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BOLETIN . de Lima_y demas ciudadqs del Pe-
rit; quedando la propagacion de la
B n . vacuna & cargo del H. Consejo
INSTITUTO DE VACUNA ANIMAL | Provincial, mision que le est4 en-
| comendada por disposicion termi-
. ) , nante dela ley y de la que no pue-
En la ultlm:P sesion L‘G](T‘nl‘;ldzt de desprenderse en modo alguno.
por la Academia Nacional de Mg— - Por su parte el H. Consejo su-
dlgma, se _ha z_meluuh.» porunanl- | giaonra los gastos que se requie-
midad el informe ®initido porda iy, para la instalacion del Institu-
Cﬁonnsi{m especial, encargada de | to, y acudira con una subvencion
dictaminar en el oficio en-igua el Eeko1  como vago del fluido
sefior Alcalde del H. Consejo Pro-—| que se¢le entregara para su conve-
vincial, solicita de la Academia i ente propagacion.
que se haga cargo de la conserva- L
cion y propagacion del flaido va- | Aplaudimos muy deberas el
cuno. La Comision después dees- | acuerdo tomado por la Academia
tudiar el asunto bajo sus aspectos = Nacional de Medicina, que o
legal y economico, y teniendo en = lenar una. necesidad universal-
cuenta la respetabilidad de la Aca- | mente sentida: una vez que esta
demia como corporacion oficial; =~ ampliamente probado que el fluido
opina que se acepte el ofrecimien- | vacuno humanizado entmﬁa. no po-
to del H. Consejo Provincial, pero €05 peligros en su transmision su-
modificaindolo de un modo substan- | cesiva; a tal punto que hoy seen-
cial. cuentra autorizada por la ciencia
solo la inoculacion de la vacuna
animal, que se practica regular-
mente en todas las principales ciu-
dades del mundo.

En efecto, de conformidad con
el informe aprobado, que publica-
mos en la Seccion Oficial, la Aca-
demia se compromete A sostener
un Instituto de vacuna animal, Tgualmente no dudamos que la
del que debe entregar el fluido que | progresista Junta de N otables,
sea suficiente para lag necesidades, ! aprovechara la brillante ocasion
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que se le presenta, de implantar
tan beneficiosa reforma en pro dela
higiene pablica: reforma que ini-
ciada ya en diversas ocasiones, no
ha podido realizarse por los insuce-
sos obtenidos.

Hoy la seguridad del éxito es
completa; y en la creacion del Ins-
tituto de vacunacion animal, me-
diante el esfuerzo comun, llenan |
su elevada mision las dos Corpora-
ciones: la Academia Nacional de |
Medicina, ofreciendo el contingen-
te de su competencia profesional y
acatando las disposiciones de sus
Estatutos; y el H. Consejo Pro-
vineial, cumpliendo el encargo ex-
preso de la ley, de velar por la sa- |
lubridad del vecindario. ‘

Que cuanto antes se pueda ini- |
ciar el establecimiento de tan bene- |
ficiosa obra, son nuestros mas sin- |
ceros deseos; y ojala que la Junta |
de Notables deje, como notables |
huellas de su paso, siguiendo la
sabia y oportuna iniciativa de su
ilustrado Inspector de Higiene, re-
formas que se traduzcan en bene-
ficio de la higiene publica y pri-
vada: reconocimiento técnico de
nacimientos y defunciones; conve-
niente organizacion de la estadis-
tica médica; reconocimiento cons-
tante de alimentos y bebidas; ins-
peccion higiénica de las lecherias,
mataderos, etc.; reglamentos de
policia sanitaria; ordenanza sobre
inhumaciones; etc.

Lima, junio de 1894.

LA REDACCION.
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En el N.° 109 de este periodico,
correspondiente & enero del afio
proximo pasado, en unarticulo es-

crito bajo el mismo rubro que el
actual, deciamos lo siguiente:

“Se sabe perfectamente cuan
importante y delicada es la mision
impuesta al médico legista: ilus-
trar 4 los encargados de la admi-
nistracion de justicia, una vez que
solo él puede apreciar hechos que
siendo de su vinica y exclusiva
competencia, escaparian 4 la pes-
quiza judicial, si se prescindiera
de las Tuces que pueden proporcio-
nar los que se dedican & este ramo
de los conocimientos humanos.

“De esta consideracion se des—
prende, que quien desempefia fan
augusto ministerio, debe reunir a
una honorabilidad perfectamente
comprobada, competencia y prepa-
racion especiales. <

Y se nos ocurre esto con moti-
vodelo que actualmente sucede
en el vecino puerto; en donde los
médicos de policia han probado de
la manera méas amplia, que N1 Sl—
quiéra se han tomado la mplestm
de leer un tratado de I\’Iedicma'le—
gal. Acusacion tan grave, requiere
pruebas; las presentamos.”

Y en efecto relatamos algunos
hechos comprobatorios de ll.uestro
aserto; hechos que han seguido re-
pitiéndose con marcada regulari-
dad, sin que se hayan proocupadp
de tan grave asunto, ni las autori-
dades politicas, ni los personeros de
la administracion de justicia, ni
las corporaciones médicas oficiales,
encargadas de velar por lahonra y
el prestigio del cuerpo p1'ofe519nal.

Nuestra palabra sincera € inde-
pendiente, como siempre, fl:lé aco-
gida con desdén; y el corolario obli-
gado de tal indiferencia, es la nue-
va prueba de incompetencia que
acaban de dar los citados sefiores
médicos de policia del Callao, en
el certificado expedido con motivo
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éeffalleéﬁento del Seﬁz_ﬁ‘or%Aristi— 4

des Aljovin.

En ese curioso documento, no
sabemos qué admirar mas: si la
ignorancia de sus autores 0 el ol-
vido completo que han tenido de
los mas triviales preceptos de mo-
ral social y profesional.

;Han olvidado los sefiores médi-
cos de policia del Callao, que el
médico legista no debe mencionar
y analizar, sino los hechos que le
sirvan para establecer el diagnos-
tico médico -legal, y deducir las
conclusiones que se desprendanen
cada caso particular? De consi-
guiente no ha tenido ningun obje-
to el mencionar que el St. Aljovin,
camino en altas horas de la noche
formando escandalo en compaiiia
de un hombre y una-mujer; 4 no
ser que los sefiores mdédicos infor-
mantes hayan querido. voluntaria-
mente convertirse en agentes de
policia. Pero eso pudieron hacerlo
como particulares, y nunca ¢omo
médicos legistas, cuya misién esta
sujeta 4 reglas que son conocidas
hasta del vulgo. Aun los completa-
mente profanos en la materia,
comprenden que el conocimiento
de tales hechos de nada sirve pa-
ra poder apreciar la verdadera cau-
sa de la muerte de un individuo.

Prescindiremos del poco método
empleado en la descripcion de las
lesiones encontradas en el cadaver;
y llegaremos a las conclusiones que
dicen: “Que el Sefior Aristides Al-
Jjovin sufrio de mano extrafia y
por caida varias contusiones” y
“Que una de estas produjo la frac-

tura de cuatro costillas y la ruptu-

- ra del bazo, dando lugar & la he-

morragia abdominal que produjo
una muerte casi stabita”.

