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SECCION EPITORIAL, ' dites por.instalar algunos labo-
- e ratorios pafalaensefianza prac-
La Faciilidhl dEWedicina. tica de los alumnes, pero esos

_laboratorios, asicoma los que
Han terminado los examenes | tiene proyectados, exigen sumas
que rinden anualmente los alum- de alglin valor para su dotacion

nos de esta- Facultad. El éxito, | conveniente y de las que no pue-
como era de esperarse, ha cor- | de dispaner por la rscasez de
respondido 4 los esfuerzos del sus rentas.

personal docente v & la buena | Apelamos, pues, al patriotismo
disposicion.de nuestra juventud, | ¥ amor d la ciencia de los hom-
siende de advertir que este afio bres encargados de 13" gerencia
los exdmenes se han distinguido de los destinos del pais, para que

por cierto rigor que parecia ha. | secunden eficazmente los nobles
ber desaparecido en los dltimes anhelus de la Facultad de Medi-

tiempos, ' cina.

Al feligitar al euerpo de pro- Para concluir, ofrecemos a
fesores y & los alumnos por e . nuestros lectores atgmmﬁ datos
brillante éxito walcanzado, hace- importantes publicades en el A~
mos votos porque los Poderes manague de Lo Comercio para
Pablicos, secundande los vehe- 1892, sobre
mentes deseos VAriAs VECES Ma- | |4 pusp®ANZaDE LA MEDICINA EX EL PERC

nifestados por la Facultad; coad- ! - . L
* l Ia enscianza oficial de las clencias

yuven con los recursos necesa- ﬂ médicas en el Parq comenzé i Rres
rios para levantar la ensefianza | del siglo X VI, con la ereacion de las
a la altura que hoy exige la cien- | citzdras de Prma y de Fisporas e
cia, dadas las condiciones mate- Medicina, en la Universidad de Lima,
riales en que hoy se encuentra | ¥ lainstitucion del Protomedicare, que,
la Escuela, una de las victi- | bajo ¢l régimen colonial, velaba por
mas de nuestra desastrosa gue- el :.-:u_l'r-::lmfh.rdu Taw l}l'x}l‘{_:S:DI]E.-'. médicas.
rra internacional, que trajo con- | 13 = SN OA SN O]
g =l : I Protomedicato, en cuya época se cons-
sigo la ocu pacion extranjerd. b titayo la funta de Medicina, Las dos
kn estos dltimos afios la Fa- i cdtedras {4 que se hace refersncia se
cultad ha hecho esfuerzos inau- | establecieron en Setiembre de 1373,

Universidad Nacional Mayor de San Marcos
Facultad de Medicina
UBHCD



226

EL MONITOR

MEDICO

En los Gitimos afios del siglo pasa-
do, ¢l sabio Unanue reformsé y exten-
dic la deficients ensefianza que se da-
ba entoneces, consiguiendo que sc inau-
gurara el Aufiteatre Auatémice, en
Noviembre de 1792, y que se coloca-
ra la primera piedra del Colegio Médi-
co de Sain Fernands, en Julio de 1808,
cdificio que se concluyd en QOctubre
de 1811, trasformindose después en
Esciela de Medicina de Lima, El plan
de estudios concebidos por Unanue
fué bastante vasto; pero solo pudo es-
tablecer cuatro catedras: Frima y Fis-
poras de Medicina, Mitode de Galcua
y Anatomia, y su nimero fuéaumen-
tando con los colaboradores, que sc
procuraba para realizar swiobra rcfor-
madora. -

En 1842 aparccid el Dr. Heredia,
sepundo reformador de la ensefianza
médica. Bajo su direccion se fundaron
las catedras de Fafologia gencral y
Clinica, Patologia cxterna, Patologia
interna, Terapéntica general y Cliniea
cxternay ¥ devido 4 sus esfuerzos, en
1856 se lestablecio defnitivamente la
Facultad, créada en el afio anterior, v
que sirvio de-modelo 4 las demis que
constituyen 1a Universidad Alayor de
San Marcos=5Su plan de ensefianza
era el siguiente, siendo la duracidén de
los cursesidessicts afios.

Priver ARo'—Anatomia Descripti-
va, Fisica Médica, Quimica, Asisten-
tencia 4 lasWisitas de ciiujia en los
hospitales y &4 las_disecciones en el
Anfteatro.

tiva, Quimica O.gdnica;
Asistencia & los hospitales y al"finf-
teatro. =

TeExcEr aSo.—Anatomia General,
Fisiologia, Zoologia, Mincralogia,
Asistencia i los hospitales y al Anfi-
teatro.

CuarTo afo—Anatomia Topogra-
fica, Higiene, Patologia General, Asis-
tencia a los hospitales y al Anfiteatro.

Quinto Afo.—Aratomia patoldgi-

= = =
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ca, Terapeitica y Farmacologia, Pa-
tologia y Clinica externas.

Sexrto afo.—DMedicina operatoria,
Patologia interna, Partos, Clinica in-
terna,

SErTiMo  aFo~—Patologia interna,
Medicina legal, Clinicas internas y ex-
terna,

Después de esa época continud la
vigilancia de Ia ensefianza y su reforma
baje.la direccidn de los doctores, Rios
w.Qdriozala, sucesores en el Decanato
del Dr.Heredia, v esa obra persigide
&l DrpVillar, actodl Decano,  Hé aqui
¢l plan'de Ja epsehanga, como se hace
hoy, durante-losiscisafios que se exi-
gen & los alumnos, quicngs deben ha-
ber cursado obligateriamente dos afios
en la Facultad de Cienciag ant:s de su
ingreso d la Escucla deeadicin.

