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PUBLICADO BAJO LA PROTECCION DE LA ACADEMIA LIBEE DE MEDICINA DE LIMA.

SECCION OFICIAL,

EL EJERCICIO DE LA MEDICINA.

Lo decimos con satisfaecion, ninguna Legislatura Nacional ha sido
mas fecunda en leyes-y-resoluciones Gtiles,-asi_para la ensefanza y
progreso de las ciencias,«como para'la’ reglamentacion del ejercicio de
las profesiones que le'estin anexas, como la ardinaria de 1888, que no
solo ha sancionadp los proyectos de ley al respectd, iniciados en Legis-
laturas anteriores, Sino otros nuevos de su actual ¥ propia iniciativa 6
del Poder Ejecutivo.

Debemos mencionar como tales la revision del Reglamento Ge-
neral de Instruccion, la que ha investidodel caracter de Nacional 4 la
Academia Libre de Medicina y, finalmente, la que reglamenta el ejerci-
cio de las profesiones.médica y farmacéutica.

Reservando nuestra apreciacion de las dos prinieras, nos con-
traeremos hoy 4 la ley dltima; objeto de acalorados debates, conse-
cuencia de la-tucha de opiniones rezagadas y de una mala inteligencia
& interpretacion de los-principios de'la clencia médica y de la libertad
del trabajo.

Ya en este periodicn ¥ con motivo de los mismos errores € inte-
reses, que han pretendide prevalecerta su sombra, hemos desvanecido
los argumentos invocadas-en su apoyo, haciendo triunfar los sanos
principios que rigen la Legislacion de todos los paises, con la sola y
unica excepcion de los-Estados Unidos, el ejereicio de las profesiones
médicas. Estos principios-gstin basados en-la tutela que, por la natu-
raleza de su institucion y la organizacion de las sociedades le corres-
ponde ejercer al Estado sobre cierto género de intereses piublicos,
siendo el primero de ellos la salud.

No pudiendo el juicio publico juzgar por si mismo de las aptitudes
de los que deben ejercer la humanitaria mision de curar las dolencias
humanas, el Estado, que se rodea al efecto de los medios necesarios,
es ¢l que asume el cuidado de este reconocimiento, revistiendo con su
autoridad y dando con ella las garantias necesarias 4 la sociedad para
¢que pueda acordar su mis plena conhianza 4 los que ¢l autoriza para
el ejercicio de esta funcién 6 ministerio pablico, como lo hace igual-
mente con las funciones judiciales y con la defensa de los derechos é
intercses de los asociados.
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Por exagerada que pueda ser la idea que se quiera tener de lu
libertad individual, no se puede extenderla hasta salvar semejantes
restricciones, que marcan el limite del campo de accion de la libertad
individual, que lo constituye el de la de todos los demas.

La salud publica no es el interés de cada uno solamente, sino ¢l
de todos; pues las enfermedades revisten en gran niimero de casos el
caracter de difusion v de cont: 'ltl'lﬂ‘-,!i.‘u} que ﬂl?[]ﬁ[!fll\l"ﬂ[iﬁ una amena-
za general, da derecho 4 que todos se defiendan de ella.

De aqui, que no hay Constitucion, por liberal que P]Jf"da ser, que
al reconocer y establecer la libertad industrial no la restrinja en obse-
quio de la salud pllbllt.d... asi como al establecer I libertad de culto, de-
palabra ¢ de enseiianza, no la limite igualmente en obsequio de la -aaiuu
moral.

Desconociendo estos principios fundamentales 6 olvidandolos es
como Gnicamente nos explicamos esos_argumentos que se han traido
4 la tribuna parlamentaga-€nafavor, ora derhibyre ¢ ejercicio de la me:li-
cina, ora de excepciones favorahles #cientos sistemas 0 pricticas mé-
dicas, que cualquiera qugipticda ser su Valorgientifico. no hay razon
para sustraerlos en s 'F[E‘!LILH'J ala pecr wrla convim destle (que constitu-
yen una profesion que afecta la salud pul:-ln,f

FFacil les hassido 4 los que en nuestrag Cimarisrepresentan los
buenos Pprincipios de I.f‘;,l-.lar_*mn universal yimeédica, asi ¢omo los de
la ciencia, hacer, justicia A esos argumentos, :i&nm-,:rfmrin desde luegn,
los verdaderas limites de la libertad industrial v sostenigndo la unidad
de la cienaia, cualesquiera que sean las doctrinis que seprofesen res-
pecto de ungy otro.

Es 1a primera vex'que el debage setrasladaba de 1a_citédra 4 la
tribuna de nwestro Parlamento y marcando él un periodaen la Historia
de la Medicinnacional, nos ha parecido eonvenignte, camo dato histo-
rico para ‘¢l porvenif, dejar eonsiginado e nuestrosarchives dicho
debate comop rtambuly deda ley Safcionada¢uvo triunfe ha encon-
trado pocas pero obstimadus resistendiasy No.ha sido, como lo hemos
dicho, extrafnas'a su origen falsas idéas regpecto de los gistemas médi-
cos, que se ha creido pueden. constituir ciéncias & parte y profesiones
separadas, no pudiendo ser sino una sela.

Hemos asistido en_el pasado v en ¢l presente & tantas victarias
como derrotas, de escuelis—y sistemas-mvales, y son ya tan diarias
casi las revoluciones que se operan en las doctrinas v en las ideas,
que constituyen los fundamentos de la Medicina, para creer que ¢l
tltimo sistema médico sea también la Gltima palabra de la ciencia.

El que crea poseer la verdad de la Medicina es tan iluso hoy,
como lo fueron los que precedieron 4 Hipierates v cuantos le han
sucedido hasta hoy. Por eso en todas las épocas se ha marcado la
aspiracion 4 un 6rden de cosas mejor, v los sistemas modernos espe-
cialmente son otras tantas de esas aspiraciones, qie no debem s
con-lenar. sino cuando han racibido el fallo de la experimentacion clinica
y de la demostracion cientifica,

El Homeopatismo es una de esas aspiraciones, inspiradas en la
falta de fijeza de los principios de la ciencia 6 en las decepeiones del
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arte, que se ha personificado en espiritus y talentos superiores, que
1o irm dejado de contribuir, 4 pesar de sus errores, 4 los progresos de
la ciencia. No por reconocer esto, sin embargo, ese sistema como
cualquier otro, cuando se lelleva 4 la practica, 0 sea al ejercicio del
arte de curar, puede tener 6 pretender titulos & una jerarquia profe-
sional, que lo con stituya en un régimen legal previlegiado, con agravio
de la igualdad constitucional y de los derechos é intereses de la salud
pliblica,

Son estos los fundamentos en que reposa el actual Reglamento
para el ejercicio de la Medicina y de la Farmacia, cuya liberalidad de
espiritu no se podri desconocer, desde que respecto i los médicos
extrangeros establece la equivalencia de titulos sin més restriccion que
la reciprocidad.

En donde «l diploma de Medicina expedido por nuestra Facultad
de Medicina, sea titulo bastante que habilite-alli para el ejercicio del
arte, el diploma equivalente factiltatizo 6 acadéniico gozara de la mis-
ma franquicia, establecievdose asi un résiménsde -umidad profesional,
que hoy esta jastifieath por la organizacion™de,nuéstra ensefanza
médica.

Esta es/en efecto, la mejor selucion, fa mas victariosa respecto &
los que, enla defensa delos intereses de la sociedad:han creido ver
fa de intereses egoistas ¥ persenales. agenos 4 los prineipios v habitos
de desinterés y de abnegaeion que en todas partes profesa ¢l magiste-
rio médice,

Josiz Casrviro Udoa,

DHBATRES DEGISLATIVOS.
EIFICI0,

L, Scttenibre 3 de 1888.

¥oxcmo, Sciior Presidentede la M, Camara de Senadores.