Si hubieron dos clases de lesio—
nes, era obligacion de los médicos .
informantes el clasificarlas conve-

_nientemente, 4 fin de saber de un

modo positivo: si la que causd la
muerte fué hecha por mano ajena
1 ocasionada por accidente; & fin
de evitar que pudiera llegarse al
absurdo de suponer, que trauma-
tismo tan grave pueda haber sido
producido por la simple caida de
un sujeto, en la estacion de pie, s0-
bre el suelo plano que lo sostenia.

Si los médicos informantes no
han podido presentar sus conclu—
siones claras y precisas, es eviden—
te que no poseen los conocimien-
tos necesarios para el puesto que
desempefian; y su conciencia de
hombres y de médicos, les sefiala
el camino que deben seguir en tal
emergencia. El que conoce que no
puede cumplir fielmente la labor
de médico legista, debe abstenerse
de aceptar mision de tan grande

‘regponsabilidad.

Terminaremos con las mismas
frases que en enero del ailo pasado,
diciendo: “En nombre de la cien-
cia y por honra del cuerpo médi-
co peruano, tan cruelmente es—
carnecido, pedimos que Se re—
medie la falta que apuntamos:
pues tales puestos corresponden
a la competencia bien probada, y
no al favor.” '

T.A REDACCION.
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REFLEXIONES

sobre un caso de fenémeno respiratorio
de Cheyne-Stokes debido 4 1a admi-
nistracién de una pequeiia dosis
de morfina

Por EL Doctor J. B. AGNOLI

A las cuatro de la mafiana del
dia 24 de mayo ultimo, fui llama-
do urgentemente para asistir al Sr.
J....G..., agricultor y comercian-
te, de cerca de 40 afios de edad,
quién una_ hora antes habia des-
pertado de su suefio con un vio-
lento dolor en la region hepati-
ca Hste dolor, cuyo caracter ¢oli-
co era evidente, habia sido int-
tilmente combatido con la inges-
tion de diez gotas de laudano de
Sydenham; y al momento de mi
llegada se presentaba con carac-
teres. de extrema violencia y con
intervalos muy cortos entre unoy
otro acceso. Ningtan antecedente
de importancia resultaba de las
investigaciones anamnésticas y del
examen fisico; el enfermo, polisar-
cico, con pulso normal & pesar de
la debilidad de los tonos cardia-
cos debida sin duda & cierto gra-
do de infiltracion adiposa del cora-
zOn, con organos respiratorios ab-
solutamente mnormales, con cen-
tros nerviosos que nunca habian
dado sefiales de astenia en ningu-
na de sus funciones, no acusaba
haber padecido sino de alguna li-

gera terciana adquirida en sus ex-

cursiones por las haciendas, y de
uno que otro ligero fenomeno dis-
pépsico. Nunca habia sentido dolo-
res comparables con los que en ese
momento le aquejaban, ni por su
asiento, ni por su intensidad, ni
por su caracter. El abdomen es-
taba un tanto meteorizado y dolo-
roso en toda su extension; la re-
gion hepéatica, que nada acusaba de
notable ala percusion, manifesta-

base vivamente dolorosa & la me-
nor presion. Temperatura normal.

Juzgué encontrarme en presen-
cia de un colico hepatico, primera
manifestacion clara de una litiasis
biliar probablemente existente des-
de algan tiempo, visto el relato
del enfermo, referente a fenome-
nos dispépsicos anterviores. Sien-
do en esa hora dificil el procurarse
Inmediatamente morfina, adminis-
tré al enfermo 15 gotas mas de
laudano de Sydenham. Ninguna
mejoria siguio al tratamiento in-
dicado; de manera que, después de
media hora mas 6 menos, cuando
llego la solucion de morfina que
inmediatamente habia mandado
traer, practiqué una inyeccion hi-
podérmica de un centigramo de di-
chasubstancia. A los cinco minu-
tos poco mas 0 menos de practica-
da la inyeccion, el dolor empezo &
disminuir paulatinamente, mien-
tras la cara y los ojos se inyecta-
ban, manifestandosea la vez cier-
ta tendencia al sopor; pero el en-
fermo ni logro librarse por comple-
to de sn dolor, ni pudo dormir.
Mientras tanto, un fenomeno tan
notable como inesperado llamo vi-
vamente mi atencion: en el estado
de semisopor en que el enfermo se
hallaba, la respiracion habia asu-
mido un ritmo parecidisimo al que
se cohioce con el nombre de tipo
respiratorio de Cheyne-Stokes.

He dicho parecidisimo, por que
una diferencia muy perceptible se-
para el hecho que se presento 4 mi
observacion del que ordinariamen-
te se observa y cuya descripcion
se encuentra en todos los tratados
de semeiotica. Sabido es que el
tipo respiratorio de Cheyne-Stokes
tiene tres periodos bien distintos:
el primero, constituido por respira-
ciones muy superficiales al princi-
pio, que van en seguida gradual-
mente aumentando en profundi-
dad hasta llegar a la verdadera dis
pnea; el segundo, en el que los
movimientos respiratorios llega-
dos 4 su maximum dispneico se
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atenuan gradualmente; y, poral-
timo, el tercero, el de la apnea,
durante el cual hay absoluto des-
canso respiratorio. Pues bien, el
primero de los tres periodos enun-
ciados faltaba por completo en mi
enfermo; empezaba el ritmo por
dos 0 tres respiraciones profundisi-
mas, seguidas por una serie gra-
dualmente decreciente, hasta lle-
garauna respiracion superficialisi-
ma, y, por ultimo, la respiracion se
suspendia por completo. La dura-
cion del periodo delas respiracio-
nes decrecientes era de unos doce
a quince segundos; igual tiempo
duraba la apnea obsoluta. Con-
cluida ésta, la respiracion se resta-
blecia, pero, como ya lo he dicho,
no empezando por respiraciones
superficiales, sino por respiracio-
nes dispneicas. En resumen. repi-
to, de los tres periodos del tipo de
Cheyne-Stokes faltaba el primero.

Dirigirepetidas veces la palabraal
enfermo;lo hice variar de posicion;
estudié, enfin, todo lo que presu-
miblemente hubiera podido produ-
cir, excitandolo, wmodificaciones
en el ritmo de la respiracion;pero
con nada se logro tal resultado.
Asi fueron pasando las cosas conio
por espacio de un cuarto de hora,
sin que nunca, durante ese tiem-
po, la morfinizacion de la corteza
cerebral se manifestase tan inten-
sa como para producir el suéfio o
hacer desaparecer por completo el
dolor. En ese estado encontraba-
se el enfermo cuando me alejé de
¢él por algunos minutos. Al regre-
solo encontré despierto y adolori-
do, como siemgre, pero respiran-
do, si bien irregularmente, yano
con el ritmo que habia interesado
de tan viva manera.mi atencion.
Pasaron horas para que el dolor se
venciese por completo; mas tarde
el enfermo tomo un purgante, que
hizo su efecto, y todo volvio poco
a poco al estado normal. Desgra-
ciadamente, cuando mi atencion
se fijo en el fenomeno que me
ocupa, ya estaba bien manifiesto,

y por tanto no puedo decir nada
sobre su iniciacion, como nada
tampoco puedo decir sobre su fin,
una vez que el restablecimiento de
la respiracion normal coincidid
con mi momentanea ausencia.
Pero, a pesar de no poseer datos
sobre estos dos importantisimos
puntos, creo de mi deber hacer
participes de esta observacion &
mis colegas, ya sea por lo rara, 6
ya por las consideraciones que de
ella pueden deducirse, interesantes
en mi concepto, y que indicaré
con la brevedad posible, bajo los
tres distintos aspectos taxicologi-
co, clinico y fisio-patologico.

