligible: comprender y contemplar esa bella
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armonfia, he ahf la felicidad y el objeto finico de la ciencia.”” Cuando
se quiere hacer la ensefianza dz la medicina como arte y como cien-
cia. entonces no puede efectuarsela sino con la mayor amplitud po-
sible, aunando la teoria 4 la practica y prodigandola en su triple
aspecto de tedrica, técnica y clinica.

Decir que no es compatible la subsistencia de los cursos de pa-
tologia interna y externa como ramos independientes de las clinicas
médica y quirfirgica, es aseverar que no hay diferencia alguna entre
la patologia, la ciencia de la medicina y la clinica, en el arte de la
medicina. Nada mas lejos de la verdad que tal afirmacién. Desde
los tiemposen que la medicina,por haber alcanzadonotable progreso,
adquirié derecho de ciudadania entre los conocimientos humanos
ha habido capital diferencia entre la nosografia, la descripcion de
las enfermedades en el sentido mas lato de la palabra, y la clinica
que es la aplicaciéon de los conocimientos teGricos y técnicos 4 la
asistencia de los enfermos, sea en el hospital 6 en la practica civil.

El ano anterior al tomar posesién de este honroso puesto, y al
exponer ante los alumnos mi opinién respecto 4 lo que es la clinica,
dije lo siguiente:

“Parecerd, 4 primera vista, que no hay diferencia sustancial
entre la patologia y la clinica, ya que las dos se ocupan de todo lo
que atafie 4 las enfermedades y, sin embargo, la diferencia es inne-
gable y bien radical por ci¢rfo. « Lapatologia procede por sintesis:
refine una multitud de hechos analogos, ¢scrudifia lo que tienen de
semejante establece comparaciones,refine en grupos los procesos mor
bosos qua tienen algo de cotnfin, desde cualguice punto 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 ciccunstancias personales i otras que
han podido influir en el desarrollo y en la marcha de la enfermedad;
explora minuciosamente el orzanismo para descubrir cudles son los
6rganos cuyo funcionamiento se ha alterado, y cudles aquellos gue
conservan su normalidad funcional; compruzba la existencia y va-
loriza los signos y los sintomas mediante los. gue se revelan las le-
siones que radican en los variados territorios de¢l organismo huma-
no; y, después de reunidos el mayor niimero posible de datos, dedi-
ca sus esfuerzos 4 encuadrarlos en el tipo de una enfermcdad deter-
minada. La patologia trata de las enfermedades; la clinica se ocu-
pa finicamente de los enfermos; la primera estudia géneros, el de la
neumonia, por ejemplo: la segunda estudia especies, la de la neumo
nia de un individuo dado. PPara caracterizar los géneros hay que
exponer la mayor suma posible de detalles, mientras que para tipi-
ficar las especies basta con presentar uno que satisfaga ampliamen-
te las necesidades de la observacion.”

El profesor de patologia tiene que describir 4 sus oyentes la
historia completa del proceso morboso que motiva la leccién: Ja
sinonimia, la etiologia, la distribucién geogrifica, la patogenia;
las lesiones anatémicas, tanto macroscépicas como microscopicas;
el cuadro sintomatico, con inclusion de las formas del mal, las
variadas complicaciones y la marcha que con mas frecuencia se ob-
serva; las nociones que sirven para establecer el diagndstico diferen-
cial, y los elementos para formular el correspondiente prondstico;
y, inalmente, las reglas para el tratamiento, incluyendo cuanta me-
dicacion se haya propuesto cualegquiera que haya sido el resultado
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obtenido. Sobre cada uno de estos puntos debe hacer una exposi-
ci6n detallada, haciendo la critica de las teorias patogénicas pre-
sentadas, é insistiendo acerca de las peculiaridades que ofrece el
estado patologico dependientes de las condiciones autdctonas, lo
que constituye la caracteristica de la patologia nacional. Y toda
esta labor la debe ejecutar con sujecion 4 un plan preestablecido, 4
un orden metédico, agrupando las enfermedades ya sea teniendo en
cuenta su naturaleza intima 6 su localizacidn; pues s6lo asi, cum-
pliéndose con estos requisitos, serd posible poner 4 la vista de los
alumnos todas las especies nosolégicas hoy conocidas.

Y 4 este respecto debo decir que la ensefianza de la nosografia
médica se hace en nuestra facultad con mas extensién que en sus
similares de América y Europa, pues, como Uds. lo saben, el sefior
catedriitico del curso emplea tres afios en la descripeién de todas
las enfermedades; y como dispone de tres periodos escolares, puede
en cada uno de ¢llos dar cima 4 la labor correspondiente, lo que per-
mite 4 los alumnos ofr de labios del maestro toda la patologia mé-
dica. Es este uno de los pocos cursos de la facultad que, por el mo-
do como se le ha distribuido en el plan de estudios, puede ser inte-
gramente dictado en cada afio escolar, favorable coyuntura que
sirve mucho para los resultados de la ensefianza.