Priver ARo.~—Anatomia 'descripti-
va (ler. cursn), Fizica médica, Quimi-
ca médica, Botinica médica, Hjcreicios
practices de  Aunatomia, “Quimica y
B-tanica, Clinica externa,

SEGUNDD aN2x—Anatonth wescrip-
tiva (2o curso), Anatomia | 'weneral,
Zoologia Mediem, « Quimica apalitica
aplicada 4 la Clinica, ada Hidrologia
médica, aida Toxicoldoia, j&00&., Téc-
nica microscopica, lijercicios practicos
de Anatomia, de Histologia y de Qui-
mica analitica, Clinigd” gxterna,

Tercer aSo—Fisiclogia general y
humana, Amnatemia topografica, Hi-
giene” publica y privada, Farmnacia,
‘Trabajos pricticos de Anatomia topo-
grifica, de Farmacia, de Fisiologia
experimental; Clinica externa.

Cuarto aNo.— Patologia general,
Bacteriologia, Anatomia patoldgica,
Wosografia quirdrgica (1er. curso) Te-
rapéutica y Materia médica, Trabajos
practicos de Bactzriologia, de Ana-
tomia patologica, Autdpsias clinicas,
Clinicas externa € interna.

Quisto a%o. — Nosografia médica
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{1er. curso), Nosografia quirirgica (20
curso), Medicina operatoria, Oftalmo-
logia. Ejercicios pricticos de medicina
operatoria, Clinicas intcrna, externa y
oltalmoldgica.

SEXTO ARo —Nosografia médica (20
curso),Obstetricia; Enfermedades puer-
perales y de nifios, Medicira legal y
Toxicologia, Trabajas practicos; autop-
sias médico-legales, ensayos toxicola-
gicos, &., &., Clinicas interna y obste-
trical.

%
£ %

Como se vé, la enseianka dedla Me-
dicina es tedrica y piictien, y. la ten-
dencia actual es extoqiler canivenicnie
mente, y en la giedida d& lo% elemen.
tos de que digpoge la-iacaltad, la eng
sefianza prighica delios cstudios. < Con
este fin s&'ba fUmkdado una fscuela
praclica gopucsta del Jardin Botani-
co, del Aufitcattsd anatimice, di los
Laboratorits &dé Quimica, Farmacia,
Toxicolggia y Dacteriologia, que com-
pletan I& Bsefianza tedrica que se hace
cn la Fscuel de Mediciaa'con 'sh
personal fligectivo y susreglamentos
especiales. Lagtacultad haceesfuerzos
por fundal oliys Laboratorios iy con-
vertirlos| eén «wirdaderos fusiirnfos o
Medicing explasticnial.

WA

Yara el lschvicipr de “los hospitalzs
hay cluunds Wuicrnos y extérios, Los
primeros solindmirados én coneurso
y los segundoSipdy, ¢l Decano. Para
presentarse al cONEITS0 sc exige que
¢l alumno curse ¢™Quinte o sexto afo
de Medicina, y las pruebisd que se
somete son de dos clases: ina  Scrita
¥ ofra practica. La primera consiStaen
¢l desarrollo, durante sesenta minutos,
de un punto sorteado de un cuestio-
nario formado al clecto; y la segunda,
de un examen elinico de un enfermo en
un servicio hospitalario de Medicina &
Cirujia. Estas prucbas las reciben dos
jurados formades cada une por cinco
catedraticos elejidos por la sverte a
principios del afio escolar.

LA
La Facultad, para propercionar 4 to-
dos los alumnes !a practica hospitala-
ria, tiene servicios clinices en hospita-
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les de hombres y de mujeres, confor-
me i su plan de ensefianza, y los cate-
driticos e Clinica tienen por adjun-
tos médicos que, bajo el nomhbre de
Jefes de Clindea, 1os ayudan en el ser-
vicio hospitalario y docente. Estos Je-
fes de Clinica son nombrados por el
Decano de entre los médicos recibidos
que han sido internos titulares ¥ que
han rendide mejorss exdmenes, diran-
do ¢n su cargo dos afios,

E

Cada afio, comenzando ¢l 1.° de Di-
cicinbréflos alumnos presentan exa-
men dtVias, Materias del afio escolar
o quense cncugltien, ante un jurado
de tres 'Catdthes s, Wpor . sérics com-
puestas de ctdtes alynmes. Los que
ng son aprobadogey oS, Qe excusen
g4 falta’de presentagién “enesa época,
son examinados en lafmisma forma,
en ¢l mes de Marzo Siguisnte, antes
de la apertura del afio escolar, que se
hace el peimer dia util desuugs de la
FPaseiia 'de Resurreccion.

*:-sh

Los alumnes  después =del  cuarto
afio de estudio pueden oplar €l grado
de Bar/iller en Medicona, garalo cual
deben sostener, ante fa Faeulthd) una
tesis sobre un punto escojide por cl
graduandns y enelque son examinados
por un jurade quenombrd ol Becano.