Por lo que se refiere & la toxico-
logia, si bien es cierto que se halo-
grado producir experimentalmen-
te el fenomeno respiratorio de
Cheyne-Stokes, en perros y en co-
nejos, por medio de la morfina, es
también fuera de duda que no es
comun observar tal efecto de la
morfinizacion en el hombre. To-
dos los autores cuyas obras tratan
del envenenamiento agudo por
morfina, y la observacion de todos
los dias, ya clinica, ya experimen-
tal, ensefian que la morfina es pri-
mitiva y principalmente un vene-
no de la corteza cerebral; los cen-
tros nerviosos profundos son afec-
tados por ella con menos prontitud
é intensidad que aquélla; y cuan-
do se presentan notables lesiones
funcionales circulatorias y respira-
torias, las funciones cerebrales mas
elevadas suelen hallarse ya en un
profundo estado de adormecimien-
to, siendo necesario para que tal
efecto se produzca una dosis me-
diana 0 elevada del narcotico. En
nuestro caso,un centigramo de mor-
fina unido & otro centigramo, mas
0 menos, correspondiente & la do-
sis de laudano tomada por el en-
fermo, no pueden coxgiderarse, por
cierto, como una dosis elevada, si
ge considera que dejaron subsistir
la conciencia, elestado de vigilia
y la sensibilidad para el dolor; vy,
& pesar de esto, afectdron tan nota-
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blemente el centro respiratorio, co-
mo resulta del relato del caso, sin
influir de un modo sensible sobre
la circulacion y sobre el aparato
nervioso de la pupila. Ademas, es
digno de nota que aun cuando la
dosis narcotica sea elevada, no es
el fenomeno de Cheyne-Stokes, si-
no otro modo y forma de altera-
cion respiratoria la que ordina-
riamente suele manifestarse; lo
cual, si bien impone la conclusion
que en el caso en cuestion, otras
condiciones referentes al estado
del centro respiratorio han debi-
do contribuir & la manifestacion
del fenomeno, no quita nada de
la importancia que en ella tuvo
la morfina como causa ultima y
determinante. Legitima conse-
cuencia de estas consideraciones,
paréceme, pues, ser la que yo
enunciaria con las siguientes pa-
labras: En determinadas condicio-
nes de excitabilidad del centro res-
prratorio, una ligera dosis demor-
fina puede dar lugar en el hombre
al fenomeno respiratorio de Chey-
ne-Stokes, antes que d los demds
Jenomenos del envenenamiento; o,
en otros términos, la morfine pue-
de adormecer hasta cierto grado
el centro respiratorio humano, an-
tes y mds que los otros ceniros en-
cefdlicos.

Considerado bajo su aspecto cli-
nico, también tiene el caso notable
interés.

Se afirma generalmente que el
ritmo respiratorio en cuestion sue-
le presentarse solo en enfermos
afectos gravemente del sistema
nervioso y del corazon, en los uré-
_ micos y en los casos en que las

condiciones de circulacion y de
nutricion del bulbo se hallan gra-
vemente comprometidas, ya sea
por insuficiente poder cardiaco, ya
por ateroma arterioso cerebral, ya
por que circula en los vasos bulba-
res una sangre discrasica. Nada
de esto habia en mi enfermo. Has-
ta la fecha de su colico, nunca hu-
bo razon alguna para creer su sis-

I

tema nervioso menos nutrido y ex-
citable que el de cualquier indivi-
duo sano. HEs polisarcico y tiene,
como ya noté, los tonos cardiacos
algo débiles; peroninguna otra cau-
sa, ni renal, ni cerebral, ni arter, al
puede invocarse para explicar lo
observado; y por tanto es preciso
creer que no siempre la manifesta-
cion del fenomeno de Cheyne-Sto-
kes tiene el grave significado pro-
nostico que la mayoria de los tra-
tadistas le atribuyen; es preciso
creer que en ciertos casos, aun las
leves faltas de nutricion, debidas
4 un grado tan ligero de debilidad
cardiaca que jamas se haya mani-
festado antes con desorden circu-
latorio alguno, pueden ser suficien-
tes para establecer una disminu-
cion de excitabilidad del centro
respiratorio, que no espere sino
una ocasion, aunque ligera, para
manifestarse por el ritmo de Chey-
ne-Stekes. Y aqui se me presenta
una buena oportunidad para confir-
marme en el concepto que observa-
ciones anteriores habian formado
en mi espiritu,sobre la importancia
pronostica del fenomeno de Cheyne-
Stokes. Tengo clara memoria de al-
gunos casos, entre ellos de un on-
farmo de miocarditis y de otro de
nefritis intersticial cronica,en quie-
nes el tipo respiratorio que me
ocupa fué observado repetidas ve-
ces, los cuales sobrevivieron lar-
guisimo tiempo a la manifestacion
de ese sintoma, y murieron mucho
tiempo después por el natural de-
sarrollo de sus respectivas dolen-
clas, sin que nada autorizase a
creer que las especiales condiciones
productoras del Cheyne-Stokes en
ellos,hubiesen podido contribuir en
manera alguna 4 abreviar la dura-
cion de su vida. Desde la época de
esas observaciones tenia yo la con-
viccion de quelaafirmacion general
de la gravedad inmediata del pro-
nostico de estos enfermos fuese
por lo menos exagerada; y el caso
actual confirma mas que nunca mi
convencimiento, desde que la pro-
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duccion del fenomeno se efectuo
bajo mi directa observacion, en un
hombre que felizmente goza de
perfecta salud y el cual es de pre-
veerse que tenga muchos afios de
vida.

Bajo el aspecto de la fisio—pato-
logia, el fenomeno observado en
mi enfermo también se prestaria a
consideraciones interesantes; pero
el problema es demasiado dificil y
las tinieblas que lo rodean dema-—
siado profundas para que tenga
animosuficiente para entrar de lle-
1o en una discusion que, a pesar
de las elevadas y sabias contribu-
ciones al respecto de renombrados
clinicos y fisiologos, todavia no es-
ta difinitivamente resuelta.

Todos estan acordes en conside-
rar el fenomeno en cuestion como
un efecto, 6 mejor dicho como una
manifestacion de la disminucion
de la excitabilidad del centro res—
piratorio de la médula oblongada.
Desde el tiempo de Traube, que la
enuncio, esta teoria no ha sido efi-
cazmente combatida por mnadie,
aunque a todos haya aparecido cla-
ra su insuficiencia para dar una
completa explicacion de todo el cur-
so del fenomeno. Y sifuese ne-
cesaria una prueba mas de que en
efecto la causa del ritmo de Chey-
ne-Stokes esta en una disminucion
de la excitabilidad del centro res-
piratorio, cabalmente los casos en
que la causa ocasional de él, es,
como en mi enfermo, un envene-
namiento por los narcoticos, ase-
gurarian dicha prueba, desde que
ninguna otra accion sino la de dis-
minuir la excitabilidad de los ele-
mentos ganglionares podria atri-
buirse & la morfina.