La Cimara de Diputados pescedis-a revisirel” proyecte de ley,queen la
Legislatura de 1356, le fué remitido para revision, cuyo objeta es reglamentar el
ejercicio de las profesiones de Médicos vy Farmacéutices; v lo ha aprobade con
las excepciones siguicivtes:

Ha desechado el articulo 32 sustituyéndolo <on €] siguiente:

Art. 3% Los que havan obtenido un diploma en cualquiera otra Universi-
<lad, podrin cjercer su profesion en esta Repiblicn, prévia exhibician de dichos
diplomas debidamente legalizados, v somctiéndose ademds a4 las prescripeiones
<le] Reglamento que indica el articulo anterior, excepto las que procedan de Uni-
versidades 2 quiencs se hagan cencesiones, basadas en la reciprocidad por tratados
internacionales,

Tambig¢a ha descchade en ¢l articulo ¢ la parte que dice: «de acuerdo con
];l J,:.'lﬂ'lltt_.'-td (lt.: a[{!ltiL"!‘“H.l .

Ademis ha adicionado el proyecto con el siguiente articulo,

Articulo. oD cjercicio de fe Medicina Homeopitica sera reglamentado por
ana ley especiale
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Lo que pongo en conocimiento de V. E., acompafando cdpia del dictimen
de las Comisiones de Constitucion € Instruccion, para que la H. Cimara que pre-
side, se sirva resolver lo conveniente al respecto.

Dios guarde & US. .

{Firmado)—Manne! Maria ool Valle.

DICTAMEN..

COMISION DE INSTRUUCION.
Excmo. Sefior.

Tres son las modificaciones introducidas pur la H. Canmara de Diputados,
al revisar el proyecto de ley aprobado en esta Camara, reglamentando el ejer-
cicio de la Medicina y de la Farmnaciz, en =l que no 2e han conzignado sino dis-
posiciones, en actual vigencia, de leyes y reslamentos anteriores, y que se en-
cuentran en las legislaciones de todos los paises.

La primera de dichas modificaciones; es.la sostitucidn del articulo 52 del
proyecto por otro, en que.se establece la dispensa deldiploma de la Facultad de
Medicina de Lima, para los Medidos| gque; procedan, v los hayan obtenido, de
otras Universidades 6 Faeultades, que por convémies diplomaticos hayan pac-
tado la reciprocidad de esta gracia.

Aceptado este principio por el Pert respacto de "Balivia,\y en vispera de
adoptarlo con’ otrag-piciones americanas, vusstra, Comnision, no encuentra incon-
venientz para que acepteis dicha sostitucion, menps exental-de’ inconvenientes,
que le da upa forna especial de prucbas, para lns Doctores de.determinadas Uni-
versidades, quedando asi todos bajo el pic de lamas estricta igualdad,

En cuante.a la segunda medificacion, por la gue se suprime del articulo 9%
la parte que dice: «de acuerdo ¢on la Facultad de Medicina,» présumsiendo vues-
tra Comision_de que dicha supresion sea motivada, " por la equiparidad de atribu-
ciones, que dichos términos parecedan €ftablecer, entre ¢l Gobierng y la Facul-
de Medicina, €rée qne podria lleng@rse el.objuto deseado, de que'sea en el asunto
dicha Facultad-de Medicina, sostituyendo diehos términos con los que se acaban
de indicar,

El articuloadicional al ‘provects, en que consiste, su-tercera modificacion, es
de muy grave'y séfia tra-a:n lencia y, au 1 de sentido-tan contradigtorio con las
demas disposicioaes del provicte; que vue fra-Coludsion tiene el sentimiento de no
poder aceptarlo.

Por dicho articulo se establece, en efecto, un privilegicen’ favor de los Mé
dicos hemedpatas, que no sdlamente. es contrario al pringipio constitucional de
la igualdad, sino que abriria la puerta & los abusos, gue burlarian el cumplimién-
to de la misma ley, con perjuicio.de la salud piblica;

Es contrario al principio de igealdad, earicter ezencial de toda ley, porque
los médicos hemeopatas no se encuentran, en condicignes distintas de todos los
demas, ni los estudios que se requieren, para adqu rir (fa aptitud necesaria al ejer-
cicio de la Medicina y su correspondiente comprobacion, son distintos de todos
los demas Médicos, cualquiera que sea la escuela & gue pertenszcan.

La hemeopatia, como la alopatia, dosimetria, hidroterapia, no son ciencias
médicas distintas, sino doctrinas, 6 sistemas de aplicacion de la Medicina propia-
mente dicha, que es una misma ciencia, que requiercn en quienes la practican
los mismos estudios v los misnios conocimicntos,

No se diferencian sino en cuanto a la forma y génsro de madias & azentes
terapéuticos de que se sirven 6 emplean, para curar las enfermedades, y estas di-
ferencias no pueden constituirlas en cicncias, ni mucho menos en profesiones dis-
tintas vy separadas unas de otras.

Desde su origen,como lo demuestra su historia, la Medicinag ha sido el cam-
po de la lucha de todas esas doctrinas, que constituyen por decirle asi, 1a filo-
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sofia de la ciencia, como ha sucedido en todas las demis v en la misma filosotia
propiamznte dicha. Todas estas doctrinas se han disputado y se disputan hoy
mismo la Pf‘l*&l:"iifrjll de la verdad, pero no por eso dejan todas ¢llas A= canfiundizae
e una misma ciencia,

Si esto es dsi; si los cnr‘ucrment{m para eJe1 cer la Medicina y la Farmacm,
cualquiera que sez la Escuela & que se pertenczea, son los mismos, no hay razon
para que su gjercicio no esté sujeto A los mis nos requisitos, siendo el principal
laadquisicion del respectivo diploma. Obtenido éste por el hemedpata como por el
alépata, libre queda cada uno de ellos para emplear, en el ejercicio de su practica,
el sistema de curacion que crea mas conveniente & en que tenga mas confianza.

La hemeopatia por otra parte, aunque no sea practicada por todos los Mé-
dicos, es ba~tante conocida en sus fundam:ntos y en sus aplicaciones, para que
una facultad cualquivra no pueda juzgar en un examen de las aptitudes y cono-
cimientos de los que se entregan a su practica.

De cualgquier modo, puee, como se vea la cuestion, no hay razén alguna pa-
ra que una ley general de ejercicio de la Medicina y de la Farmacia no compren-
da 4 todos los que practiquen estas profesiones, - sea-el que fuese su nombre, & el
de la escuela & sistema médico que profese.

Ni en Europa, ni en-Ameénica, se’ ha pretendido- jamas. excepciones 4 este
respecto y en todos sus estados, se exije ivvalmente el<diploma de la respectiva
Facultad de Medigina, para el ejercicio de la profesion en cualquicra de sus ramos.

Si en los EstadoS{Unidos dnicamente, no_socede esto,yy hay escuelas que
expiden diplomas especiales de homedpatas, es pargue en esad Reépablica anica—
mente también el jgjercicio de la medicina ¢s. completamente libne; pero en com-
pensacion, todo médico es responsable civil y criminalmente dé-los dafos que
ocasione por dicho ejercicin,

Hé alli porigué los que salen de dichas escuelas, ‘especialmenite los homed-
patas, no reunensiempre las condiciones necesarias deaptitud para ejercer la me.
dicina, y por queépretenden colocarse en una condicion excepcionalrespecto dela
ley, que los colocaria tambien en una condicion mas privilegiada ~que a/todos los
demis, abriendo de este modo campo 4 los abuses, pues dip'omas, asi tan facil-
mente obtenidos; autorizan 4 ejercer la medicinaa los que sin(preparacion su-
ficiente, causarian & la -r.or:lcdﬂtl todo génera de males,

Vueatn Comisién crée suficientes  todas estss poderosas razones, para que
negueis vuestra aprobacidn aleitado articula adicional.