Coucluidos™los seis affosl de es-
fudio ¥ peévio ¢l crado Mlniversita-
rio de Bachiller, los afuihios rindea
sus examenes para obtantr 2| titulo de
Midice y Cirujau®, e plazo volunta-
rio. Estos exfiieies generales los re-
cibemeeinco Juirados, compuestos cada
unogdestres Catedriticos principales, y
versan sobre todas las materias cur=a-
das en los seis afios de estudios, distri-
buides del modo siguiente;

1Ex. EXAMEN—Oral: Anatomia des-
criptiva, topografica, gene-
ral ¥ patologica, Fisiologia
gencial y humana.
Fraeiice: Preparacion de una
0 mis regiones,
29 EXaMEN-—(lral: Patologia general,
MNesagrafia interna y ex-
terna, Medicina operatoria.
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Fractice: Una o dos opera-

cionzs en el cadaver.

3ER. EXAMEN.—Oraf: Fisica, Historia
natural y Quimicas inor-
ganica, organica y anali-
tica.

Yefelice:  Analisis guimico
aplicado a I clinica,

40 Exadex.—Oral: Higiene, Medicina
legal, Toxicologia, Tera-
peutica, Materia medica v
Farmacia.

Preactico: ,."'-"Luh'_wp.-s.iﬁ ¢ informe
medico-legal  corruspon=
diente,

so Exayex.—Oral; Qbstotricia y en-
fermedades puerpuernales iy
de nifios

Frégives Tixamen delante del
jurado Jdeltres enfermos,
Lo detmedicina,  atio” da
girujia v otro de ohstetri-
ciay).con sus  respectivas
historias clinicas.

Este titulo“habilita para el ejercicio
de la profesidn, y el grado de Doctor
en Madicinag es puramente universita-
rio ¢ indispensable para’ formar parte
del cugrno dotente. El'Médieo y Ci-
rujano recibida que quiera oplar este
grado 56 Somcterd 4 yna actuacidn n-
te toda la Facultad. y que consiste en
sostener Una tésis sobre un punto cor
respondicateia ‘cualguiera de las ma
terias de laenseianza ¥ pasar un exa-
men conforma dun cuestionario, for-
mad®d por la Faeultad, de las materias
del plan de estudips:

u‘t

La Facuitad de Mediginn tiene a su
cargo también la enseflanza de todos
los ramos que comprende la profesion
farmacéutica. Para obtener el titulo de
Farmacéutice se exije certificado  de
haber cursado dos afios en la Facul-
tad de Ciencias y seguir durante cua-
tro anos en la de Medicina, el siguien-
te plan de materias:

Primer afio.—Fisica médica y Qui-
mica médica, (1er. curso.)

Segundo afio.—Quimica médica (29
curso) y Botinica médica.

El. MONITOR MEDICO.
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Tercer afio—Znologia médica y Ma-
teria medica.

Cuarto afio.— Farmacia v Quimica
analitica aplicada. Prictica oficinal far-
macéutica durante les cuatro afios.

Concluides los cuatro afies de es-
tudios, en que son examinados anual-
mente, los alumnoes de Farmacia ne
obtienen su diploma sino después de
dos examenes d= recepcidén, uno teé-
rico y otro practico.

* %

Isaliacultad nombra, igualmente,
Juoaglos todes losafios para recibir los
exinengs que peesentan las alumnas
que hacen Sugestadiosen el Colegio
dz 1a Maternidad, sostenido por la So-
cigdad de Benefictneia Bililica, y que
se dedican 4 la profesion’ de pasteras.
El diploma les es otargado también
por la Facultad, prévioiin examen ge-
neral de recepcion, cuands han con-
cluido lag alumnas los cuatro afios de
ensefianza tedrica y prictica que da en
dicho Colegio un  personal apropiado.

o
Los deatistas 'y flebotonticos | siguen
durante ~dos afios en la _Escuela de
Medicina los cursos que #le senala el
Reglamento de la Facultad! Rinden
también exdmenes anvales| ante los
Jurados nombrades, w despues que
han termina-do sus estudios t@oricos v
practicos, sz les concedafel respectivo
diploma, prévios dos eitiumeness de re-

coepeidn,

L]
* i

A la Facultad detMedicina le tiene
encargadadla legtla vigilancia del ¢jer-
cicio de las profesiones médicas y co-
mo, seoun dicha ley, nadie puecde cjer-
cer en el Perd ramo alguno de la Me-
dicina sin el respective diploma expe-
dido por la Facultad, los extranjeros
que quieran practicar en el territorio,
tieiien que someterse 4 las mismas
prucbas gue los nacionales cuando
éstos han concluido sus  estudios,
exhibiendo el diploma legalizado ob-
tenido en otra Facultad y un certi-
ficado de identidad personal. Los de-
rechos que deben abonar son exac-
tamente los mismos que los que ara-
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van i los nacionales. La ley sélo hace
ios excepciones. Una que se refiere 4
las notabilidades cientificas y otra que
comprende a los médicos de los pai-
z¢5 con quienes el Perd tiene celebra-
dos tratados sobre equivalencia de ti-
tulos para el cjercicio de las protesio-
nes liberales. En este caso se hallan
algunas Repdblicas Sud-Americanas,
Las personas comprendidas en estas
dos excepciones estin  exentas de las
pruebas reglamentarias y solo reciben
una autorizacion de la Facultad pasa
ejercer la profesion.