El maestro de clinica tiene una misién més variada, mis pro-
vechosa, si se quiere, pero-miis restringnida. Su finico objetivo es
el enfermo que tiene 4 la vista; suradio de accion se limita 4 lo que
se refiere 6 4 lo que observa en el paciente que motiva su interven-
cifn. Descubierta la causa gue ha produecido la aparicion del mal,
poco tiene que preocuparse enla existencia de los demdsagentesctio-
16gicos;—tipificado el caso enuna forma de terminada, es inftil que
se detenga 4 exponer la carasteristica de Insotras formasdel padeci-
miento; —en presencia de una complicacion dada, serd désta la Gnica
que llame su atenciénj—el prondstico lo formulard con sélo los da-
tos provenientes del sujeto enfermo, serd enteramente personal;—y
finalmente, las indicaciones terapéuticas se sujetaran 4 las condi-
ciones peculiares de cada caso, y taufo las grandes medicaciones
como los detalles del trataniiento seran especiales para cada enfer-
mo. El profesor de clinica deberd excursionar en el campo de la
anatomia, de la fisiologia, de la semiotica, de la teraplutica y de
las demds ramas de la medicina, pero s6lo para hacer resaltar las
particularidades que tienen relacién con el individuo enfermo, con
el sujeto de la observacion.

' Naturalmente la labor de amb)s maestros, el de la teoria y el
de la clinica, se complementan; pues el alumno que ha cilo & su
profesor de patclogia deseribir una enfermedad dada, con toda la
minuciosidad deseable, cuando se le presente oportunidad de que el
profesor de clinica le llame la atencién hacia un easo particular que
se refiera 4 dicha entidad patolégica, aprovechard mejor de esta
ensefianza puesto que ya hay en su siquis recuerdos que se desper-
tardn con facilidad y que se aprovecharan con harta eficicia;y, reci—
procamente, el escolar que haya observado atentamente uno 6 va-
rios casos de determinado proceso morboso, y que haya grabado
en su mente todo lo que ha visto y ofdo en el nosocomio, cuando le
llegue el momento de escuchar al catedratico en el aula, recordara lo
que ha visto y ofdo y le serd mds ficil seguir la disertacion del do-
cente okteniendo proficuos resultados.

Y 4 este respecto vale la pena hacer resaltar un hecho por demds
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significativo. Los maestros franceses consideran como un gran
paso dado en el mejoramiento de la ensefianza médica en Francia
el haberse dispuesto, en el novisimo decreto expedido por el presi-
dente de la republica el 11 de enero del afio en curso, que reorganiza
los estudios médicos, el haberse ordenado, repito, que los estudian-
tes de medicina concurran A los hospitales desde el primer afio de
su ingreso 4 la facultad. Recién al terminarse la primera década del
siglo XX, se pone en préctica en la culta Francia una medida adop-
tada en nuestra escuela desde los remotos tiempos del colegio de
la Independencia, desde la época de Solari, Heredia, Douglas, Aran-
da, Lorente, Faustos, Rios, etc., mucho antes que se estableciera
la actual facultad. Y esta circunstancia, baladi 4 primera vista,
ha sido y es de grandisimo provecho para la juventud estudiosa;
porque el alumno en Lima se acostumbra 4 ver enfermos y 4 obser-
varlos desde el dia de su incorporacién en la masa escolar, y paula-
tinamente, dirfase sin darse cuenta de ello, va acumulando en su
mente un gran caudal de conocimientos que utiliza conveniente-
mente en los postreros afios de la vida escolar, cuando cursa las
variadas ramas de la patologia y hace su practica hospitalaria.
Esto, unido al tiempo que dura el aprendizaje, mayor que en las
otras escuelas médicas, permite 4 los alumnos de San Fernando
ejercer correctamente la profesiéial dia siguiente de la obtencion
de su diploma.

No se necesita, pues, refundir la ensefianza de la patologia médi-
ca y de su clinica respectiva, lo que predisa es que se la mejore, y
que los maestros dispongamos de todos los elementos modernos
para hacerla conforme 4 las exigencias actuales.

No creo que el aprendizaje tedrico de Ia patologia obligue 4 los
alumnos 4 improbos esfuerzos de nmemoria;y que con este motivo
malgasten el tiempo que podrian con ventaja dedicar 4 recibir lec-
ciones objetivas en los hospitales.