Sala de la Comisidon, —Sctienibre, 26 de 1888,

Cefso Bambarén—fosé M Romero,

lRﬁBAJOS AL;IO“T ALES,

RADEZYGE.
TESIS LEiDA POR EL ALUMNO JULIAN ARCE ANTE LA FACULTAD DL MEDICINA.

Sefinr Decanoi—Sefiores Catedriticos:

Cumpliendo las preseripeiones reglamentarias, indispensables para obtar el
grado de Bachiller en Medicina, me cabe la honra de someter 4 vuestro ilustrado
criterio, ¢l pequefio fruto de un reducido nimero de observaciones clinicas,
rccugldaa en uno de los departamentos del hospital « Dos de Mayo. »

Convencido hasta la evidencia, dz que es solo 4 la cabecera del enfermo don-
de debemos encontrar la mejor fuente de nuestros primeros ensayos cientificos,



no he vacilado en presentaros, como fundamento y cuerps de la presente diser-
tacién, la corta cifra de cuatro historias clinicas, correspondientes 4 enfermos
atacados de una de las formas mas graves de la sifilis terciaria: la RaprzycE.

Para alcanzar mi objcto, no he chnsultado otres datos gue los suministrados
por la autorizada palabra de mi maestra ¢l Dr. Villar y los consignados en una
monografia, que sobre esa afcecion publico el profesor Boeck de Christiania el
afio de 1860,

Ermmorocia—ILa palabra radesige, deriva de las dos voces danesas, rada,
que significa smalo, inmnndo y syge, que significa enfermedad.

Historia—5in extenderme demasiado en minuciosos y casi inutiles detalles,
os daré muy ligeros pormenores, 4 cerca de la historia de esta afeccion, cuyo
vergonzoso origen v repugnante aspecto, han sido sin duda la causa de la confu-
sitn que existe, i este respecto, sobre el primer foco de de propagacion de dicha
dolencia; por lo demas, esto no debe extrafarnos si tenemos en cuenta la obstinada
resistencia de los diversos pueblos, & consentir en haber sido sus respectivas loca-
lidades, la primera fuente de origen, de las afeccimes sifiliticas.

Segilin la version rias aceptada; esta sinoulai formia de la sifilis, hizo su primera
aparicion en Noruega, perlos afiosghzgn vt 74 o, Coincidia su manifestacion con la
llegada & Stavanger | prierto pefuego’, de uirbtyle deguertaruso, cuya tripulacion,
compuesta en su wavor, paite de gente desordenadal-cstabileeio, como es natural
suponer, inmediatas relagiones con las mujeres norucghs, eontaminadas éstas por
el mal venérende ghése hallaban aticados losgsharineros fusos. ségin lo aseguran
los autores de aquelentonces; propagaron v esparcieron rapidanicnte el virus en
toda la poblaciow, Its i partinde esa época que las afeccionessifiliticas se desa-
rrollaron consideqiblemente, tomando un caracter nieve y excesivamente conta-
gioso y presentando ¢l conjuiite de sintomas graves,a que se llato vadesyge,

Pero no &8 esto todo. Fa parte principal de la historia de esfa enfermedad, la
que verdaderamente nosinteresn, es la relativa ala marcha epidémica y mortifera
que revistio desde sus primerasananifustaciones.

En efecto,segin la vnanbne opinion delos médicos que asistieron 4 su desa-
rrolio, bastaro muy pocos meses paia que la ratdezyge invadieratoda la Noruega,
atacando sucesivamente los cantones yadguiriendo en-cada unéide ellos, un sello
de gravedad, mas y w5 intenso. Indtiles fueron las medidas_tomadas por las
autoridades &\ inst'tuciones-cientificas, para oponerse’al fajela; se improvisaban
nummerosos hespitales w-asiles,tse nombraron comisidnes de facaltativos que re-
corrieran el pais. cn todas diretciones, s& combatid en fin por ‘cuantos medios
fueron posibles ‘al'terrible enemizo-que diczmaba notablementela poblacion. Sélo
después de alzunos.afios de marcha, siempre creciente, disminuyo la mortalidad
y numero de los individuos atacados, merced 4 los constantes v scrios estudios
emprendidos con tal objeto, :

Diversas fueron las opiniongs que reinaron-en aquel entonces, acerca de las
causas que habian motivado semejante evolucion de la enfermedad: se atribuyd el
principal papel al clima frijido y & la mala clase de alimentacién. No obstante estas
ideas, que desde luego deben tenerse en cuenta, la mayoria de los autores, poste-
riores a esa época, han opinado y con mucha razdn, 4 nuestro modo de ver, que
no debe buscarse esas causas, sino en la naturaleza esencialmente sifilitica de la
afeccidn y la pésima constitucion € higiene de los individuos. A esto agregaremos
con Boeck, un heche de ne menor importancia, cual es, la resistencia tenaz de los
enfermos i mostrar su mal, atn & las personas de arte, soportando sus sufrimientos
hasta el momento en que su manifestacion en la cara 6 sus horribles estragos en
la economia entera hacian imposible el scereto por mas tiempo.

Tl es, en restimen, la historia de la redesyze & grandes rasgos,

Eriorocia.—La causa principal y determinante de la enfermedad gque estudia-
maos, es la infeccion sifilitica. En un nrincipio.cuando secomenzaba i conocerla cien-
tificamente, se le asignaron causas diversas y naturaleza muy variada. En el dia los
autores cstan de acucrdo, para considerarla como de origen y naturaleza sifilitica.

Universidad Nacional Mayor de San Marcos
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Aparte d: esto conzurren a la producciin de la radesyze varias cireunstan.
c’as que podem s considerar eomo causas predisponentes; tales son: la vida rela-
indda, la acumulacidn, la insbservanc'a dz2 los pracopins mis indispeazables dz la
ligicne, ete. causas que adquieren una gran importancia, caando la enformedad
se desarrolia epidémicamente.

Conocidas va, por lo que antecede, la historia y causas de la radesygre, séanos
permitido, antes de pa-ar adelante, hacer algunas aplicaciones de este lijero estudio,
acerca de la manera como comienza A manifestarse en nuestro suelo,

Coma lo vercis mis tarde, por las historias que terminan esta tésis, en los
asiaticos es en quienss, por primera vez, he tenido ocasion de observar tan extraiia
expresion de aquel proteo patologico, que se llama siffes. Al decir del Dr, Virrag,
¢s también Gnicamente en esa clase de individuos en los que ha podido compro-
bar todos los sintomas de la radezpee; habiendo tenido siempre muy especial
cuidado  en verificar con la mayor exactitud posible su fundado disgadstico.
Alora bien, muy conocido de todos es el genero de vida tan miserable’ como
ant:higiénico, que observan la mayoria de los chinos ¥ muy conocidas también
las wraves consvcuencias que sem sjante estado de cosas tiene que ocasionar, en
¢l estado sanitcrio de una poblasién Coma la de-Lima, en la que al presente existe
un nimere tan considerabile detses individoos.

Por otro lado, la~sifilis el Fauestra Cagitalyataca despreferencia, podemos
decirlo casi sin teipor de dounvocarnos, & las personagsde ésayaza, que en razon
misma de su vidadesbBdenada, se encuentran en natbfilf contacto con la parte
mas infecta tambirénde la poblakiGn. Pues biengno es natusal ¥ logico suponer,
que tan grave/comgesingalar forma de la sifilis, haya sido motivada o por lo me-
nos faverecido' sy desarrolio en nuestro suelo, par circunstancias analogas por no
decir iguales, a Jag que la originaron en Noruega® ¥ si esto ¢s-cierto, como no
puede mengs qué serlo, toda ves que conocemos la dinfluencia ‘tan incontestable
como maligna Gie desempenan'en su produceion; sintomas, marcha, ete. de las
enfermedades, dis cavsasantes seialadas v 4 lag qoerviene agregarse en el caso
actual, la pobrésa fsioloaical deé-los asiaticos, si estopes cierto, deéimos ¢ por qué
no temer el peligrozo incremeito dela radeziee o Lima, si no seteman las medi-
das mas eficacés para evitarlo ?