El concurse es la base delavornibra-
miento de catedriticos gue sonde. dos
clases: prencipalesaradinnios] 1.as proe-
bas del concurgd son desiouna escrita
y otra oral. La primera censiste en un
programa razghada’ de las materias
correspondientest la ciatedra, ¥ la se-
gunda, en uma leccion sobre una pro-
posicion| sacada por suerte de las de
un Cuestionario formade al efecto v
preparada en el plazo de veinticuatro
horas.  Para“la provisidn de muchas
citedras se exije, ademids, una prusba
practica. Cuando se crea una catedra,
el profesor de ella es nombrado direc-
tamente, 31 perla primera vez, ‘por el
Poder Ejecutive, que suministra los
fondos para swsestenimiento.

=

"k * P " ‘ .
El numero deeatedraticos principa-
les es de veintiuno v el de adjuntos es

. hoy de nuevepmamero que puede an-
© mentar seghn las Necesidades de la en-
¢ sefianza, no debiemdagen ningin caso,

-~

sxceder del de principales.
Hé aqui el personalide Tasliacultad

. de Medicina, con la designagion delas

catedras que regentan:

Doctor Don CeLso BaveargEx—Ana-
tomia descriptiva,
Martin DifLaxro—Fisi-

N -
ca médica e Higiene,

" »  Josi A, pre Los Rios—
Quimica médica y Qui-
mica analitica aplicada.

u » MisueLF. CoLuxca—His
toria Natural Médica,

u u  Jurio BECErRRA—Anato-

mia General y Patologi-
ca.

: EL MONITOR MEDICO. 229

Dactor Don AxroxioPére: Roca, ad-
junto, (1) = Fisiologia Ge-
neral ¥ Humana,

Erxesro Opriozora, ad-

- I
junto, (2]—Anatomia to-
pogrificay Medicina ope-
ratoria.

i w 2MasceL B ArTOLA-=Far
Inacia.

a o Josiz M. Quikoca—Pato-
logia gencral.

- o Davio Marro — Bacte-

rinlogia.

v Touisz Sarazar, adjunto,
fgi—Tlerapéutica v Ma-
teriannédica.

" v BERSARIO. S05y—Nos0-
orafiaiguind reica.

Jurax C.EasnnLo--Noso-
crafia medica!

Aveevio Arnarco — OfF
talmologia vy Cliniga oftai-
moldgica.

Maxver C. Barkios (4)--
Medicina legal v Toxico-
logia,

Ranmox Morares = Par-
tos, Enfermedades puer-
perales v de ninosl
JuLiix Saxpovar —Clini-
ca guirergiea, (Hospital
de mujeres:)

Lo Ararco == Clinica
guirtrgica (Haspital de
hiombres, )

ARMANDOIN LR (5] —
Cligign ginédica (1 ospital
de mljeres,)

Leoxagno Viniar (6)—
Clinica médica (1Tospital
e hombres.)

RararL BeEsavines—Cli-
nica obstetricial,

(1) El Caredritico tiular de exta asignaiura es
el loctor Don Franciseo Kosas. actual Rector de
L niversidac.

(2} Esta Citedra, vacane por fallecimlento de
titular Doctor Don Jose M. Homero, estd en conel
ClFad.

13} Citedrs vacanie o fallecimiento de su ti-
wlar Doctor Don José Casimiro Ulloa v también
= CMICUESD.

4} Secretario de ls Fagulad,

5] Sub-Decano de la Facultad
B}y Decano de la Faculiod
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Este personal de la Facultad se
completa con los sicuientes adjuntos:

Duclurcﬁ C-.‘.t?'l..lﬂl'lt!::-‘r l (_:.'u'l.'ai,!]-.)
—Anibal Fernandez Davila—Manuel
A. Mufiz —Nemesio Fernandez Con-
cha—Manuel A. Veliazquezr—Tduardo
Sanchez Concha,

Tales son los datos que podemos
suministar 4 nuestros lectores sobre la
ensefianza de la Medicina en el Perg
y ¢l personal encargade e ella, de-
biendo constar que la Facultad hace
esfuerzos por ensancharla’'y darleel ca-
racter que hoy tieng.en todos los paises
ade'antados, paraloeual espera con-
tar con ¢l apoyd de los Wloderes Pa-
blicos,

En nuestro proximo: nimero
publicaremos la Memoria del De-
cano de la Facultad, asi como al-
gunos cuadros ilustrativos que se
le refieren,

Axtoxio PErez Eoca.

B ER Bl B0 DT e e e e

TRABAJOS NACIONALES.

Etiologia ¥ profilaxis de la tuber-
culgsziz en Lima,

TESIS PRESEXTADN A LA FacuLTapoDi  MEDICE-
NA DE LA UNIVEESIDAD MavoR DE SaX MaR-
cos DE Lisa, ror SE Ao | TRoDosio Ap-
VARADN, PARA OBTENER. FIGGRADO DE BACHI-
LLEE EX MEDICINA.