Los estudiantes de la facuitad de medicina, al izual que los
demads alumnos universitarios, tienen ue poner constantemente en
juego todas las facultades de-su intelecto; pues como quiera que
dedican sus esfuerzos a4 adquirir los principios’ tundamentales de la
ciencia y 4 aprender el modo como se aplican esos principios 4 las
necesidades de la vida practica, ejercitardn en unos casos I memo-
ria, en otros el juicio, en no pocos ‘a imaginacién, etc. Hay mucha
diferencia entre censurar como mala la ensefianza puramente memo-
rista, hoy proscrita, y con justicia, hasta en las escuelas primarias,
v considerar como perjudicial el inevitable uso de la memcria que
tiene constantemente que hacer un profesional. ;Como podrian los
profesionales si no tuvieran memoria recordar los articulos de los
codigos, las formulas de las matemdticas,las leves fundamentales de
la mecédnica 6 las dosis de los agentes terapéuticos? El hombre de
estudio, el cultor de la ciencia, sea maestro ¢ discipulo, no daria un
paso adelante si careciera de memoria: y, en lo que especialmente se
refiere al médico, si no pusiera eficazmente {4 contribucion la memo-
ria, le seria imposible ejecutar la mds seria y complicada operacion
intelectual que 4 diario debe realizar: el diagudstico de las enferme-
dades y de modo especial el diagnoéstico diferencial. Y el diagndsti-
co, que como se sabe s6lo se hace 4 la cabecera del enfermo, ¢s siem-
pre un esfuerzo, y bien saludable, de la memoria.

Hay algo mas: las lecciones objetivas de nosografia médica dic-
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tadas en los hospitales, utilizando para ecllo un enfermo determina-
do, seran siempre incompletas; porque el profesor harad practica
cuando se refiera 4 las particularidades que ofrezca el enfermo, y
precisamente tendrd que hacer teoria en todo lo que no tenga el
paciente. Supongamos que el catedriatico dedica la leceidn del dia
(por riguroso orden de sn programa) a la pleuresia, por ejemplo, y
que en la sala no haya sino un caso de pleuresia con derrame, y que
¢éste radique en el lado derecho. ;Qué hari el maestro para explicar
A los alumnos los sintomas de la pleuresia seca?; jcé6mo se las com-
pondra para hacerles ver las serias complicaciones que puede aca-
rrear un derrame en el lado izquierdo?; ;de qué medios se valdra pa-
ra hacer que los discipulos puedan observar las diversas fases por
las que pasa el derrame en el curso de su evolucion? En todos es-
tos supuestos tendrda precisamente que acudir 4 la teoria, lo que
equivale & decir que las lecciones serin mixtas y siempre incomple-
tas. Por otra parte, como es materialmente imposible que todos
los escolares puedan en un solo dia escuchar los signos que se obtie-
nen por la auscultacién del térax, en la pleuresia con derrame, y
como tampoco puede el profesor insistir todos los dfas sobre la
misma enfermedad, sino que precisamente tiene que seguir la des-
cripceion ordenada de todas las entidades nosolégicas; resultard que
para unos alumnos la leecion serfiobjetiva y para otros menos que
subjetiva, quedando estos filtimos en bien dificil condicion desde el
punto del vista del aprendizaje.

En cambio veamos como pasan las cosas con el régimen actual.
El catedritico en el aula se ocupa de Ja pleuresia, y al hacerlo veri-
fica la exposicion completa del asunto con un método adecuado,con
la debida hilacion, cifiéndose a los yerdaderos preceptos de la peda=
gogia v de 1a 16gica y consiguicndo que los alumnos utilicen bien su
tiempo. El profesor declinica, cuando I¢ llegue el turno, empleara
tres, cuatro 6 mas dias en hacer ¢l estudio de un caso de pleuresia;
v. en épocas diversas podra presentar las variadas formas de la en-
fermedad: hoy sera un caso de pleuresia seca, mafiana serd otro de
pleuresia sero=fibrinosa, al cabo de varias semanas llegard uno de
pleuresia purulenta, noserd raro que-algunos meses después haya
un ejemplar de pleurcsia meta-neumoénica; y, asi sucesivamente es
mas que posible quz en ¢l trascurso del afio pueda ofrecer 4 sud dis-
cipulos, en algunas lecciones, v en distintos pacientes, las variadas
formas del mismo padecimiento. En cada enfermo estudiard sélo
una forma determinada con todas las caracteristicas que le son
propias, compulsara las consecuencias posibles del mal para formu-
lar el pronoéstico respectivo y hard que los educandos aprecien, de
modo objetivo, la marcha y demds detalles del proceso.