Poco tiempothace que, desempefiando €l caroo de, quimichfginspector, tuve
ncasion de visitanfepotidids veces vanos cstblecimigntds de asiaticos, entre los
que, para no 'citar sino| uie; - medicare el teatrg chino) det chal~diré algunas pala-
bras lmitandome solo a“la pasteidue ticne relacion intima con esta tésis.

El citado lacal, verdadera enlména dechings; es @ nuestro modo d2 ver uno
de los puntos quesreune todas las condicionss ngcesarias para €l desarrollo de la
radezyge. En efectoren un reducido espacio, dividido y subdividido hasta donde -
e5 lisicamente posible, encinco 6 seis pisos, en innumerables cuartos, celdillas, ca
marotes, tarimas, etc, habitin.constanteme=nte ceptépares de personas de ambos
sex0s, entregados a todos los vigiesoy cn clmavor estado de desaseo y abandono.
En su local mal acreado, reina una atmosfera opiada, cargada de las emanaciones
desprendidas de los individues que lo habitan y de las producidas por zus desper-
dicios, que la deficiencia de desagiies mantiene ¢stancados. Apréguese a esto en
fin, para no extenderme dencasiado. la circunstancia de que ain enfermos, como
algunas veces lo he visto, contindan en ese género de vida, con peligro cierto de
la salud de sus vecinos v se verd entonces, que no es aventurado afirmar, que si

legara & de-arrollarse la radezpgre en esta ciudad y especialmente si lo hiciera de
una manera epidémica, ese local seria su mas grande v principal foco de pro-
pagacion,

Consecuente con mi propisito, indicaré al hablar del tratamiento las princi-
pales medidas preservativas, que en mi humilde concepto, deben tomarse en
guarda de la salud piblica justa y seriamente amenazada, si continua manifestin.
dose la enfermedad que nos ocupa.

Universidad Nacional Mayor de San Marcos
Facultad de Medicina
UBHCD
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Sintomas.— Los sintomas que caracterizan la radesyge podemos dividirlos
para su mejor eqtudin_ en prodrouicos O precursores ¥y esencfales. Antes de pasar
ardalants noceed damis indicar que para que ellos se manifiesten, es de indispen-
sable ooe lilad 15 lnfeecidn del individuo por medio del chancro infect=nte.

?:.u:amas precursorés,—Estos sintomas ofrecen unas veces un caracter agudﬁ
¥y st presentan entonc:s baju la forma de una afeccidon eatarral 6 reumitica 6 bien
Lis oo s, woisistente esencialmente en dolores ostedcopos. Al principio
son poco intensos y apenas llaman la atencidn de los entermos; mas tarde, al
contrario, se hacen tan intensos, que el paciente los califica de agudos y desga-
rrantes; en este Oltimo casos son acompanadas muchas veces de horripﬂacimms
cspasmodicas.

Posteriormente se concentran estos dolores localirandose en ciertos puntos,
como la tibia, ] cibito, donde son acompafios entonces, de una hinchazon de las
partes superficiales tanto blandas como duras. La tumefaccion de las primeras
ceta ranctifuids en egpy épnca por una a infiltracion piéutir:a v criiica del tegumento
externo, tejido celular subcutaneo 6 submuenso, segiin el sitio que mdwa La de
las Sxﬂgundas es propiamente una exostosis lijera.

rws wnomenos dolorosos calman momentaneamert: con ¢l calor de la cama
v solo desaparecen por completn, cuando se desarrella la aleccion local. Esta
generalmente sobreviene -€n ¢l sitie errque desde un principio tuvieron su asiento
dichos tendmenos Gen cl.que posteriormente 5e /haa idosconcentrando poco a
poco. Cuando asi‘no sueede, 6 bien laalteracion deé=ldipiel tendrd lugar en un
punto bastante dejana ‘deé ese sitio, 5 bien en el caso en gue los dolores hayan re-
corrido, por decirla.asi casi todo el cuerpo. séloze maniffitari en un solo lugar.

Finalmeunte, Ta épnca de aparicion de estos sintomas con respecto 4 la de
la infeccidn porlel chancro 'duro, varia, segin sc manifigste el radesyee de
una manera Lpidéu'ica 6 esporadica; en el pririer caso, se les ha visto iniciarse
hasta 7 @ 8 meses después del chancro y en el scgundo hasta muchos afios
después,

Sintemias esencialcs—5Sezin Hjort, que ha dade una descripcion magistral
de la sintomatologia de esta enfermedid, descripeion que trascribe textualmente
el Dr. Bogck, 1os sintomas esenciales de -1a radezsyee, pueden=dividirse en dos
grupos, que sam: 17 los que se manificstan en el tegumento externo [piel y tejido
celular subcutaneén] v 22 los que se manifiestan en “el tegumento interno [mem-
branas mmu-\-h] Perp como en el mayor mimero de casos esta enfermedad esta
acompafiada de lesfones dseas, agregarcmos para”mayerclaridad a los dos grupos
ya citados, un tercero, enel que estén consignadas dichas lesiones,

19 Sintomas.gscaciales) gue vadican ed 88 tegumento externo~La piel y el te-
jido celular, son por decirlo asi,, los puntos de’ predileccion de la ma‘fr,j'rf. La
manera como se manifiesta en ellos es sin embargo bastante variada, razén por la
cual se hace indispensable separar las diversas formas_que reviste v que en su
conjunto pueden reducirse’i tres principales: 12.uma en la que la alteracion se
limita s6lo & la piel por lo que la-llamaremos-eon Hjowr, forma o théria cutanea;
2% otra en la que, ganando en profundidad la afeccion, ataca esencialmente el te-
jido celular, donde se manifiesta bajo la forma de tubérculos, lo que le ha valido
el nombre de #iéria tuberenlosa 6 sub-cutinea; y finalmente una 3% en la que, afec-
tados simultineamente la piel y el tejido celular en gran extension y profundidad,
ofrece alguna semejanza, al menos en su principio, con una erisipela flegmonosa,
por lo que se le designa con el nombre de théria flegmonosa,

Estas diversas formas bajo las cuales se presenta la enfermedad, pueden de-
sarrollarse aislada & simultineamente, como lo prueban las observaciones que ter-
minan el presente trabajo.

Pasemos, ahora, & deseribir separadamente cada una de ellas,

Therta 6 forma cutdnea,—1.0s sintomas que la caracterizan consisten princi-
palmente en uleeraciones pequefias, que suceden  inflamaciones circunscritas con
tendencia i la supuracidén ¥ que sélo se presentan en los lugares que fueron asien-
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*o de los dolores do que hemos hablado, al tratar de 1os sintomas precusores.
Como se vé, no hay erupclon.

Se muestra, pues, en el sitio atacado, un tumor de un rojo oscure, un tanto
duro y como producido, dice Hjorr, por la wfiltracion de una materia morbi-
fica secretada: pasado algin ticimpo se reblandece y da lugar & uleeraciones; cu-
yos caracteres distintivos son los sicuientes: su forma, aungue redondeads, es irre-
gular, sus bordes estin tallados en sacabocados y se enconentran rodeados por una
arevla no circunscrita, de color violeta oscuro 6 grisacen, =u fonda es desigual,
sucio, lardicdo; secretan un pus amarillento verdoso, sin mal olor, y que dese
candose forma costras duras, espesas, de un verde amarillento & negruzeo. Aban-
donadas a si mismas estas ulceraciones, tardan muchas semanas y aan muchos
meses en llegar 4 la cicatrizazion, Cuando ésta ha de tener lugwr se elevan dol
fondo granulaciones que forman mas tarde cicatrices duras, desizuales, casi insen-
sibles, de un color blance notable, rodeadas de un cirenlo amoratado & cobwjzo.