““Pero el desacuerdo entre los au-
tores nace cuando se esfuerzan en
dar la razon de la peculiar forma
del fenomeno y de la sucesion de
los distintos periodos. Algnnos,
como Luciani, Fano, Rosembach y
otros, admitiendo la falta pdlcul
de excitabilidad del centro respira-
torio, creen que ese centro, hecho

|

1ndupenche11te de los estimulos que
en el estado normal modifican su
modo de funcionar, asume el ritmo
intermitente en virtud de una fa-
cultad propia de sus elementos, 0,
en otras palabras, gobierna la res-
piracion exclusivamente por un
poder automatico. Esta idea, apo-
yvada sobre las analogias con lo que
pasa en ciertos estados de suefio,
en los animales hibernantes, por
ejemplo, y sobre multitud de expe
rimentos, fué combatida victorio-
samente por mi ilustre maestro el
profesor Murri, en algunas leccio-
nes que publico en 1883, y que pue-
den consultarse en un amplio re-
sumen que hizo de ellas el periodi-
co I MoraaGNI, en sus 1.°, 3.° y
5. nameros del afio de 1884.

Otros, admitiendo que el cuadro
de Cheyne-Stokes se debe &4 una
disminucion de la sensibilidad del
centro respiratorio para los esti-
mulcs normales de la respiracion,
hian notado la necesidad de que ha-
ya algin otro elemento que con-
tubuyt a la produccion del feno-
meno. Y en efecto, si el progresi-
vo acamulo del acido carbonico en
la sangre durante el periodo apne-
ico fuese la sola y exclusiva cau-
sa de las sucesivas respiraciones,
no se comprenderia por qué ellas
debiesen ir en el primer periodo en
progresivo aumento; al contrario,
el periodo respiratorio deberia em-
pezar por un maximum y ser to-
do descendente, desde que el efec-
to inmediato del restablecimiento
de la respiracion es la disminucion
del gas carbonico en la sangre y,
por consiguiente, del estimulo so-
bre el centro respiratorio. Por es-
ta consideracion, Filehne piensa
que la acamulacion del gas carbo-
nico en la sangre, estimulando el
centro respiratorio y al mismo
tiempo que éste y con igual 6 ma-
yor intensidad y prontitud el cen-
tro vaso-motor, dé lugar a una
anemia del bulbo que va en pro-
gresivo aumento durante el primer
periodo de las respiraciones, pro
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duciendo, en consecuencia, una
excitacion gradual y progresiva del
centro respiratorio; anemia que
desaparece cuando las respiracio-
nes han llegado a su acmé, dando
asi lugar & una abundante circula-
cion de sangre bien oxigenada en
el bulbo, que, dada la inexcitabili-
dad bulbar, disminuiria primero y
aboliria completamente después
las respiraciones.

Murri, en sus lecciones ya cita-
das, apoyandose & su vezsobre ex-
perimentos, y principalmente so-
bre diligentes observaciones clini-
cas y anatomo-patologicas, cree que
el fenomeno sea debido 4 una dis-
minucion de la excitabilidad de la
porcion del centro respiratorio de-
legada al gobierno de la respiracion
fisiologica, mientras persiste inte-
gra la de las porciones de dicho
centro cuya accion no se despierta
sino por estimulos anormalmente
fuertes y que dan a la respiracion
el caracter dispneico. Atribuye 4
la accion concomitante de dichas
distintas regiones anatomo-fisiolo-
gicas del centro bulbar, 6 al pre-
dominio de una de ellas sobre las
otras, la variedad en los tipos de
respiracion de Cheyne-Stokes. Si
la teoria de Murri fuese exacta, el
primer periodo de las respiraciones
en aumento deberia ser tanto mas
corto cuanto mas grave es la lesion
nutritiva de las células gangliona-
res que dominan el acto normal de
la respiracion, y en los casos de le-
sion gravisima de ellas, desapare-
cer por completo.

Ahora, si considero que en mi en-
fermo se observo justamente esta
altima forma y que el periodo de
las respiraciones en aumento fal-
t0 en éh,por completo, y si, por
otro lado, considero las imfinitas
razones de toda clase que militan
en contra de la hipotesis de una
lesion muy profunda en el bulbo
de mi enfermo, tendré que llegar
4 la conclusion que la teoria de
Murri no explica satisfactoria-
mente los fenomenos que se me

han presentado. Mejor parece con-
venir 4 mi caso la teoria de Fi-
lehne, queinvoca la intervencion
de hechos dependientes del centro
vasomotor, para explicar la parte
del fenomeno que faltd en mi ob-
servacion, admitiendo que las mo-
dificaciones vasomotoras que ¢l
indica no sean constantes, des-
de que no es constante el pe-
riodo de aumento respiratorio que
de ellas depende, y que en algu-
nos casos, como en el mio, los
hechos se desarrollen de la ma-
nera que corresponde exactamen-
te & lo que se puede presumir
ser la natural consecuencia de una
disminucion de la excitabilidad del
centro respiratorio, sin complica-
cion ni mezcla de lesion alguna
referente & otros centros o 4 otras
funciones. En efecto, si ninguna
influencia extrafia interviniese pa-
ra moditicar las condiciones del
fenomeno, a priori se deberia pre-
sumir, como lo ha notado Cohn-
heim, .que después de la apnea,
¥ a consecuencia de eila, se lle-
gase & un grado en ‘que la calidad
asfitica de la sangre lograse des-
pertar la excitabilidad del cen-
tro, al punto de provocar una pri-
mera respiracion; pero como el
efecto inmediato de ésta es la lle-
gada al bulbo de una sangre me-
jor oxigenada y por tanto menos
excitante, la segunda respiracion
deberia ser menor que la primera,
y asi sucesivamente, hasta llegar
de nuevo a la apnea. Tal seria
presumiblemente el desarrollo de
los hechos si ninguna otra lesion
modificase los efectos de la causa
primordial del fenomeno, cual es,
la depresion de la excitabilidad
del centro respiratorio; y tal ha
sido en efecto lo observado en mi
enfermo. Ademas, si se piensa

- que considerada bajo este aspecto,

la falta del periodo de las respira-
ciones progresivamente crecien-
tes, significa una simplificacion
del fenomeno, una reduccion de él
4 su mas elemental expresion y,
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en consecuencia, la prueba de una
lesion bulbar de leve importancia,
se comprendera el por qué asumio
esa forma en mi enfermo, quién
por sus antecedentes, por el buen
estado de todos sus organos, por
su buena salud actual y por la
misma corta duracion del acciden-
te, no puede, por cierto, ser con-
siderado como un individuo en
quien los centros fisiologicos mas
importantes estén gravemente
afectados.
Lima, junio 24 de 18394.

-
ELSERVICIODE VACUNA MUNICIPAL

en Lima, desde el afio 1884
hasta 1893 inclusive.