Me parece que se puede y se debe modificar favorablemente la
enseflanza tante de la patologia como de la clinica, haciéndola inés
atrayente y utilizando los modernos métodos de exploracién y los
variados inventos que 4 diario pone la industria al servicio de la
ciencia. Y asi como la clinica se ha trasformado por completo de
lo que era en los tiempos antiguos, haciendo mas aprovechable la
labor del maestro y més apreciable el contingente del jefe de la cli-
nica, v convirtiendo en valiosos auxiliares para el diagnéstico cli-
nico 4 los trabajos técnicos del laboratorio; asi también puede me-
jorarse la ensefianza de la patologia, sea médica 6 quirfirgica, em-
pleando los cuadros murales, las proyecciones amplificadas, las
vistas estereoscOpicas y hasta las cintas cinematograficas. Desde
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luego.este procedimiento, cuya indiscutible utilidad no puede pone r
se en duda, no es-nuevo pues ya lo empled con bastante suceso hac-
mas de un cuarto de siglos el profesor Damaschino; v, 4 él se acud~
actualmente en nuestra escuela que posee cuadros murales de anato
mia descriptiva, ginecologia y enfermedades de la piel. Estos ilti-
mos han servido el afio anterior al catedratico del curso de patolo-
gia interna. - Una leccion dada en estas condiciones es casi una di-
sertacion objetiva, psrque la reproduccion de las lesiones materia-
les se pone a la vista de todos los alumos, quedando asi los cere-
bres mejor impresionados para el recuerdo.

Un ejemplo prictico para llevar al 4nimo de Uds. el convenci-
‘miento de la gran utilidad que les reportara la ensefianza separada
de la nosografia y de la clinica, efectuada con aprovechamiento de
los medios indicados. El profesor de patologia médica va 4 ocupar-
se de la viruela, y en el supuesto que la clase la dictara en uno de
los pabellones del hospital de contagiosos tendria que limitar su
exposicion 4 la forma que ofrecieran los enfermos existentes, la con-
fluente, por ejemplo.-teniendo que guardar silencio respecto 4 las
otras formas. Pero sienlugar de ir «l nosocomio se instala en uno
de los salones de la escuela, con la cAmara de proveccion y las co—
rrespondientes peliculas fotograficas, 6 con los cuadros murales, su
disertacion serd completa y congenientemente ilustrada porque los
alumnos 4 la vez que esccchan la palabra del maestro, verdan desfi-
lar ante su vista la evolucién total del proceso, desde el rash, hasta
las cicatrices tipicas, desde la varioloide ligera, hasta la counfluente
grave y hasta la hemorrdgica de prondstico fatal,

Uno de mis inteligentes discipulos, el doctor Guillermo Olano,
haciendo la critica del articulo 3% de la-suprema resolucion de 11
de diciembre de 1908, después de hacer résaltar la gran diferencia
que ha habido — desde el punto de vista de su ilustraciéon y compe-
tencia para la practica profesional —entre losfacultativos de prin-
cipios del siglo pasado y los que florecicron 4 mediados del mismo
pericdo, y de indicar cuando fue que apare¢ieron en el Perd médi-
cos de verdadera orientacién ¢i ntifica, se expresa asi: *De aquella
facultad en que habian maestros ilustrados v amantes de la ense-
nanza, clinica y libros, salieron médicos como Alarco, Macedo,
Ulloa, Bambarén, Villar, etc., cuyos conocimientos clinicos y erudi-
ci6n profesional no podria ponerse en duda, sin dar prueba, de no
haber revisado los archivos de nuestra literatura profesional. La
historia nos demuestra, pues, con irtesistible elocuencia, que las cli-
nicas solas producen médicos como Pezet, Tafur, etc. y maestros,
clinicas y libros producen médicos como los que acabamos de citar”

Voy & terminar, pero antes, es conveniente que diga algunas
palabras réSpecto & cual de las dos ensefianzas es mas provechosa
para los estudiantes de la facultad de medicina: si la restringida y
concéntrica, equiparable 4 la que se da en ias escuelas yen los li-
ceos, 6 la intensa y vicorosa que se recomienda para las universi-
dades por los mds notables pedagogos y los mas ilustrados pensa-
dores.

Desde luego laensefianza enla escuela de medicina es facultati-
va y como tal debe ser universitaria, es decir todo lo ilustrada que
sea posible para que la universidad llene su objeto, que al decir del
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doctor Samu.l de Madrid, es: *“fomentar el cultivo de las fiaculta-
des mas elevadas del espiritu y propender 4 que las jovenes inteli-
gencias que congrega, pucdan por medio de adecuados ejercicios
académicos tornarse hdbiles para ingresar 4 las diferentes ramas
del servicio pablico 6 también 4 cualquiera profesién para cuyo de-
sempefio se requiera una amplia iniciacion cientifica”.