Finalmente, camo ya lo hemos dicho, jamis se presenta esta formn afectardo
la de una erupcion general; los tumores v ulceraciones, limitandose a ciertas re-
giones, no se muestran todos 4 la ver, sinoen épocas sucesivas, Ademds, su evo-
lucion no ;icﬁt;icrm, por rc::‘:];g g’,’{i.',l-h:T:ﬂ, mavimeenta. febril .EI.':JI'EI_"i-'Ih;I\_'.

2% Theria tubercnlosat sib-cutiwnds Bstay formiadic: Hjorr, es mis fre-
cuente que la anterior ¥ puedeporia” tantd” seriongiderdli, con s el prototips
de la rapezvGE. Verifica sl aparician, par tubéreulos @iskntossgue levantan mas
& menos la |:r|-.,'|‘ GO cialbr normal ha tomailo, 4 su nivel dn thote amorataddo.

Cuanqlu |,:'| Proceanis d:_:tu,:uidn o ;_'ﬂ:;;t-‘r dq:l tl"rLT,ﬂ:'Il'L*lll; ¥y ovcuands sinoin-
tervencion de éite, tatafeccion’ permanece estacionaria, entonhéts klasecto que
toman las regiones atacadas & 'de lo mas notables, Curioso p oordBmais es el ejem-
plo que bajo estepunto de vista nos ofrece, la picrnadzquicrda dabenfermo de la
historia WN? [, Ko efecto, la pielids ese micmbro, daspues de b3 sido altera:dla
por la primera forma, como o demuestran las numerisas cicatrices que e son
propias y que adil existenen ella,, ha sido atacada ensssgnida por_la thena tu-
berculosa. No dbstante el tratamiento enérgico i quecfué sometido el paciente,
desde su llegada-al hospital, suepicena conserva toclavia un volisien | casi trinle
del normal, debido solo & la presencia‘de los :u'u::-.n:nlus v a la therid flegmonosa
que afecta su mitad posterior y la_planta del pie

Veamos entretanto log caracteres que_presentan los ya m: cncionados tubér-
culos: Su grosor vagia, entre el de una alberja v ol et noccealla) su forma es
ordinariaments ‘redondeada, avngne no glarasy bien circunscrita, en los casos po-
co frecuentes en'que sus contounos se pierdoninsensiblements en'la piel que los
rodea; rara vez se efcuentran aisladosy dispersiscast siemprese hallan muchos
reunidos en el mismo sitio, al punto de confundirse unos con.otros, lo que da a
la piel, una superficie desiznal {elevaciones v depreciones.) Cuando su marcha no
es modificada de ninguna manera, entonces, despues-de“muchas semanas & de-
muchos meses en que han pernianecido-en su primer estads, comienzan a reblan
siecer en su interior y poco mas tarde se siente & su nivel una lijera fluctuacion;
posteriormente, en fin, la piel que lo recubre se adelgaza mis y mas y termina
por ulecerarse. La dlcera que resulta tiene una profundidad de dos 6 tres lineas
bajo la superficie de la piei, ofrece una apariencia lardicea y secreta el pus verde
amarillento, particular & la radesyge; expuesto al aire, se seca y se convierte tam
bién en esta forma como en la anterior, en costras duras y negruzcas. Una vez
que la supuracién ha destruido la masa principal del tubércule y que no haya
sobrevenido complicacion aiguna, se elevan del fondo de la herida, botones car-
Nos0s, que dan’a la tlcera, una superficie desigual pero limpia, y que constituyen,
ﬁud]l'ncnt{:, cicatrices duras, blancas y dE'il‘E‘ua].E‘i.

Para terminar diremos, que esta segunda forma de la enfermedad puede pre-
sentarse en cualquier parte de la superficie dul cuerpo, pero que sus lugares de
cleccion, son: 12 las piernas y piés; 2° la cara; y 3? los lomos.

- { Continnard.)
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- REVISTA EXTRANJERA.

PRIMER CONGRESO PARA EL ESTUDIO DE LA TUBERCULOSIS.
{ Continnacion )

MEDIOS CAPACES DE DETENER LA EXTENSION DE LA TUBERCULOSIS EXPERIMEN-
TaL—El Dr. Arloing, esperando por analogia encontrar un medio de detener la
marcha de la tisis humana, investizd si existia algan medio de detener la evolu-
cion de la tuberculosis experimental. Recordando que ciertos autores habian
sostenide con hechos en su apoyo que la estirpacién de los chancros sifiliticos
con los ganglios en relacidn con el punto de inoculacion, detenia la evolucion de
la sifi'is, ensayé si era posible por medios analogos detener la marcha de la tu-
berculosis inoculada.

Eligio el congjo para estas investigaciones, porque en este animal la tuber-
culosis inoculada marcha por etapas ficiles de seguir, v se pueden ver paso d paso
los progresos de la generalizacion, viendo.después-deupa inoculacion en el muslo
i wadirse los ganglios de la ingle, luega Jos lunibares, - mas adelante los del to-
rix, hasta que, al fin, estallala generalizacion en ' To§pulmones, y en las demis
visceras.

As, después’dedatinoculacion hajo l1a pieldel musle’de muchos conejos, se
examinaba todes losdias 4 estosanimales para saber el momento preciso en que
s intzreszban,los ganglios. Bl sétimo dia, no wiendo ninguna apariencia de tu-
mzfaccion. quitdles ganglios v el tejido glandular que en “€stos animales Jes
acompaiia, a dos.conejns de los sometidos al experimento. Estosganglios parecian
san~s. Kl dia guince, habienda apercibido en vtros tres concjospn poco de tume-
faccian ganglionar, quith los ganglios. Quedaban coind testiyos dlos animales; dos
meses v medio después hizo Ia autopsia de siete conejns En todos, asi en les
primeros como en lns ultimos, las visceras estaban Henas de nicleos tuberculosos,
En todos, 4 pesar de la extirpacifn. preventiva, se habia efectuado la generali-
zacion,

En otros dos animales-inoculd productes tuberculosos procedentes del pulmén
de un hombre tisico: luegn a los cincodd seis diasiquitd los ganglios de uno de
estos animales: estos ganglios parecian sanos al corte, salvo uno coyo centro es-
taba marcado eon un ligero punto-fojo. Dos mieses ¥ medio después i la autopsia
de estos dos animales, encontrd Ja niiéma generalizacion tuberculosa. La ablacion
preventiva de los ganglios en'unie de cllos no habia detenido nada la evolucion
tuberculosa.

EFECTOS DE DIVERSAS- INocULAc1ONES PREVENTIVAS.—El Dr. Arloing, sin
querer expresar que una inoculacion-primitiva-lfegue un dia 4 determinar la in-
munidad tuberculosa, nos esti permitido preguntar si ciertes estados patologicos
extraiios i la tuberculosis no determinaran un estado refractario para esta enfer-
medad en el organismo.

La escrofula se creyd un momento que constituia una especie de atenuacién,
El Dr. Arloing practica inoculaciones de productos escrofulosos, clinicamente
comprobados, y desde que se presento el proceso escrofuloso en los conejos, los
inoculd |3|'OdUCtﬁ."i manifiestamente tuberculosos. En todos los casos esta 5cg|_md;;
inoculacion evoluciond maravillosamente sin ninguna modificacién por la inocula-
cion primera,

Sin embargo, cree este experimentador que se podra llegar 4 obtener la
inmunidad impregnando el organismo conan producto distinte del tubérculo; se
sabe que existen afecciones antagonistas y hasta se ha dicho que la fichre tifoidea
era antasonista de la tuberculosis ¥ en este sentido dirigié Arloing sus inves
tigaciones,
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Los conejos resisten maraviﬂnsamente a las inoculaciones tificas, ¥ en ocho
de estos animales intentd realizar la impregnacion tifica. Todos los dias, durante
seis, se inyectd bajo la piel de estos ocho conejos productos tificos. Al ectavo dia
se les inoculd la tuberculosis asi como 4 dos congjos no impregnados de produc-
tos tificos. Esto sucedia el 2g de Julio altimo.