{ Comtinuacion. )
CariTuLo V.
Hereneia,

«[x pituitoso, pituitosus, ex bilioso,
biliosus ut ex tabido, tabidus. Este
aforismo hipocritico demuestra que,
desde la mas remota antigiiedad, se
acordaba 4 la herencia un papel im-
portante en el desarrollo de la tuber-
culosis,

Contagio y herencia, son los dos
inicos factores que se reparten entre

st el triste privilegio de originar v
perpetuar este flajelo universal, por si
solo mis temible que todas aquellas
grandes epidemias que de tiempo en
tiempo recorren el mundo llevando el
luto v la desolacion 4 numerosos ho-
gares,

Es, sin duda, grande la importancia
de la herencia, pero en manera alguna
lo suficiente para desvirtuar y mucho
menos para anwiar la influencia del
contazio. Ferrand, al sostener en el
Gongreso de la Tuberculosis la nece-
sidad desuspendsr el juicio definitivo
sobre 1a%rga’tdad del eontagio, ha ido,
sin duda, demasiado lejos; pues alin
suponiendotle, que no. es cierto, que
s¢ desarrollara exclosivamente en los
individuos cuyos/ progenitores fuesen
tubsreulosos, habrigsicmopre que re-
curtic al contagio “pdra “explicar su
preduccion de un modusatisfactorio y,
en efecto, la herencia déla tuberculo-
sis en naturaleza, en sravio como se
acostumbra decir, ez poes frecuente;
en la gran mayoria de casps, se limita
a la trasmision diatésica & mcjor de la
predispesicion morhosa que Jeles cspe-
gial; O en otros términos, Pmedifican-
do ligeramente [a expresion de Peter
y en mucho su pensaniiento mo sc
nace sfeqipie tuberculoso, sine frecuen-
temente tuberculizable:s de dende se
sigue gue el dacilo fndispensable, en el
mayor numero de casos gigne ool ex
fertor 4 implantarse en estes organis-
mos, convenientemente preparados pa-
ra recibirlo en virtiid de las propieda-
des fisico-quinmigasgrdinimicas que les
ha impresoala hierencia,

fista investizacion sobre la prefe-
rencidique en la etiologia de la tuber-
culosiz debe darse al contagio 6 4 la
herencia, no es infructuosa por ningiin
molive y menos ain, bajo el punto de
vista de su profilixia; pues si, como
tiende 4 establecerlo Ferrand, la he-
rencia es el todo, habri que desechar
como inoficiosas las reglas profilicti-
cas que derivan de la nocién del con-
tagio; pero antes de ahora hemos con-
venido en que su influencia es consi-
derable, las consideraciones que pre-
ceden refuerzan esta idea v el conven-
cimiento sera completo, discutiendo y
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probando la rareza relativa de la tras
mision hereditaria de! grawe fudercn-
loso,

EEn el afio 1883, Joline tuvo ocasion
de ver en un feto de 8 meses, pro-
vepiente de una vaca tisica, granula-
ciones miliares en las que el exiamen
microscopico acusd la presencia de ce-
lulaz gigantes v de los bacilos carac-
teristicos; esta tuberculesis fué con
justicia atribuida 4 una infeccidn por
la circulacion feto-placentaria, aten-
diendo al nimero tan considerable de
tubérculos desarrollados enelbliieads.

Charrin, Merckes wotros ehserva-
dores citan casosgfidedionos dejles
siones tuberculesas indiscutiblemente
congenitas, ¢l csCasg Quimero es ver-
dad, pero po tAntospara permitirnos
afirmar con Gonheim, que ssedes po-
dia contar con las dedos de nna misma
MAND.»

Ahara bigny jen cstos casps  con-
oénitos, la frasmision  bacilar se ha
efectuado por ¢l padre & ha sido ex-
clusivamente materna® La virulencia
posible delsesperma es generalmente
admitida, en' las circunstancias que ya
hemas precisado; pero apesar de todo,
se haeeldifi€il creer que, aln entonces,
pueda tenep-lugar la trasmision anfc-
grad de la tuberculosis paterna, porque
como dice Benda: para ello seria ne-
cesario demostrar la  existencia del
gérmen de la infeecion enl el centro
mismo del esparmatozoides que ok lo
anico que penctra en el ovule; pero,
por una parte,el ‘bacilo es inmovil v,
por otra, el espafmatozoide es tan re-
sistznte como los muchos,_que, de or
dinario, no son atacados, poriles baci-
los; ademas, conforme lo observa Gran-
cher, la organizacion del évulo es tan
delicada que se puede decir, casi con
certidumbre, que no sobreviviria & su
penetracion por un microbio. Pero, se
dira ¢como sucede entonces que en la
sifilis, enfermedad igualmente especifi-
ca y microbiana (bacilo de Lustgar-
ten) el nifio nace real y verdaderamen-
te sifilitico, en ausencia de contamina-
cion de la madre, siempre que el padre
sea sifilitico? La ley de Colles, sumi-
nistra una respuesta satisfactoria; se-
ein ella: wun nifio sifilitico, nacido de

una madre exenta de manifestaciones
venereas aparentes, no la infecta jamis
con la lactancia, aunque presente ulce-
raciones en los labios vy en la lenoua;
pero puede infectar & una nodriza sa-
na;» esta ley, que carece de excepcio-
nes, prucba que la madre esti siempre
infectada y por lo manto es probable
que la infeccion del feto no se haya
hecho directaments del esparmatozoi-
de al évulo, sino por istermedio del
'l'_lr:_:.:.'H]I.S!I'II:} materno qtlf'. f:t'i."ll_.'::'l'llln.a_rl-:‘l
previamente, trasmite la enfermedad
rorlaeizculacion feto-placentaria.