Y esa ensenianza amplia € ilustrada es tanto més necesaria hoy
para el médico, cuanto que “estamos muy lejos, como dice el doc-
.doctor Mauricio Chopinét. del médico de Moliere, tiempos felices
en que nuestro arte consistia en sangrar, purgar y,...... .clisterium
donare”’. Hoy la medicina interviene en todas las manifestaciones
de la actividad del hombre, v para llenar sus altos fines pone 4 con-
tribucion todas las diversas ramas de los conoeimientos humanos.
El radiodcacciéon de la medicina individual se estrecha cada dia mas
y mas, y en cambio el dela medicina piblica, la medicina social, se
ensancha sin cesar. .

Hoy no se concibe un médico eon conocimientos superficiales é
incompletos, pues debe poseer gran cultura, esmerada ilustracién
& inmenso caudal de ciencia. - Y para que aprenda todo lo que nece-
sita saber. para que logre adquirir todas estas bellas cualidades, es
menester que en la escucla se le ensefie algo mds que 4 examinar y
curar enfermos.

Cuanta verdad hay enél siguiente parrafo que tomo del discur-
so pronunciado, hace pocos“dias:en la solemne apertura denuestra
universidad por el ilustrade  eqtedratico, doctor Luis Mird Quesa-
da, que regenta el cursgo de pedagogia en la facultad de letras:

 |La misi6n cientifica estd asimismo al alcance de nuestra uni-
versidad, Paraello le bastard penctrarse de que debe formar pro-
fesionales, porque ese¢ es su objeto; pero| profesionales cientificos y
cultos, que son los més aptos para calaquiera carrera y los finicos
@itiles para el pais. Debemos preparar, de es¢ modo, 4 lavez que
profesionales, buenos riudadanos, capaces 1o silo de trabajar mi-
nas 6 construir puentes, curar enfermos y defender pleitos, sino de
resolver los problemas de ingenieria, de salubridad y de legislacion.
IFormemos los estadistas, los legisladores v los magistrados que
han de dirigir la colectividad €on un consciente y elevado criterio
sociolégico., bien distinto por cierto de ese empirismo mal sano de
que tanto hemos abusado y que tan fatal nos ha sido.” -

Y la instrucion deficiente y la falta de educacion en los alumnos
de esta facultad serdn causales poderosos para conducirlos al em-
pirismo: la mas méas espantosa de las llagas que corroe el organis-
mo social: verdadera calamidad en todas las épocas de la existen=
cia de la humanidad.

Tenemos el ineludible deber de contribuir 4 que nuestra uni-
versidad cumpla su importante misiéon, pues conforme lo expresa
con tanta correccion el doctor Luis Mird Quesada, no sélo debe ins-
truir “'sino lo que es mds importante educar”, para lo que tiene que
hacer *‘de cada profesional un hombre de ciencia; y de ese hombre
un ciudadano.” Con s6lo la ensefianza practica (técnica y clinica)
apenas conseguiremos hacer de los alumnos, practicos que curen 4
los enfermos, pero si 4 estas se auna la ensefianza teérica, entonces
si aportaremos nuestro contingente para que los discipulos cuando
abandonen los bancos de la escuela sean profesionales cientificos y
no simples empiricos.

Finalmente, los estudiantes de San Fernando al recibir su di-
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ploma tienen que ser factores de primer orden en la magna obra de
la extension universitaria. Por el papel que les corresponde llenar en
la sociedad tienen precisamente que ponerse en contacto con todas
las clases sociales, y quiza si de preferencia cou la clase obrera; y
como, al par que las veleidades de la suerte, el desempefio de su mi-
si6én los ha de esparcir por todo el &mbito del territorio patrio, alla
en esas apartadas comarcas, con mayor razén que en los grandes
centros, tienen quz ocupar lugar espectable, y su palabra y sus he-
chos han de ejercer poderosa influencia en la educacion de las ma-
sas populares. Una razén mds para que los preparemos capaces
de ser hombres de ciencia y honrados patriotas.

Dr. AvEnpAXoO.
Catedratico de clinica médica de mujeres,

DE_NUESTROS CANJES

Persistencia del himen

después de varios aiios de matrimonio

Llamado el autor para asistir 4 1a joven V..., que presentaba
sintomas de puehemia con accidente meningeos, practicé el tacto
vaginal con el fin de darse cuenta de si existian en esta enferma
lesiones supuradas de los anexos v con asombro encontrd., en la
expresada joven V..., que el himen estaba -intacto: era de forma
anular, resistente, de pequefio orificio y carnoso. Esta circunstan-
cia hizo que practicara el tacto rectal de la manera que habitual-
mente lo verifica en las nifias y adolescentes, comprobando que los
anexos se hallaban indemnes,

A los pecos dias sucumhbi6 la enferma, no atreviéndose el Dr-
Marx 4 preguntar al esposo de la misma ningina cuestién que pu-
diera parecer indiscreta por no despertar su dolor ni excitar, en este
hombre sombiio y arrebatado, una eélera posible v disgusto indtil.