La autopsia se hizo el 25 de Julio. Todos estos animales extaban tuberculo-
508 ¥ en la carta del preparador anadia « que los inoculadas tificos eran tubercu-
losos en mas alto grado que los otros, »

A pesar de estos fracasos se debe insistir, sin embargo, en estas investigacio-
nes, porque nada tendria de asombroso el encontrar un virus que pudiera dar por
su presencia en el organismo la inmunidad tuberculosa, bastando en apoyo de
esto recordar que en ¢l mismo orden de ideas los Dres. Raymand y Arthaud, por
!lfl ifrtllprcguaciéﬂ toxica de los animales los han hecho menos facilmente tubercu-

IZales,

LAS ASOCIACIONES BACTERIANAS DEL BACILO DE LA TUBERCULosis—El Dr.
Bangs, se expreso de la signiente maners:—MHe hecho un examen sistemitico de
3 aum;}sia» de nifios  Habia-63 casos de tubérculozis de los ganglios. El bacilo
e Koch sélo 52 enconted”aslada, aiifcts ehcgqs, Fn 52 autopsias LI-_ tuberculosis
mas extensa, los bacilos de Kaeh 5616 cxistian, @isladps, dmces, en diez veces. En
42 casos de 53 tuberculosos) dominaba, preponderaba.péro enstodos al lado del
bacilo de Koch habia otvds microbios,

Las bacterias quctcomplican la-tuberculcsigen el nifio sgn principalmente los
estreptococus gureusy albus, albus, acompanados de los estreptococus del pus.

En la gangrenia de los foeds tuberculosos 6 én las oleerncites'de las muco-
sis, existen sin Bagterias del pusl saprogenos mas 6 menos vitulentos, ¢ bien
bacterias especiales que se generalizan en todo el organi=mo produciendo sobre
todo hemorragias, 6 destrucciones rapidas de les productis tuoerenlosos.

Los baciloslde la tuberculosis se desarrollan y wmnltiplican  paralelamente en
gran abundancia Se trata en estos casos devuna eomphicidad evidénte entre las
bacterias especiales de la tuberculosis, v las que le'«on extrafas.

En las pulimenias tuberculosassdsi como también en la pleoresia, en la peri-
tonitis y en la mechingitis_tuberculosa, se encuentran cerca del'bacile de Koch
otros microbios. Estos imicrobios afadidos "son los que poséin, sobre todo la
facultad de pradueippor si solos fas en ermedadesade los drganos atacados [pul-
monias, pleuresias, peritonitis;Meningitls ordivacia]. ‘Son por conscguencia segin
el casn, el microbio lanceolador capsitado, wilisaara ves el de Frigdlander, 6 bicn
otro microbia capsn lado, Hemoz aobservado dos casos de :l,}{r:”t;!—i tuberculosa
combinada con la Blenorragia. Hsta entermedad era entenees la causa de una
recrudescencia ¥ tal vér de una localizacion de la tubérculosis en el sistema
uropoyvético,

En la tuberculosis local de tos-hucsos v dedas articulaciones existe frecuen-
temente una complicacion, producida por el estrptococus del pus, que entonces se
encuentra ordinariamente generalizado en todo el organismae,

De todos estos hechos se puede concluir que la tuberculosis, por lo menos
en el nifio, conduce rara vez sin complicaciones a la muerte, Urdinariamente Ias
lesiones tuberculosas abren la puerta de entrada a otras bacterias, Kn ciertos casos
ain no se puede suponer que los bacilos saprégenos que entran en un foco tu-
bircul 50, favorecen e cultivo del bacilo de la tuberculosis y que por la perma-
nencia en el foco toman propiedades sépticas nuevas, miéntras que, en virtud de
ia complicacion, los focos tuberculosos tienden & destruirse ripidamente.

En resumen: se puede admitir de una manera indudable que la tuberculosis
latente capsulada, extremadamente fraguente en el nifio, bajo la forma de una
tuberculosis de los ganglios, puede hacerse activa y grave bajo la influencia de
utros microbios que son con frecuensia una complicacion cvidente de la tuber-
culosis.
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CASFO-TUBERCULOSIS GANGLIONAR ¥ sU TrRaTaMmiExTo.—El Dr. Duret [l
Lille]. leyé un trabajo, cuyas conclusiones son las siguicntes:

Bajo el punto de vista clinico, distinguid tres formaz principales en las alte-
raciones caseo-tuberculosa de los ganglios.

1* La fibro caseosa,

2% La caseo-tuberculosa simple.

3* La caseo-tuberculosa, con supuracién, desprendimiento, trayectos fistu-
losos, ete.

En el’primer caso, preconizd la incisién simple con el bisturi, 4 pesar de su-
dificultadess v de la resistencia de las adh:rencias ganglionarias. En la casen-
tuberculosis simple, ha obtenido buenos resultados con la ignipuntura, con vacia-
mienta de los ganglios.

Por ultimo; cuan lo hay d2sprendimientas v fistulas, importa. por el mismo
madio, destruir las fungosidades y las ulceraciones que contienen foliculos y ba-
cilos tuberculosos,

El Dr. Duret citd en apoyo de estas opiniones algunos casos clinicos.

Psevpo-tusercuLosis==los Dyes. Cornil y_TFaupet presentaron algunos
casos de este genero dtompandidos declasisigyiontes reflexiones. Al principio de
este ano, el D, Rottter mbdmands un pequenoftumor del tamaio de un gui-
sante, tumor que’habiagxtirpado de.un dedo,

Ei eximen migfeiiopico nos demnstrd  que este tuimbr, estaba esencialmente
compuesto de tejidehbroso, enmediz dul cliallise apercibian cigrto nimero de
nidulos embrionarios redondéad s que tenian claspecto de fdliculos tuberculosos.
Esta iddea de'tuberculosis se eonfirmd tedavia porla presenciaen medio de agque-
llos nddules desgélulas gigantes absolutamentejcaracteristicas.

Sin embareo, la investigagion de los bacilos; hecha con el mavar cuidade so-
bre gran ningio de cortes, fug negativa. Diremos adeinis que ¢5tos nédules eran
bastante limitados en su' periferia, que no e werantil fededor d 281064 trabéculas
embrionarias, indicios de /una marcha progresiva: de la lesion, . gue son casi re-
gla en la tubzreylosis en evolocion. - Finalmente/no habia en ¢l @entro de 1os foli-
culos ni alredétlor de las células) gigantes esit ganga de célulagen 'degeneracion
que forman parte integrante deun foliculo tubzrcuiose tipicosllézado a un esta-
tio avanxzado,

Supimos que esta. neoplasia subcutinea se habid desarrollado & consecuencia
de una heridaspor una concha de ostra, La hérida cutinea habia eerrado bastante
pronto; pero habia quedado, debajotde la'picl un’ pequefio néddulo indurade que
eXigio la intervengidn quirurgiea,

Examinamos gran.numero de cortes v encontramos-por fin la esquirla de la
ostra. En presencia deestos hechos no dudamos enséntar el digndstico de pseu-
do-tuberculosis por penetraeidn-de pequefios-eagrpos extrafios bajo la piel.

Citamos este primer hecho d& pseudostuberculosis, porque es uno de los ra-
ros ¢jemplos observados en el hombrs, y porque creemos que por sélo el examen
anatomico hubiera sido diticil evitar un error,

Citaron un hecho anilogo observado en un antilope, de nédulos de aspecto
Luberculoso, que sin contener el bacilo de Koch, se habian desarrollado al rede-
dar de una bacteria.