Debiendo establecerse en Lima
un Instituto de Vacuna que sumi-
nistre wvérus vaccinicus animal pa-
ra toda la poblacion, creo oportuno
pubh(,ar la estadistica de las vacu-
naciones y revacunaciones practi-
cadas con vacuna humana en el pe-
riodo de los altimos diez afios, po-
que ella puede servir de base mas
tarde para hacer ciertas aprecia-
ciones importantes respecto a pun-
tos que no estan atn del todo re-
sueltos. tales son, por ejemplo, la
actividad de la reproduceion en los
vacunados y el tiempo de inimuni-
dad que cada uno de estos virus
confiere a los inoculados

Es incuestionable, pues casi to-
dos los especialistas en profilaxis
de la viruela aceptan que la vacu-
na animalizada, por haber pasado
por el filtro de la ternera, no lleva
consigo germen de enfermedad
transmisible, razon mas que sufi-
ciente para ser preferida a la hu-
mana, pues ésta, aan empleada
con todas las precauciones que la
ciencia y la practica aconsejan,
suele ocasionar algunas veces, por
contener elementos patogenos de
otras enfermedades, accidentes
alarmantes, los que son mas fre-
cuentes cuando se usa por perso-
nas no competentes 0 extrafas &
la profesion médica. Aun en el su-
puesto de que resultara ser cierto

que el cow -pox artificial 6 vacuna de
ternera da una inmunidad menos
duradera que la jenneriana, esto
jamas podra ser un inconveniente
para usar la vacuna animal con
ventaja, siempre que, como en

‘otros paises, se practiquen las re-

vacunaciones con bastante frecuen-
cia. Puede fijarse la época de las
revacunaciones en cada 7 afios pa-
ra las personas que no han llegado
a los 30, y en cada 10 afios para
las que pasen de esa edad.

CUADRO que manifiesta el niimero de
vacunaciones practicadas en Lima en
los dltimos 10 aiios.
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OFICIAL

ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA

Conservacion y propagacién del
fluido vacuno

Lima, junio 10 de 1894.
Sefior Presidente:

Vuestra Comision especial, en-
cargadade dictaminar sobre la pro-
posicion del sefior consejal don Fé-
lix Leonard, referente & que la
Academia Nacional de Medicina
se encargue del servicio de conser-
vacion y propagacion del fluido
vacuno, después de haber estudia-
do el punto con la atencién que
merece. es de sentir que la Acade-
mia informe en los términos si-
guientes:

La Academia Nacional de Medi-
cina ha acogido con entusiasmo el
pensamie ento capital que entrafia
la proposicion del H. sefior Leo-

nard, cuales, el de que la conserva-
cién técnica de la vacuna le sea
confiada; y no podia ser de ofro
modo, desde que uno de los fines
primordiales de la Corporacién ha
sido, y es, el establecimiento de un
“Instituto de vacuna’ en el que se
pudiera garantizar—a semejanza
de lo que hace la Academia de Pa-
ris—el empleo de ese medio profi-
lactico, que tantos beneficios ha
producido, pero que puede también
causar grandes dafios, cuando no
reune las condicionss sefialadas
por la ciencia contemporanea.

El noble euncargo de conservar,
perfeccionary suministrar el fluido
vacuno, serd, pues, para la Acade-
mia grata tarea, y para la H. Jun-
ta de Notables un honroso y elo-
cuente testimonio de que su celo
por la salubridad publica, lo lleva
a buscar en fuentes autorizadas los
medios de mejorarla.

La Academia llenara asi mismo
una aspiracion sentida 4 cada mo-
mento, desde hace aflos, pero que
no ha podido realizar por falta de
recursos pecuniarios, toda vez que,
como es notorio, vive so6lo de las
cotizaciones ordinarias y extraor-
dinarias de sus miembros.

Hoy podn llevar 4 cabo esa as-
piracion, con tanta mas eflcacia y
garantia, cuanto que dos de sus
mas conspicuos y laboriosos miem-
bros, los doctores Pérez Roca y
Barrios, han conseguido la anima-
lizacion del fluido vacuno, median-
te sus propios esfuerzos y no pocos
gastos.

Para la fundacion del Instituto
de vacuna. seria necesario que una
comision de la Academia, agrega-
da a la comision de HIU‘I(-“I] al
Ingeniero de ese ConseJO fonmula-
ra un presupuesto que seria cu-
bierto oportunamente por la caja
municipal. Una vez establecido el
Instituto, y mientras pudiera pro-
ducir alguna renta por si mismo,
la Corporacion municipal acudiria
4 su sostenimiento por medio de
una subvencion, cuyo monto se
estipularia de comtin acuerdo, en-
tre el H. Counsejo y la comision
nombrada por la Academia, y que
por ahora se puede calcular en 150
soles mensuales, como se dice en
la proposicion.

De esta suerte la Academia de
Medicina podria conservar el flui-
do vacuiocon los perfeccionamien-
tos del dia y suministrarlo a la H.
Junta por medio de su Inspeccion.
en la cantidad que fuera precisa
para las necesidades de Lima y
atn de la Republica toda.

La propagacion del fluido vacu-
no no puede ordinariamente ser de
la competencia y de la responsabi-
lidad de la Academia.

En casos de epidemia de virue-
las, es seguro que todos los miem-
bros de la Academia se prestarian
gustosos para propagar la vacuna,
pero en épocas norma es, ella tiene
que estar bajo la vigilancia de la
Inspeccion de Higiene del H. Con-
sejo Provincial, quedando asi en
armonia con el espiritu de la ley,
que encarga 4 las mumupahda(les
la propagacion de la vacuna.

Solo 12 Inspeccion de Higiene
puede estar al corriente de las ne-
cesidades del vecindario en esta
materia, y sélo ella se hallara en
aptitud de disponer de los medios
conducentes a4 la pronta y oportu-
na propagacion de la vacuna.
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En resumen, vaestra Comision os

propone las siguientes conclusio-

nes:

1.* La Academia acepta el en-
cargo de conservar y suministrar
en cantidad suficiente el fluido va-
cuno perfeccionado.

2.* La H. Junta de Notables acu-
dird con los fondos necesarios para
el establecimiento del Instituto de
vacuna.

3.* Mientras el Instituto produz-
ca por si mismo la renta necesaria
para su sostenimiento, la Corpora-
ciéon Municipal dard a la Acade-
mia una subvencién mensual que
por el momento se calcula en 150
soles.

4.* La propagacion del fluido va-
Luno correra, como siempre, a car-
go de la Inspeccion de Higiene de
la H. Municipalidad.

Salvo mejor acuerdo.

José M. Quiroga —Manuel R. Ar-
tola—FKvaristo M. Chavez —David
Matto.

NOTAS CIENTIFICAS

Nuevos medicamentos

12 - El tioformo.-—Se trata de
una substancia que bajo el punto
de vista quimico no tiene nada de
comun con el iodoformo, pero que
podria reemplazar 4 éste en el tra-
tamiento de ciertas heridas. El tio-
formo no es otra cosa que el ditio-
salicilato de bismuto; es, pues, un
congénere del dermatol (subgalato
de bismuto). Se presenta bajo for-
ma de polvo muy ligero, de color
amarillo grisaceo. insipido, inodoro
y completamente insoluble en el
agua, en el alcohol y en el éter.

No siendo téxico y poseyendo al
mismo tiempo propiedades antisép-
ticas y secantes, puede emplearse
con ventaja para la cura de las he-
ridas. El doctor J. J. Schmidt (de
Francfort—sur—le—Mein) dice que
ha obtenido con él excelentes re-
sultados en el tratamiento de las
quemaduras y de las tlceras de la
pierna. Segtn el mismo doctor, el

trarse al interior, como antiséptico
intestinal, & la dosis de 0 gr. 30 cen-
tigramos, repetida tres veces al
dia.