Hacia dos afios quc se encostraba casado, durante los cuales
para evitar 4 su joven esposa, muy timorata y nerviosisima, do—
lores 4 los que habia tratado de sustraerse, él” habia cumplido con
sus deberes conyugales de una manera ilusoria.

Un afio después de la muerte de esta primera mujer, se casé
son su cufiada. Al afio de estas segundas nupcias fue ilamado ¢l
autor para prestar sus cuidados 4 esta joven que presentaba dolo
res abdominales violentisimos, saliendo por la vulva liquidos féti—
dos, espesos en un todo semejuntes 4 los que acompafnian a los
abortos, con estado febril acentuado y cefalalgias violentas.

En el interrogatorio supo que hacia tres meses que no mens-
truaba y al practicar el tacto vaginalseencontré como en la difun-
ta hermana, con un himen persistente, anular. carnoso, de orificio
central y un poco distendido, que apenas dejaba penetrar la extre—
midad del dedo pequefio. Mas la sorpresa fue grande al percibir
a través de este himen un cuerpo duro que presentaba la sensacién
de una parte fetal. '

Conveced una consulta en vista de la gravedad del estado de la
enferma, v sin pérdida de tiempo, en la anestesia se incindié am-
pliamente el himen con el termo—cauterio, desembarazando la va-
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gina de un feto de dicz semanas y haciendo un pequeiio legrado;
termind la operacion con un desagiie del titero. Siguiendo una con-
ducta en todo opuesta 4 la que crey6 seguir la primera vez, en esta,
el doctor Marx preguntd al esposo después de la curacién de la pa-
ciente y vislumbroé, 4 través de las reticencias de éste, que sus supo-
siciones eran veridicas; habia fecundado 4 la operada procediendo
con ella de la propia suerte que habia hecho con la difunta, es decir,
bosquejando, esfumando el acto del coito en lugar de practicarle
con todas las reglas. -~

ero la estupefaceion subi6 de punto en el dnimo del autor de
esta memoria, cuando supo por boca de la madre de estas dos jo-
venes (ue clla misma se habia encontrado ¢n su primer parto en
una situacion ain més curiosa v dificil.

Esta seiiora—Mad. M. S.— fue parteada por el doctor Jacque-
mier. médico de la Maternidad, hace unos 30 afios, y conservaba
su himen completamente intacto hasta que el expresado doctor la
parted. Il doctor Jacquemier afirma que es el segundo caso que
ha encontrado en su préctica y se ha visto precisado a4 destruir el
himen 4 fin de poder terminar el parto.

Lo curioso y particular de estas observaciones no es la persis-
tencia de un himen después de dos afnos de coito 6 después de una
fecundacion, sino la correlacién-que existen en estos tres casos ob-
servados en la misma familia. Debe existir en esta tres personas
una ccnformacion particular del himen con gran resistencia en su
espesor y muy carnosa la_consistencia de esta membrana.

Estos tres casos similares ¢n una misma familia no tienen nin-
guna relacién con los publicados yreferidos en la literatura médica
que hacen relacién al capitulo de los himeries persistentes. Por ello
hemos creido oportuno el traducirlo por las ensefianzas y aplica—
ciones que pueda obtencr de su estudio el médico forense.

Mr. Thoinot en su obra attentat aux meeurs (1898), en las
excepeiones 4 la ley general, habla de mujeres desfloradas que con-
servan su himen intacto, y dice: de los numerosos ejemplos observa-
dos por médicos forenses y tochlogos, se deduce:

1 Que una mujer puede conservar su himen intacto después
de una sola relacion sensual aceidental, violenta 6 consentida.

22 Después de relaciones sensuales regulares la mujer puede
llegar al acto del parto con su himen integro; por filtimo, el himen
puede estar integro después del parto.

Ejemplos:

A) Caso de Chabert, joven violada, una sola relacién sensual;
parteada con himen integral.

B) Himen persistente después de relaciones scnsuales regulares
v parto. Caso de Casper (Tratado de Medicina Legal, traducido).

El doctor Saint-Clair, de Glasgow, Med. Jour. (1873) publicd
las observaciones de una mujer de 43 afos de edad y 22 de matri-
monio que presentaba un himen resistente, y la de otra de 40 afios,
casada hacia 20, con himen intacto, cerrado, de estrecha abertura,
elastico y flexible.

Parent-Duchatelet cita casos de prostitutas con himen intacto.

Taylor refiere casos de mujeres que se dedicaban al comercio
carnal hacia 7, 8 y 11 afios con himenes persistentes. Una, dice,
presentaba un himen duro y cartilaginoso.