La investigacion del bacilo de Ioch fué negativa; habia una bacteria ovoide
un poco prolongada. El tiempo no nos ha permitido todavia hacer la série de in-
vastizaciones que nos demuestren que este bacilo es la causa de esta afeccion del
antilope; pere esperamos probarlo bien pronto,

sea lo que quiera, estamos en presencia de una evolucion anatémica and-
loga, si no idéntica, 4 la determinada en los tejidos por el bacile de Koch, v que
£5 un nuevo ejemplo de pseudo tuberculosis,

De estos hechos parcce resultar que todo cuerpo extrafio orgiinico ¥ nume-
rosas bacterias introducidas en los tejidos determinan una reaccidon y procesos
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patologicos casi idénticos en todos los casos, v que desde luego es dificil diferen-
ciarlos al microscopio sin el examen bacteriologico

Esta cuestion necesita, sin embarero, nuevos estudins para resolverla. Pero
creem s posible esta diferenciucion.  Asi, en la pseudo-tuberculosis determinada
por la concha de la ostra los foliculos no presentaban porcion degenerada en su
centro;’en la pszudo tuberculosis del antilope, por el contrario, la zona caseificada
era muy extensa y ademis se encontraba en esta porcion mortificada filamentos
de fibrina dispuestos en una red may elegante que no se encuentra en la tuber-
culosis pruducida por el bacilo de Koch.

LA CARNE CRUDA ¥ LA SANGRE EN LA ALIMENTACION DE LOS TUBERCULOSOS. —
il Dr. Hureau, de Villeneuve, dijo: Creo que el uvso de la earne eruda, como
toda alimentacian exclusiva, es mala en los tisicos. Hay que reanimar su apetito
por [:‘m’- excitantes, estricnina 6 asido arsznioso. Fste tratamiento, dado 4 dosis
suficientes, produce un apetito muy vivo, que hay que satisfacerle por alimentos
agradables al paciente. '

El Dr. Arloing, en nombre del De~Castier, leyd un trabajo con las signientes
coaclusiones acerca del mismo asmito:

1* A los enfermos d‘guiencs s€ yiecofticnde el usade la carne cruda se les
debe dar la de cordeps. & cabial

2% A aquellos‘gue désedn beber sangre en 1os miatarderos'se les aconsejard la
sangre de cabra 8 <opdefo que hayan vivido al aire libre,
~ Para experimentdrhe bebido algunas veces sangre de-edrdern. Si no lo hu-
biera sabido, § con™os ojos cérrados, me hubierilcreido queBebia'leche; no ex-
periniente ningifnal gusto Bara los bafivs locales de sangreg se dibe recomen-
dar igualmeante Esancore de cordero,

3* Se hariuso izualmente de la sangre de cabra 6 cordero para la clarifica-
cion de los vites & de otros liquidos.

(Revista delMedicinaly. Cirngia practicas de’ Madvids)

A, EsPmal
(Paris, Julie, 1388.)

e R

BIBLIOGRATFIA.

ANUARIO DE CIRUGIA™¥_MEDICINA.—Revista_semastral dedicada al examen
retrospactivo de todos los descubrimizntos_y ads=lanto= pricticos en las ciencias
médicas, tomado en parte del Retrospect of Medicine del D, Braithwaite, comple-
tado eon articulos dz publicacionss da otros paises, por los Doctores G. Reboles
y Campos y F. Garcia Molinas, ilustrado con 32 grabados intercalados en el
texto, Sernada serie.—Tomo VIL Enero, & Julio de 1888, —ANUARIO INTERNACIO-
xaL—Madrid, 1888.—Un tomo en 12¢ En ristica, 3 pesetas en Madrid y 5, 50
en provincias; en pasta 6 tela, 6 pesetas en Madrid y 6, 50 en provincias.

Reconocido por todas las grandes mejoras introducidas en este ARUARIO,
ha obligado 4 los autores & esmerarse cada vez mis en escojer los articulos mas
notables de las celebridades del mundo médico; & continuacion citamos algunos
de los insertados en este tomao:

Arvemaxia—Runebers, Rosembpsch, Thrasher, Canio, FEbner, Hager, Max
Nitzo, Kolischer y Muller, Unna, Scriba, Rehlen, Schlange, Brooke,

Axirica.—5vlva Araujo (de Rio Janeiro,) Camo Montobio (Buenos Aires,)
Hadillay Croon, Vadez, Damaén.
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Avstria.—Klober, Wertbrooke, Crocrane, Pleiffer, Sanger, Wimann.

BELGica—]. FE:IL‘-:, Fraitpon, cte.

Espafa.—Rober (de Barcelona,) Garcia Rijo, Arreilza, Settier, Menocal. ete.

Fraxcia.—Huchard, Luton, Regnault, Mosler, Bilhaut, J. Simén, Hering,
Gaucher, Verger. Quenn, Debove, Richet. y Henriot, Doleris y Butte, Poucet,
Egasse, Peter, " Boucheron, Dresch de Foix, Garrigén Desarenes, Brown Séquard
Bardet, Hirtz, Blocg, See, Chauvel, Vuncm] .'::ur!.-ru_r Abeille, Henocque, Monaod,
'Irm:ﬁmr Dl..]rﬂ me, Brog, Gaucher, Pol .Ll]]ml Heyndenreich, Nicaise, Fournier;
Galt.rnwwl-.i Ahadie, Auvard, Queirel, Cherona, etc.

Irapia.— Peschel Maximiliano, Massey, Batteri, Rensi, Capparoni, Aphel,
Vitali, Marconi, Vicario, Ravogli, Machiavelli.

Rusia, -—Lhuc]uraky, Aphanasiew, Illing, Worth, Portugalow, Thor, Oba.
liuski, Erb. Jawrosky, Senn, Schadeck, Gedake, Jorissenne, Prochorow.

Se halla de venta en la Libreria editorial de don Cirlos Bailly, plara de
Santa Ana N. 10, Madrid, y en las principales librerias d= la Peninsula y Ultramar.

TRATADO ELEMENTAL DF EATOLOGIA EXTEENA, por 1. Forvix v Simon DueLay;
traducido al castellane por”les doctores D, Jost-Liveez Diez, 1D M. Savazar v
ALEGRET v D Fraxefseo Sawpaia by MibLdsweva =0bra completa —Nueva
edicion en pub icacion~Agotado hace tiempa estefimportinte, Tratado, no se cre-
¥O oportuno pongen priisa una srend ddicion hasta quipestuviese completamente
publicada la obra; ydo¥, que felizmente ha salido la Gltima_parte, comenzamos la
scgunda & nuche cdicidn, que gonstara de sictd tomos, ilustrados con 1, 1gg figuras
intercaladas e el téxto, y que se publicari porienitregas seimanales al precio de
una pescta.

Se harepantido la entriga preveera.

Se halla dewenta en la; Libreria Editorial de Buroy Bagemésg, plaza de
Santa Ana, niuss 10, Madrid, yen fas principales librevias del Reino y Ultramar.

LA SUGESTION MENTAL @fa accidn aldlistancie ot las sustancias tixicas v me-
dicamentosas por los doctores Hi Boukke y Po Burot. profesoréss defla Escuela
de Medicina d& Eochefort. —Confisuras intertaladas en el texte; vertida al cas-
tellano por) D. AgusTin-FdsTed REkxaxner, licenciado en Medicina y Cirugia.
Madrid, 1838, Ui tomosgniz? Preciosen Madeid, en 'ristifa) 3 50 pesetas; en
pasta ¢ tela, 4 500 en provintias, en risticay g pesetas] en pasta o tela, 5.

v Merced 4 un minucioso estudiol de l-influencia de los tfnetales, y de los
compuestos metdticos, han dasenbisgrtd los-auteres 'hechos tanmuevos como ex-
traordinarios. Tamimprevistos eran estos hechos, que creyefon necesario reno-
var sus experimentos.de cien maneras, comprobando wimos con otros, antes de
atreverse ellos mismos @.aceptarlos. En la primera _pare€, los sefiores Bourou y
Buror exponen la historia de-sus-descubrimientos, suprocedimiento experimental,
los efectos obtenidos y las condiciones neeesatias para que se presenten los fend-
Menos, Enla segunda parte explican estos nuevos hechos, tan inverosimiles
COMmo mteresantes.