13—El hiposulfito de potasa y
mercurio.—Esta sal doble, que los
doctores Dreser y Camerer propo-
nen emplear en inyecciones hipo-
dérmicas, parael tratamiento de la
sifilis, es una substancia cristalina
incolora, facilmente soluble en el
agua, que contiene 31. 4°/, de mer-
curio metalico, y que no precipita
la albimina de sus soluciones.

Se puede prescribirla segtin la
féormula siguiente:

Hiposulfito de potasa

Yy mercurio........ 0 gr. 25 cent.
Agua destilada......10 gramos

H. s. a. para inyecciones hipo-

dérmicas.

Se inyecta en una vez el conteni-
do de una media jeringuilla de Pra-
raz. HKstas inyecciones no serian
mas dolorosas que las de una solu-
cion de morfina y no provocarian
ninguna reaccién local. Bajo el
punto de vista del efecto terapéuti-
co. 2.32 partes de hiposulfito de
potasa y mercurio equivalen 4 1
parte de sublimado.

El tratamiento dela eclampsia
puerperal

El Dr. Plicque resume asi, en
Le Progrés Médical, las principa-
les opiniones emitidas en la Aca-
demia de Medicina con motivo de
una importante discusion acerca
de la patogenia y de los tratamien-
tos preventivo y curativo de la
eclampsia puerperal:

“I.—Enla patogeniade la eclamp-
sia encontramos tres factores de
muy desigual importancia: 1.°, la
toxemia debida a la insuficiencia
de la depuraciéon ordinaria; 2.°, la
hiperexcitabilidad refleja de los
centros nerviosos; 3.°, la excita-
cion refleja que tiene por punto de
partida el utero gravido, el traba-
Jjo mismo del parto y la herida ute-
rina después del parto.

El elemento capital esla toxe-
mia por insuficiencia_de la depu-

fioformo podria también adminis , racién urinaria. Clinicamente, es-
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ta insuficiencia se anuncia mucho
tiempo antes, en el curso del em-
barazo, por un sintoma casi cons-
tante: la albuminuria. Hs, pues,
preciso investigar con frecuencia
la albimina en la orina de todas
las mujeres embarazadas. Los he-
chos de eclampsia sin que la pre-
cedicra la albuminuria son rarisi-
mos. :

Para M. Robin, en la mayoria de
estos casos la albuminuria no ha
sido reconocida por haber emplea-
doreactivos poco sensibles 6 por ha-
berla buscado en un momento des-
favorable. En algunas embaraza-
das albumintricas, la albtmina s6-
lo seencuentraen cantidad notable
en la orina dos 6 tres horas después
de las principales comidas. En al-
gunos casos sin albGmina existe
oliguria, que debe bastar para dar
el grito de alerta (Guéniot). Los
trastornos visuales, los trastornos
gastricos, la cefalea, la disnea,
tienen también una gran importau-
cia (Pinard). La gravedad de la
toxemia y de la eclampsia parece
proporcional &4 la cantidad de al-
bimina (Guéniot).

La hiperexcitabilidad refleja de
la médula es la consecuencia de la
toxemia. Su papel, bien bstableci-
do por M. Guéniot, es, no obstan-
te, importante bajo el punto de vis-
ta terapéutico. Ella explica la uti-
lidad del cioral, del cloroformo, de
la tranquilidad completa; ella ex-
plica el dafio de las maniobras to-
colégicas que excitan demasiado
vivamente el utero.

Mas secundario es el papel de la
excitacion refleja cuyo punto de
partida es el utero. M. Charpen-
tier ha demostrado el error en que
estan Duhrsen y los tocologos ale-
manes, que creen hacer cesar la
eclampsia evacuando el fttero.
Esta evacuacion obra poca cosa
sobre la albuminuria. La excita-
cion que se produce en la matriz
es con frecuencia seguida de vio-
lentas convulsiones. De poca mon-
ta es el papel que desempeiia el
traumatismo del parto normal (Tar-
nier). La eclampsia principia casi
siempre en las tultimas semanas
del embarazo, raras veces durante

el trabajo del parto. Para Lance-
reaux, el parto obra casi siem-
pre como las otras causas comu-
nes de los accidentes uréticos, por
ejemplo, una violenta emocion.
Tampoco es de importancia el pa-
pel de la herida uterina después
‘el parto normal. No obstante, ha-
ce notar Pinard que las mujeres
eclampticas parecen mas expues-
tas 6 mas sensibles 4 las infeccio-
nes, 4 las hemorragias. Kn su puer-
perio deben adoptarse precaucio-
nes especiales.

II.—El tratamiento preventivo
de la eclampsia puede resumirse
en tres palabras: régimen lacteo
absoluto. Hste régimen se empe-
zard lo antes posible. La oliguria,
los diversos trastornos sefialados
mas arriba, constituyen una indi-
cacion tan formal como la albami-
na. Tarnier concede gran impor-
tancia 4 los trastornos visuales. No
conviene suspender la leche aun
cuando desaparezca la albimina
(Jaccoud). En las embarazadas no
albumintricas, cree Jaccoud que
es sienipre una precaucion util el
réocimen licteo mixto. Dando un
litro diario de leche durante los
seis primeros meses, dos litros du-
rante los tres ultimos, y conti-
nuando la leche a dosis cada vez
mas cortas durante las seis sema-
nas después del parto, Jaccoud ha
visto parir & término y sin acci-
dentes a tresmujeres que padecian
accidentes cardiacos graves.

Otra precaucién importante que
sefiala Jaccoud es que se ha de evi-
tar el mas leve enfriamiento en las
embarazadas albumintricas, por-
que les produce facilmente serios
accidentes de obstrucciéon renal.

El tratamiento preventivo es de
suma importancia, porque, decla-
rada la eclampsia, & pesar del tra-
tamiento curativo, la mortalidad
es considerable (Tarnier).

IIT. —Declarada la eclampsia, el
tratamiento curativo debe ser apli-
cado pronto. Una sangria de 400 4
500 grs. constituye el medio més
rapido y eficaz de diluir la sangre
cargada de toxinas. Para acabar
esta dilucion, para activar la de-
puracion renal, es preciso hacer



LA CRONICA MEDICA

tomar en seguida buena cantidad
de leche, aunque haya que emplear
la sonda esofagica (Tarnier). Debe
emplearse el cloral y el cloroformo
contra la hiperexcitabilidad medu-
lar. La cloroformizacién debe ser
sostenida durante seis, ocho horas
seguidas. No conviene dejar des-
pertar la enferma (Guéniot). Asi,
pues, el médico no puede dejarla,
lo que hace algo dificil este medio.
Empleando el cloral, es mas facil
mantener la enferma bajo la in-
fluencia constante del medicamen-
to. M. Charpentier hace dar un pri-
mer enema de 4 grs. de cloral en
60 grs. de mucilago de membrillo.
Si es expulsada esta lavativa, ad-
ministra en seguida otra; y sies
conservada no dala segunda has-
ta pasadas cinco 6 seis horas. En
un caso llegdé & dar asi 16 grs. de
cloral en las veinticuatro horas.
Cuando cesan los accesos no se
suspende bruscamente ei cloval, si-
no que se da una sola lavativa de
4 grs. al dia, 6 bien una pocién
con 3 grs. de cloral en 125 grs. de
julepe gomoso. En algunas muje-
res delicadas, anémicas. con poca
cianosis y en las que los accesos
eclampticos sean poco frecuentes
puede bastar el tratamiento por el
cloral sin la sangria.