Bandelocque cita el caso de una mujer cuyo himen fue rasgado
en el momento del parto por la cabeza del feto.
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Martinelli (1£72) observa,en los Annales A’ hygiéne et de mé.
decine légale,el caso de una mujer de 30 afios en la que, en el momen-
to del parto, habiendo franqueado la caheza fetal 3 centimctros (de
la vulva) esta llevaba delante e si un fondo de saco biperforado.
Esta mujer hacia dos afios que estaba casada.

Budin (Obstétrique gynécologie, 1886, O. Doin) dice que en la
clinica de partos observo, en 3 meses,en 75 primiparas, 13 casos de
himen intacto, de bordes flexibles y sin roturas, que dejaban pene.
trar sin obstédculo tres dedos.

Dastorac (Tesis de 1890) public6 47 ejemplos de himen intac
to en mujeres embarazadas.

Stolz, de Strasburgo, relata el caso de una mujer que conserva-
ba su himen en forma de diafragma, flojo después de su primer par-
to, pero le vio ceder y rasgarse en el secundo.

Budin cita, en 1879, el caso de una ramera de 22 afios, sifilitica,
embarazada de 7 meses, la cual durante este primer embarazo con-
servé el himen intacto, librando un feto blando y macerado.

De todas estas observaciones resulta:

1? Queen los casos de persistencia del himen, después de la
fecundacion, esta ha podido verificarse de dos maneras: sea por la
penetracién del liquido espermdtico 4 través del orificio del himen
en un coito vestibular, sea después de la penetracién del miembro
viril en el conducto vaginal sin rotura de un himen eldstico y
flexible.

2? Que atin después del embarazo, § mas bien después del par-
to, ciertos himenes por su clasticidad pueden distenderse para,
reaccionando sobre si, tomar al punto € inmediatamente su apa-
riencia normal anterior.

El destino del himen por las relaciones sexuales depende, pues,
de su constitucién anatémica.

Del Journal de Médecine, de Paris, 1908,

Dr. MARX.

PUBLICACIONES REC!BIDAS

Guide formulaire de Thérapéutique générale et spéciale, par le
Dr. Herzen, 5% edition, 1 vol in 18 de 850 pages. sur papier Indien,
relié en maroquin souple téte dorde: 10 fr. (Librairie. J. B. Balliére
et fils, 19 rue Hautefeuille & Paris).

El formulario del doctor Herzen esta concebido en un espiritu
muy préctico; que le ha asegurado desde su aparicion un éxito sin
precedente cerca de los estudiantes y los précticos.

Este formulario tiene por objeto dar al médico un esquema de
los casos particulares que él puede estar llamado 4 atender.

Las formulas son simples y bien escogidas. El autor ha adop-
tado el orden alfabético de las enfermedades, que permiten f4cilmen-
te orientarse en un caso dado sin pérdida de tiempo en interroga-
ciones.

La terapéutica de cada enfermedad comprende las diversas fa-
ses que piden un tratamiento especial, sus diversas formas, las
complicaciones, los sintomas dominantes. Uno de los graves de-
fectos de los formularios de este género consiste en la ausencia de
toda indicacién de terapéutica quirfirgica; éste es, pues, un vacio
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que llena este formulario. M. Herzen ha dado la preferencia 4 los
medios recomendados por los profesores de la Facultad y los mé-
dicos de los hospitales de Paris, afiadidos 4 los que preseriben los
clinicos extranjeros mas renombrados.’ :

Muchos formularios han aparecidodesde algunos afios; pero no
existe otro mas practico que el del doctor Herzen, donde se tiene
en cuenta la larga serie de indicaciones tan variadas que pueden
presentarse en el curso de una enfermedad.

La 5% edici6én ha sido enteramente refundida. El autor ha teni-
do en gran consideracién la renovaciéon que se verifica en nuestros
dias en los métodos terapéuticos: terapéutica patogénica, terapéu-
tica compensadora, preventiva, agentes fisicos, seroterapia, opo-
terapia,—y ha creido deber seguir este movimiento—que ariastra
actualmente la medicina hacia la cirugia en el tratamiento de nu-
merosas afecciones consideradas hasta estos filtimos afios como de
su pertenencia exclusiva.

[in fin, se ha dado mayor lugar 4 los medicamentos nuevos in-
troducidos en terapéutica durante los altimos afios.

Manual del médico prictico, Clinica y terapéutica especiales,por los
doctores Cathelin, Delherm, Devraigne, Iselin, Mouchet, Roy, Ter-
rien, Wicart.

Traducido al castellano por los doctores José Nfifiez Granés v
Joaquin Nafnez Grimaldo,Madrid. 1909. Casa editora de Perlado
Paez y Compaiia, sucesores de Hernando. Arenal, 11, y Quinta-
na, 31.