Fadotenicion que Ia tuberculosis
patcrna ptiede gercer en el desarrollo
dellféto (Br. Fa Torre) v la multiie-
talidad fetal~en Yas “€sposas sanas de
los tuberculosnsg son “hechos que se
pbservan i cada pasg, ‘pero que no
pueden ser invocades como pruebas
de la herencia pateroa,. pues: son ficil
¥ mis racionalmentesexplicables, ad-
mitiendo que la predesposicien fereda-
eir es de tal naturaleza, guetaniquila 6
atenia laactividad vitaludel nuevo ser,
sin necesidad de que la calermedad se
desarrelle, como lo demuestra la rare-
za 'de las observaciones e que se ha
encontrado tubérculos «n los nifos
engendrados por padres tisicosy muer-
tos en el claustro materna,

Veamos, ahora, lo que debe pensar-
sz respecte a la heredostubcrculosis
materna.

Landouzi y Martin, ingenlaron i co-
vayas ragmentos defupa placenta sa-
na, procedente degind®mujer tisica, v
obtuvieron 4 les 48 dias una tubercu-
losis tan geseraiizada como la que se
produje’poni inoculacion del pulmdn
tubeneulas,

Repetida muchas veces esta expe-
riencia por otros observadores, ha re-
sultado siempre negativa. Pero se pue-
de suponer gue, sin ser virulenta Ia
placenta, se realice la infeccion del
feto, mas para esto se requicre que la
sangre de la madre sea bacilifera y
que los bacilos pueden trasladarse del
torrente circulatorio de la madre al
del feto. Sobre la virulencia de la san-
gre existen opiniones contradictorias:
Touszaint la cree constante; Nocard,
excepcional; Gosselin se coloca en un
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términe medio: 1a acepta en loz pe-
riodos terminales de la enfermedac:
Fircket, prévio eximen de los droanos
(rifiones, etc.) que no pueden tubercu-
lizarse sino por la corriente sanguinea,
concluye que los bacilos faltan en la
sangre en mas de la mitad de los ca-
so08 de la tuberculosis. Valorizando
debidaments los fundament s en que
se apoyan estas aserciones y recordan-
do lo que sobre el particular hemos
dicho en otro capitulo, puede estable-
cerse que la bacilizacion de la sangre
es excepeional, cuando la tubércu losis
esta localizada en un drgang.enalquie-
ra, pero que en los easoside tuberculo-
sis weneralizadas esi constante en el
momento en gue 3 efectia la genera-
lizacion, pues e2 porisu intermedio
que ¢ realizagperoryue entonces.de-
saparece enjalgunas horas; a menos
que los foces de origen continten ver-
tiendo sus productos; ahora hien, no
efectuandose “la  generalizacidn  sino
en menos de. la mitad de los casos
(Fircket,) pordo menos, en igual nd-
mero de veces, el feto esti garantido
contra la infeecion por via de la circu-
lacion feto-placentaria. Al lado de esta
garantia, se presenta otra, mas digna
de tenetse ¢n.cucnta, como gue su
eficacia 'es casi gonstante; deriva de la
gran ley de Patologia General, ya
mencionada, sobre ela ne eliminacién
de los micrebies vivos, en circulacion
en la sangre, por. los organos sanoss;
ley que ha sidaaplicada para este caso
particular por el Dri Malvoz (de Lie-
ye,) corroborindolal con, sus numero-
sas experiencias que pruchan, que las
bacterias no franguean la barcera pla-
centaria, sino a favor de lesiones ana-
tomicas, tales como reblandecimiento
de una nudosidad tuberculosa etc,
(Congreso de la Tuberculosis de 1888;)
pero casi todos los autores estin de
acuerdo en proclamar las rarezas de
las tuberculosis placentarias.
Resolvamos una Gltima cuestion: en
estos pocos casos de tuberculosis con-
geénitas, ¢por cuanto tiempo después
del nacimiento pueden los bacilos
conservar fafenfe, su verulencia? Hé
aqui sobre este punto, la opinion
respetabilisima de Grancher, expresa-

SeamsTTE

da en diversos pasajes de su articulo
sobre tisis (Diccionario Enciclopédi-
co.) «Cuando un microbio patogeno
penetra en los tejidos de un ser vivo,
O bien se fja v preveca fesfones mate-
riales 6 bien es eliminado. (Sera na-
ratural acusar 4 estos bacilos fosiles,
recibidos por herencia, mas bien que
a los microbios vivos y llencs de vi-
rulencia que ¢l sujeto esti expuesto
i encontrar en su camino? Se com-
prende dificilmente el suefio del ba-
cilogdurante 5, 19, 20, 30, etc, afios
en el seng de elementos donde en-
contrardwmils tarde un excelente te-
rreno de cultura, ¥ que han perdido
desde hace largo “tismpo, su cardcter
embrionario En suma, si no se pue-
de negar que la" Heredo-tuberculosis,
sea suceptible de manifestarse en una
época lejana, debe admitirse que casi
siempre lo hace poco tiempo después,