Como medios accesorios. han si-
do generalmente aceptadas (A. Ro-
bin, Tarnier, Jaccoud) las inhala-
ciones de oxigeno, utiles para ac-
tivar la combustion de las toxinas
de la sangre. Parecen igualmente
racionales, para luchar contra el
edema y la congestién renal, las
emisiones sanguineas por medio
de ventosas escarificadas al nivel
del tridngulo de Petit (A. Robin).
Los purgantes drésticos son tutiles
para establecer una derivacion in-
testinal y facilitar la eliminacion
de las toxinas (Lancereaux). M. A.
Robin ha @emostrado las venta-
jas teodricas que ofrecen diversas
substancias: acido salicilico, ben-
zoico, para facilitar esta elimi-
nacion. M. Guéniot ha hecho
una objecion, que muchas veces
serd capital, al empleo de estos
medios: no obran con bastante ra-
pidez,

IV.—La cuest}
cion toecologica en el tratamien-
to de la eclampsia constituia el
fondo de la Memoria de M. Char-
pentier, que fué el origen de tan
importante discusi6on. Sus conclu-
siones parece que han sido acep-
tadas por todos. Siempre que sea
posible, conviene aguardar a que
el trabajo se declare espontanea-
mente y dejar terminar el parto
por si solo. Si, habiéndose decla-
rado el trabajo espontaneamente,
no se termina el parto por ser de-
masiado débiles las contracciones
uterinas terminar ¢l parto por una
aplicacion de forceps, 6 una ver-
sion, si esvivo el feto; y sies muer-
to, por una cefalotripsia, una ba-
siotripsia, una craniotomia. Para
intervenir asi, debe aguardarse a
que el estado de las partes enfer-
mas sea tal (dilatacion completa 6
dilatabilidad del cuello) que se pue-
da hacer impunemente, es decir,
sin violencia, y, por consiguiente,
sin dafio para la madre. Conviene
reservar el parto provocado para
aquellos casos excepcionales en que
el tratamiento médico no ha dado
resultado. Debe desecharse abso-
lutamente la operaciéon cesirea y
el parto forzado, sobre todo el par-
to forzado por las incisiones pro-
fundas del cuello. Las estadisticas
de M. Charpentier demuestran que
el trabajo espontdneo da una mor-
talidad de 18’96 por 100; el trabajo es-
timulado por las duchas calientes,
la perforacion de las membranas,
da una mortalidad de 26’66 por 100;
el trabajo provocado, una mortali-
dad de 52’38 por 100; el trabajo for-
zado, una mortalidad 40’74 por 100.
Asi, pues, deben evitarse las inter-
venciones cuanto sea posible y re-
servarlas para algunos casos muy
graves.”’

(Arch. de Ginec., Obst. y Ped.)

Tratamiento de la fiebre tifoidea
por la ingestion de grandes
cantidades de agua

Varios médicos, entra otros los
doctores Landouzy, Debove, Lich-
theim, etc., han recomendado ya
hacer ingerir a los tificos agua en
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abundancia. Hace poco el Dr. H.
Maillart, profesor de clinica médi-
ca en la Facultad de Medicina de
Génova, ha recurrido con suceso 4
este medio, en 14 casos de fiebre ti-
foidea. Ha podido convencerse que
cuando se hace beber & los tificos
cinco & seis litros de liquido por
dia (bajo forma de agua pura, de
caldos, de leche, de limonada 6 de
agua vinosa), durante todo el pe-
riodo febril, se obtiene un descen-
so progresivo de la fiebre, la des-
aparicion de la sequedad de la len-
gua y de la boca y una sedacion de
todos los fonémenos nerviosos, cir-
culatorios y renales, entre otros la
desaparicion rapida de la albumi-
nuria. En cuanto 4 la marcha, du-
racion y evolucion de la fiebre ti-
foidea, no son mnotablemente in-
fluenciados.

Este tratamiento, analogo al “la-
vado interior del organismo” pre-
conizado para el tratamiento de
ciertos estados de intoxicacion y
de infeccién, por el Dr. Sahli, pro-
fesor de clinica médica en la Fa-
cultad de Medicina de Berna, obra
estimulando las oxidaciones (for-
macion de grandes cantidades de
urea) y favoreciendo la disclucion
y eliminacion de las toxinas por la
piel y los rifiones bajo la forma de
transpiracion y de diuresis abun-
dante.

Es aceptado sin disgusto por los
enfermos, y no produce ninguna
consecuencia peligrosa, aun en los
casos de debilidad del corazon, sin-
toma que contribuye por el contra-
rio & disipar.

FORMULARIO

25.—PILDORAS CONTRA LA CIATICA
Richardson.

OP10: B s b | 4&
] 7z 0 o S R { 0 gr. 05 cent.
Salicilato de soda... 0 ,, 35
Extracto fluido de

cascara sagrada. c. s.

M. Para una pildora. Hagase

veinte pildoras semejantes, para
tomar de una & tres por dia.

26.—PILDORAS CONTRA LOS SINTOMAS
NEURALGICOS Y CONVULSIVOS
DE LA HISTERIA

C. von Rokitansky.

Extracto de aconito.
Extracto de canamo

indio. ............
Bromuro de litina ..
Nitrato de plata cris-

9 gr. 10 cent.

0 ”» 50 2
2 gramos.

talizado. ......... 0 ,, 10 cent,
Cloruro de oro y de

sodio............. 0, 05 ,,
PATR Gl Al R G s,

H. s. a. 20 pildoras. Para tomar
dos por dia.

CRONICA

KL Dr. Luis del Valle y Osma
nos encarga hagamos presente su
gratitud a todos los miembros del
cuerpo médico de Lima, por las
atenciones que le han prodigado
con motivo del grave atentado que
sufrio Gltimamente y que puso en
peligro su existencia.

Cumplimos tan grato encargo,
felicitandonos por el rdpido resta-
blecimiento de nuestro estimado
amigo.

La Sociedad Farmacéutica ce-
lebro el primer aniversario de su
instalacion, con una sesion solem-
ne que se efectud el dia 23 del pre-
sente, en el local de la Sociedad
médica ‘““Union Fernandina.” En
dicha sesion se leyeron muy nota-
bles trabajos por los sefiores Dr.
Hermoza, Aguayo y Fernandez
Larrea; y tomaron posesion de sus
cargos los miembros de la nueva
Junta Directiva, para el afio de
1893—94, que son los sMguientes;

Presidente, sefior Manuel Zeva-
llos Velazquez.

Vice-presidente, Dr. Nicolas Her-
moza.

Secretario. sefior Fernandez La-
rrea.

Pro-secretarios, sefiores M. Cai-
choy A. Cérdova.
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Tesorero, sefior M. Telloy Val-
derrama.

Bibliotecario, Dr. Antonino Al-
varado.

Jefe de Gabinetes, sefior Fran-
cisco B. Aguayo.

Felicitamos a4 la Sociedad Far-
macéutica y le deseamos prospe-
ridad en la fecunda labor en que
estd empeiiada.

Los Congresos internacionales.—
Kl Congreso internacional de Cien-
cias Médicas, cuya XI* sesion aca-
ba de celebrarse en Roma, ha con-
tado con 7,000 congresistas. Kl se-
fior Baccelli, catedratico, ministro
y presidente del Congreso, propuso
que la proxima sesion se celebrara
en Rusia, proposicion que, en nom-
bre de su Gobierno, acepto el sefior
Lewski.