« Terminan su obra con las aplicaciones terapéuticas del nvevo método. »

Se halla en venta en la Libreria Editorial de D. Cirvros BaiLiy-BAILLIERE-
plaza de Santa Ana, niim. 10, Madrid, y en las principales librerias de la Penin,
sula y Ultramar.

LA XEUR0SIS, esfuedio clinico y ferapiitico. —Dispepsia, ancine, reoma y gota,
ehesidad, enflaquecinente, por ei Dr. M. Levex, médico en jefe del hospital Roth-
child, traduecion casztellana de G. Ferxaxpez pe Armesteros. Madrid, 1888,
Un tomo en 8?2 Precios: En Madrid, en rastica, 6, 60 pesetas; en pasta 6 tela 7, 50;
en provincias, en rlstica 6, 50 pesetas; en pasta o tela, 8.

Un libro mds que se separa del senderve trillado.—« Después de numerosas ob-
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servaciones clinicas, ¢l Dr. Leven concluye qus la célula nerviosa es el punto de
partida de las enfermzdades del tubo digestivo y de la mayor parte de las enfer-
medades de las otras viseoras, » « La celulosa, dice, es la que mantiene la salud
de los nervios & los hace dolorosos; es la causa de la mayor parte de nuestros su-
frimizntos, de nuestras afecciones, como el dolor de cabeza, los vertigos, dispey-
sias, etc., tanbién es la que determina las multiples lesiones de los organos. La
célula ha sido olvidada por los patdlogos.» Facil es decirlo, y no es ciertamente
muy comodo ir en busca de la célula nerviosa para interrogarla si realmente es
tan culpable como pretende Mr, Leven, Algin tanto trabajoso seria que por la
experiencia nos ilustrirames sobre el particular.

« Mr. Leven funda toda su argumentacidn en observaciones clinicas, y de-
duce consecuencias que merecen atencién.

« No admite duda, en efecto, que el sistema nervieso, y por consiguiente la
célula nerviosa, representan un gran papel en muchas de nuestras enfermedades,
¢Cudles son sus limites? ;Se los ha hecho bastante grandes? Mr, Leven los au-
menta ain, y ciertamente no seremos nosntros los que le opondremos obtaculos,
Su libro es muy interesante y contiene—hechas_y consideraciones muy atiles y
dignos de meditarse. Recomendiunos muy  particularmente la indole de los ca-
pitulos VI, V, y VI. Sintornas de la célida “éerebral irritada: cefalalgia, vertigo,
jaqueca. Sintomas del plexo_sdlarfitritado: alteracionidel hambre, dolor, disnea,
calambres de estomago, ete.y' después los capitulos ‘que tratan de nuestras di-
varsas enfermedadés’y s tratamientos: crisis de los nerviosireuma, obesidad, ete.
Gustara ademas la'legtnfa de toda’la parte terapéutica.

La Newrosts es'un titulo de moda que Mr, Leven ha justificado por com-
pleto. Su librg tendra muchos lectores, v es de esperar que disminuya el nimero
de los neurdpatasl (| fonrrnal des Debats, Marzo 27 de 1887, )

Se halld en_venta en la- Libraria Editorial  de D. Cirlos Bailly-Bailliere,
plaza de Santa Awma, nim, 10 Madrid, y en las principales librerias-de la Penin-
sula y Ultramar.

e Bt

ANALES DE MICROGRATFIA,
CONSAGRADOS ESPECIALMENTE-A LA BACTERIOLOGIA, A LDS PROTOFITOS ¥ A LOS
PROTOZOAROS,

REVISTA MENSUAL,

Publicada bajo la dirgecion.del Docror Miguge! Doctor en Ciencias y
de Medicina, Jefe del servicio iferegrifico_en—€l observatorio Municipal de
Montsouris.

‘ - Fagre-Dovercue, doctor en Ciencias.
Secretarios de la R_dac,cmu.{ Eb, de FREUNDEIREICH.
Precio de la suscripcion: Paris, 16 franzos: D:partamentos y extrangero,
18 francos.

En una época en que las investizacionss microscopicas son objeto de traba-
jos de un gran nimero Je sabios, ¥ en que la medicina, la higiene y las ciencias
naturales reclaman del microszipio la resolucidn d: los problemas mis dificiles y
mAs oscuros, nos parece superfluo hacer resaltar la utilidad d= una publicacién
cuyo objeto es pressntar sin tardanza al lector, ya por memorias originales, ya
por analisis escrupuloso, los trabajos d2 micrografia qus aparezcan en Francia y
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en el extranjero. Los métodos nuevos-de investigacidn esencialmante parfectibles
en una ciencia joven aun, con medio siglo apznas d= existencia, ocuparan igual-
mente un lugar importante en el plan que nos hemos trazado,

Tarea tan pesada no podia ser obra de uno solo; y asi, hamos creido que ia
cooperacion dz los sabios que han querido contribuir con su valiosa colaboracion,
era el unico madio como pudicra cumplirse este vasto programa con el cuidado
v la competencia deseables.

Nuestra revista de micrografia se ocupard sobre todo del estudio de los pro-
tofitos y protozoarios; las cuestiones relativas 4 la bacteriologia; 4 los criptégamos
inferiores, 4 los infusorios, seran trata los por especialistas cuyos trabajos en esas
materias son bien conocidos y justamente apreciados.

La bacteriologia es ya una ciencia bastants vasta para que exija el concurso
de diferentes sabios: botanicos, llamados a ilustrarnos sobre la morfologia de esas
especies inferiores; medicos, cuyo papzl es investizar su accida nociva sobre la
economia animal. En un mundo, en un grado mis clevado del reino vesetal, las
algas y los criptogamos microscopicos presentan subdivisionss numerosas, a cuyo
estudio han consagrado varios sabios-una-vida_laboriosa. A jui adn nos encon-
tramos en presencia de parisitos-cuyo conocimizafosinteresa en el mis alto ora-
de 4 la agvicultura, la industria y debamogaiadic, aliruies capitulos del arte mé-
dico. Por 'l.'i.‘t'imu_ l_uiri'tltﬂ&llltflte A-los urga:ﬁ.-nm‘rs' piiferiores. del mun.lo v.;gct,ah
vive y se multiplica toda woa clase de seres micioscopiohs; losurizdpodos, los es-
porozoarios, los infusonies, cuyo estudio constituye, bajo.alpunty d: vista genz-
ral, una rama tantounds atraysnte-cuanto que@lli encontramos ala célula en el
estado rudimentaria,

En articulos.gspeciales, no temerémos insistic sobre el ladaitésnico dz todas
las cuestiones € micrografia, porque conocemos las difizultadsg que | datiensn al
observadorien el umbral delas cicncias fisicas v patiurales; creemys 'que pueden
obviarse esas diflcultades danda la descripcidn precisary detallada-d: ias manipu-
laciones que cénstituyen casi toda la ciencia de los laboratorios yssin ¢uye cono-
cimiento, por desgracia, el expermientadornovel divaga sobre un” punto sin poder
acometerlo decididamente para resoiverlo,

Aunque la-histologia vegetal ¥ animal, nermal y patoldzica no entra en el
cuadre de las cugktiones que seran tratadas porlos redactures die los Adwales d
Mecragrafia, creetos camplir un deber, sin embarge, maatenieido al lector al co-
rriente de las importantes iivestigaciones que intéresan ala historia de la célula.

Esperamos.que este-drgdno de/las ciéncias ‘micrporaficas pecibird una aco-
gida favorable del. pablico ‘akcual se /dirijel\por su parte, los. Redactores de la
Eevista uniran sus esfuerzos para hacer la lectura tan provechosa como sea po-
sible.
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