lLos cuadros genealdgicos de las fa-
milias, los dates estadisticos y la ob-
servacion diaria nos dan a conocer, sin
embargo, que la tuberculosis @s una
enfermedad que con frectuéncia se he-
reda; pero entonces se trata indiscu-
tiblemente de la herencia“del terre-
no, 6 sea de la predisposicién mor-
bosa que le es especial, y en mmanera
alguna de la enfermedad constituila.
La herencia sz dejard “entir, sezan
Herard v Cornil, en un 4o, de casos;
segun Leudet en un 507, y segiin
sSmith en un Fo °f,: en Chile, segiin
¢l doctor Aguirre, e ult 20 °/,; en el
ano de 1873, segun el doctor Barrios,
(Tésis para optar el grado de bachi-
ller, «Debesprohibirse la unién conyu-
galventre Jdos  tuberculosos,s) sobre
pgoenferinos, 8o pertenecerian a fa-
milas tuberculosas: en la actualidad
no me es posible fijar los limites exac-
tos que entre nosotros deba asigparse
i la influencia hereditaria, por falta de
datos precisos sobre el particular; ate-
niendome 4 mis pocas observaciones,
pero sobretodo d las opiniones de al-
gunos de mis maestros, puedo avanzar
que, en mas de la mitad de los casos,
se descubre la huella de la herencia,
ya por los ascendientes directos 6 ya
por las ramas coraterales,

La lerencia indivecta, que consiste
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en la posibilidad de que individuos
simplemente distroficos (viejos ete.)
puedan comunicar i sus descendientes
el terreno bacilizable, es en rigor, y con
las reservas que luego haremos, admi-
sible; pero de todos modos, queda
para la Jerencia divecta ¢l lugar de
preferencia; merced i ella se trasmite
por via de la generacion el terreno
bacilizable, casi al izual que los carac-
teres Tisicos v a veces morales; poco
importa que salte una generacion &
que se haga LDF.I'E"I"‘I.|IIIII.‘lle, porgue
este gfaoisiee, solo indica que al lado
de la predisposicion _tuberculosa pue-
de desarrollarse cotia tan” desconocida
en su essncia comao elia, pero capaz
de oponerse 4 sus manifestaciones ac-
tuales, mas no a las del nuevo ser al
que se trasmiten y en quicn po exist:
esta asociacién,

A qué edad s deja sentir con mas
frecuencia la influencia de la herencia?
Se ha establecido sobre el particular
las siguisntes, proposiciones que me
parecen exactas: 1Y las nifios gue na-
cen ya en potencia de tubérculos gie-
nen lesiones muy precoces; 27 en las
tuberculosis tardias de los padres la
tuberculizacidn de los descendientes
se manifiesta, entre 19 y 606 afios; v
3° cuandolos padres tienen las apa-
riencias de salud, Ia precocidad de las
lesiones tuberculosas depende de la
intensidad de "la predisposicion fami-
liar; avanzan &i 'a linea es rica en tu-
berculosos, s aetarlan en ¢l caso
contrario. Esta Gitima_proposicion es
particularments  interssante, porque
demuestra que el terrenn, tuberculoso
se fertiliza con la herencia, se_podria
decir que se deprra & se fncesifio,

o e

Hospital «2 de Mayo.»

Un caso de sifilis cerebral con agrafia, afasia,
hemiplegia.

EMPLEG DE LAS INVECCIONES INTRAMUSCULARES
Di: FROTOCLORURG DE HIDRARGIRLO.
Historia recogida por ¢l alomno  intemo
AANUEL GONZALES DLAECEEA,

E. G, de Lima, de 45 afios de edad,
de profesion albafiil, soltzro, de tempe-
ramento sanguineo v constitucion re-
rular, ingresd al Hospital « Dos de

Mayos el 4 de Sctiembre de 1891 v
ocupd la cama No 21 de la sala de Cli-
nica perteneciente al seevicio del Dy,
don [=onardo Villar.

Hace un afo que G. sufrid un ata-
que sibito que le produjo una hemi-
plegia del lado derzcho, con cons=rva-
cion de todas sus fcultade t. Enaque-
lla vez, estuvo tammbién en el hospital, v
después de haber sido sometido duran-
te dos meses a la accion de=l yoduro de
potasio fué dado de alta completamen-
teé curado.

(. no tiene habitos alcohdlicos, ha
sido sobrieeen los placeres vendreos,
nd Heneantecedentes reumaticos, ni pa-
dece de ateromas) niega todo antece-
dente especifico, no tizne ningin gan-
zlio infartado, ni huella alguna en las
Fer:ﬁ' pero ha padecido de alopecia
& insomnio, Ademas, dos hijes que tu-
vo en distintas mujeres, fueron aborta-
dos, sin causa aparents, ~hace | mucho
tiemp.

[El 2 de Seticmbre dltiMo cago re-
114_|1h:|1.141:_1':t'- al suelo, sin poder le-
vantarse ni articular palabra alguna,
peros conssrvando la intelivengiag des-
puésde 36 horas de asistencia len sa
casa fué traido i medicinarse en este
hospital.