Esta interesante obra compuesta de tres tomos voluminosos,
estd formada por una serie de articulos referentes 4 las especialida-
des médicas y médico guirnrgicas que tanto desarrollo han adqui-
rido en los Gltimos aiios: Trata detenidamente de los asuntos prin-
cipales comprendidos en el cuadro de cada uno de los ramos- que
estudia, con toda la claridad y precision posibles.

[l segundo tomo que acabamos de recibir contiene los siguien-
tes capitulos:

Cirugia ortopédica, por el Dr. A. Mouchet; Vias urinarias, por
F. Cathelin, Jefe de clinica del Hospital Necker, Ginecologia, por el
doctor Iselin; Obstetricia, por el doctor S. Delhere.

Es un libro verdaderamente moderno, contiene s6lo lo indis-
pensable y estd & nivel de los diltimos adclantos de la ciencia.

La recomendamos 4 nuestros lectores y particularmente 4 los
médicos generales que quieran tener huenas nociones de los principa-
les ramos especializadcs.

Bromural—Knoll
(a—Monobromisovalerianato de firea)

SEDANTE E HIPNOTICO SEGURO PARA LOS CASOS LIGEROS
Y DE INTENSIDAD MEDIA

Las investigaciones farmacolégicas dcl profesor Van der Ece-
khoutt (Instituto de farmacologia de Heidelberg) han demostrado
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que ¢l bromural posec una aecién hipnética rapida v no provoca
fenémenos secundarios perjudiciales. Ejerce’un efecto electivo sobre
el'eer¢bro y no obr: sohre la médula ni.sobre el bulbo. Carcce de
accioén cumulativa y no irrita el estdmago.

Afin con un empleo prolongado no tiene efectos nocivos sobre
el organismo. En los conejos 4 los que se administréd Bromural
durante 15 dias, el corazon, el higado y los rifiones no presentaron
4 la auptosia ningfin signo de alteraciéon. Los informes clinicos
son muy favorables; todos los autores estdn de acuerdo, sobre to-
do, en hacer resaltar la inocuidad y la ausencia de e‘ectos seciinda-
rios 6 consecutivos. (Erb, Foxwell, Krieger y Van der Velden,
Leyden, Rabow, Wiirschmidt, Ferrata y Golinelli, Spezia, Varaldo,
ete.) .

Puede administérscle sin inconveniente 4 las enfermedades dcl
corazom y del estbmago.  No se producen estados de excitacién ni
de reaccién sobre los centros motores; por lo demés. los reultados
farmacolégicos hacen excluir este género de fendmenos.

El Bromural no tiene accién enmulativa, porque se oxida en el
organismo en algunas horas, y se elimina muy rdpidamente. Hasta
ahor a no se ha observado la costumbre del organismo, caracteri-
zadapor la necesidad de armentar progresivamente la dosis; por
el contrario, se ha notado que el emplet reiterado del Bromural
provocaba un suefio natural espontineo.

Comparado con todos los productos andlogos, el Bromural
posee la mis poderosa-accitn sedativi.

Indicaciones: El Bromiural estd indicado ante todo, como cal-
mante nervino en tordos los estados nerviosos, hiperestesin de los
diversos nervios sensitivos, Histeria, Melancolia, Cefidlea nerviosa,
Dispepsia nerviosa, Neurosis cardiaca é intestinales, ete.; ademas,
en todas las enfermedades mentales que tengan un origen nervioso
6 histérico. Tambhién estd indicado como hipndtico inofensivo en
las formas ligeras y de intensidad media del insomnio (en la Pneu-
monia, la Tisis, la Nefritis, etc.) En prictica pedidtrica, se emplea
con éxito en las convulsiones y, asociado & una preparacion de qui
nina, en la coqueluche,

Dosis: Como sedante: una tableta de Ogr. 30 centigr. tres ve-
ces al dia. Para provcear ¢l suefio: Ogr. 60 centigr. antes de acos-
tarse. Para los nifios de pecho, basta con 0 gr. 10 centigramos.
Se dejan disgregar las tabletas en agua, y se toman disueltas en
agun caliente azucarada.

Tabletas de Antikamnia

lificaz en Neuralgia, Mialgia, Cidtica, Reumatismo Agudo, He-
micriinea y en todas las Fiebres; también en dolores de cabeza v
otros males nerviosos debidos ha irregularidades de la menstrua-
ci6n. Tomada en Asma, resfriados, influenza, la Grippe v enferme-
dades andlogas, asegura los resultados apctecidos.

No ejerce depresién sobre el corazén.

Dosis: una 6 dos-tabletas cada tres 6 cuatro horas, seguidas de
un trago de agua 6 de vino. :