El primer Congreso internacio-
nal se celebré en Paris en 1867, afio
de la Exposicion, y fue presidido
por Bouillaud.

El segundo se reunio en Floren-
cia en 1869, y lo presidio el doctor
Renzi, de Napoles.

El tercero se reuni6 en Viena en
1872, y lo presidié Rokitansky.

El cuarto se celebro en Bruselas
en 1875, bajo la presidencia de Vle-
minckx.

Presidié el quinto Karl Vogt, v
se reunio en 1877 en Ginebra.

El presidente del sexto, que se
verifico en Amsterdam en 1879, fué
Donders.

Kl séptimo fué el de Londres en
1881, bajo la presidencia de James
Paget.

Kl octavo se reuni6 en Copenha—
gue en 1884, v fué presidido por
Panum; el noveno en Washington
en 1887, y el décimo en Berlin en
1890.

Aforistica general clinica
DEL DR. LETAMENDI

De los clientes que van apare-
ciendo, unos son utiles, otros ina-
tiles: de aquéllos los hay, de mas
de utiles, fecundos; de éstos los
hay, de mas de inutiles, perjudi-
ciales.

Ksta clasificacion no se funda en
lo que pagan, sino en lo que agra-
decen y acreditan.

Nada mas facil que convertir en
bueno un mal cliente, como seamuy
viva su fe en ti: nada mas dificil si
ésta le falta. Desde el bien reci-
bir al buen pagar, todo en el enfer-
mo depende de la confianza pues-
ta en el médico; cuenta, pues, le
trae 4 éste el mereceria.

Ante un enfermo notablemente
pusilanime, prevente, v fia su cura
mas en lo certeroy enérgico de tu
medicacion que en la eficacia de
su iniciativa orgdanica.

Tl diagnostico abre camino al
prondstico, mas no siempre al tra-
tamiento. Mucho es lo pronos-
ticable, poco lo curable, sobre to-
do en el punto y grado en que
se presenta el cuidado médico.
Desde que se diagnosticaron los
eclipses de sol y de luna, se predi-
cen; mas no por esto podemos evi-
tarlos ni suspenderlos.

El diagnodstico es movible en to-
do: anatomicamente, por metasta-
sis; etiologicamente, por variacio-
nes causales;nosolégicamente, por
mutaciones fisicas 6 psiquicas in-
dividuales.

La crisis por poliuria es mucho
mas rapida, segura y definitiva que
por sudores: va de la extrema gra-
vedad &4 la vera convalecencia y
ro exige muda de ropas.

En clinica, como en toda practi-
ca, nunca se estd mas cerca de ver
claro y proceder sencillamente que
cuando las cosas han llegado al
colmo de su obscuridad y compli-
cacion.

(Contintia).

MIT. SOILESSS al que
presente Pildoras mejores que las
del Dr. OrPAcua, para la curacion
de las fiebres paltudicas.
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Publicaciones recibidas

CUYA REMISION AGRADECEMOS A SUS AUTORES O EDITORES

Formulaire des médicaments nouyeaux et des médications nouvelles pour 1894,
par H. BoCQUILLON-LIMOUSIN, pharmacien de 1re. ciasse, lauréat de I'Ecole de pharmacie
de Paris. Introduction par le Dr. HUCHARD, médecin des hopitaux. Cinquiéme édition.
1 vol. in-18 de 814 pages, cartonne. 3 fr.

M. Bocquillon-Limousin est I'auteur de trois Formulaires dont le succés va toujours
croissant, grace 4 leur ingeniéuse conception et au soin avec lequel ils sont tenus au cou-
rant des progrés de la thérapeutique: le Formulaire des alealoides, le Formulaire de Uanti-
sepsie, et le Formulaire des médicaments nouveaux arrivé a sa 5-e édition.

Le Formulaire des médicaments nouveaux de Bocquillon-Limousin est donc le complé-
ment indispensable des Formulaires officinaux et magistraux précédemment parus, et no-
tamment du Formulaire officinal et magistral de JEANNEL. qui reste toujours le plus com-

plet de tous.

Resultats thérapeutiques el hygiéniques de I'hospitalisation interne et externe des
malades atteints A’affections cutinées vénériennes et syphylitiques, porel doctor Az(a,
profesor de dermatologia y sifilografia en la Facultad de Medicina, Médico del hospital de
San Juan de Dios, de Madrid.—Trabajo presentado al Congreso internacional de medicina
de Roma.—Un folleto de 7 paginas.—Mudrid (Bspafia), afio de 1894.

A series of wols for the ready detection of “Color I_Blimln_esy’,\ by CHARLES A.~(_)LI
VER, M. D.—Un folleto de 6 paginas con una lamina.—Filadelfia, (BE. U. de A.), afiode

1893.

De Pextraction des osselets dans V'otorriée por el Dr. E. J. MOURE, encargado del
curso de Laringologia, Otologia y Rinologia en la Facultad de medicina de Burdeos.—Un
folleto de 12 paginas. Paris-Bordeaur (Franciaj, O.Doiny Ferret et Fils, editores.—Afio
de 1894, :

The relation of the patellar tendon-reflex to some of the ocular reflexes found in ge-
neral paralysis of the insane, by CHARLES A. OLIVER. 3. D, Un folleto de 4 pagigas. Fila-
delfia, Pa (E. U. de A.). Afio de 1593.

(Clinical Historia of a ease of spinedie-celied sarcoma of the choroid, with a study
ot: the microscopic condition of the growth, by CHARLES A. OLIVER, M. D. Un folleto de 9
paginas con 5 laminas.—Filadelfia, Pa (E. U. de A.). Afio de 1893. y

'(éni:l'l’l'{lcti(m de las Ciencias Médieas (con un suplemento), publicada bajo la di-
reccion cientifica del DR. LETULLE, profesor agregado a la Facultad de medicinw( de P"u'iu
Médico de los Hospitales. Traducida por los doctores FRANCISCO (JARBG y P&L(;U "‘VI((‘I‘(.)I:
RIANO PALoU y DacHs. Consta de 2 tomos. Precio: 20 pesetas. Los 1)edi(1(;s deb)erﬁn' di-
rlglrs)e 4 Don Francisco Carb6 y Palou, Puerta del Angel, nimero 16, 1.o—Bareelona (Es-
paiia). '

Primer Congreso Médico-Farmaeéutico Regional celebrado en Valencia, del 26 al 31
de enero de 1891, para conmemorar el afio de la fundacion del Instituto Méd'ico Actas y
d?talles publicados bajo la direccion del DrR. FAUSTINO BARBERA, Secretario ve;nerai ‘d[‘
dicho Congreso. Un volumen de 720 paginas con laminas, obsequiado por el autor.— Va-
lencia (Espaiia). Imprenta de F, Domenech, Mar 65.—Aifio de 1894, i '

I.—De Pempyéme du sinus sphénoidal, II.—Un cas @’angiokératome de la

] A S S 8§ al, 1L as d'ang at > corde

voeale droite, por el DR. E. J, MOURE, encargado del curso de laringologia, otologia y ri-

nologia en la Facultad de Medicina de Burdeos.—Un folleto de 23 paginas con laminas.

(‘)lb_seqlma.lgglipor el autor.—Paris-Bordeawx (Francia), O. Doin y Ferret et Fils. editores.—
1no ae g4,