Presentaba G.el siguientd ‘euadro
sintomatico: hemiplegia (érecha, no
habia pénlida de la sensibilidad, pues
pinchado el lada paralizado manifesta-
ha su sensacion por mpwimientos de
los miembros del ladojopuesto v los
que se producian_en yirtnd de la ley
de simetria que'rijg 4 los movimien-
tos nerviosss reflejos. Interrogado G,
awcerca dedo que sentia, parecia com
prender lo que se le preguntaba, pero
al dar la contestacion, o hacia con es-
tas palabras: calde, caldo: si, si; en su
fisonomia revelaba el profando disgus-
to que experimentaba al no poder ex-
presarse, habia perdido pues la memo-
ria.de las movimientos de la articula-
cidn de las palabras, es decir tenia
afusiae wmodrizs; habiéndole alcanzado la
tablilla que habia en la cabecera & indi-
cidele que copiara la inscripcidn que
hace encabezamiento a las historias que
en dichas tablillas se colocan, trazo con
la mano izquierda ipucs la derecha se
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hallaba paralizada) con caracteres leji-
Lies, aungue bastante irregulares, lo si-
puiente: Adtan del Don e Aale por
Hospital deld Dos Maye, v Awel pov Ai-
seneed, nombre de un eofermo que se ha-
Haba inscrito en la historia; habia perdi-
do también la memoria de los movi-
mientos de la eseritura, tenia, por con-
siguients esn otra forma de afasia la.
mada agvafia; leia, aungue con alguna
dificultad, y comprendia el sentide de
las palabras que se le dirijian, lo que in-
dicaba que la endoarteritis habia respe-
tado 4 las arterias que van a las cireun-
voluciones que son el centroide 1ame-
moria visual ¥y aunditivatdeglas pala-
bras.

No teniendo (5 aferomias, antece-
dentes reumaticos, nifaicohdlicos
habiendo si, sintomas importantes pa-
ra considerar ¢l casode que tratamos
como una legionespecifica, tales como
el insomnio que padecia sin causa mo-
ral, ni dolor que'lo provocara, v cuyo
sintoma e constante en los sifiliticos,
independientemente del provocado por
la cefalea o dolores osteoscopos noc-
turnos, que tambien sufren otros enfer-
mos, la alopecia precoz v, por ultimao,
el antegedentel de haber side abortadas
los dos hijos que tuve en mujeres
distintag, giréunstancia en la que insis-
te Eichhonts para sospechar timbién
la sifilis en und de los progenitores, ¥
que en el gaso presente hacia corcolb-
rar la presuncion que se habia tenido,

se diagnosies Len consécuencia wna
endearieritis ceicbral  cspecifica;, que

comprendia las arteMas cercbrales cor-
ticales, ramas de laasteria de Sylvio iz-
quierda, que van i irrigar las circun-

“volucionesfrontal v parietal ascendente;
tercera frontal y segunda del mismo
nombre, v en las que se hallan los cen-
tros motores de los miembros superior
¢ inferior y de la palabra en su emision
verbal v excrita; de agui, los sintomas:
hemiplegia, afasia, agrafia.

Hubiéndolo sometido & la accién
del fodure de potasio a la dbsis de 3
gramos al dia, y sobrevenidole un yo-
dismo intense, se resolvio someterlo al
regimen hidrargirico solo, y el que es-
thadmitide que puedeactuareficazmen-
& algunas veces, en manifestaciones

MONITOR MEDICO

tarciarias de la sifilis, sin recurrir a la
medicacion yodurada,

La forma bajo la cual se administed
el medicamznts & G. fué en inyeccidn
intra-muscular, que se le hizo en la
region glutea, segin la siguiznte fbr-
mula:

Frotocloowre de hidrargido .

. § centg.
Vaseling liguida . , . : '

! grm.

Istas inyecciones se le continuaron
hasta el nimero de 7 v la misma
dosis, con intzrvalo de 6 6 7 dias ca-
dwuna, no habiéndose observado fie-
bregcuyaaparicion aseguran a'gunos
practicosimloneste régimen la me-
joria sefue mapifestands progresiva-
mente ¥ clf2g. JenOetubre, dia de la
il tima inyeccion, escribié con ja mano
derecha y también conilatizquierda, lo
que antes no podiawerificar sin alterar
r:mnpl.etamentn las pa]nbras: contesta-
ba racionalmente i todas las preguntas
que =e ledirijian, la hemiplegia habia
casi completamente desaparecide, pues
solo quedaba algo de pargsia 'y la que
es natural sizmpre subsizta, dade el
largo tiempu que los masculos perma-
necen inactivas.

El 12 de Noviembre fué dado G.
de alta, v dhas despues supimes que
podia dedicarse i sus ccupaciones or-
dinarias,

El erzo gue hemos pelatade es im
portante bajo muchos puntod d= vista:
primmeramente nos ha hecho ver de
1A manera ciara ) goproborar una
vez mas la verdad de las localizacio-
nes  cevcbrales, yengdeuya descubri-
miento v estudivgban tomado tanta
parte Fritseh y'Hitzig, Broca, Wer-
nick, Charcot y otros ilustres fsidlo-
gos v patologos; tambien nos ensefia
como pueden presentarss manifesta-
ciones terciarias de la sifilis, pasando
completamente desapercibidas la ma-
nifestacién primaria v las secundarias
por su benignidad aparente, pudiendo
suceder que éstas ultimas lleguen i
faltar, como lo aseveran muchos sifila-
grafos, entre otros Mauriac; compren-
diéndose asi como G. negaba de bue-
na fé la ausencia en él de toda conta-
minacion especifica; nos hace ver, ade-
mis, la eficacia ¥ rapidez con que pue-
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las preparaciones hidvar-
inyeccion i

den actuar
giricas en intramuscular,
ain en lazs manifestaciones terciarias
de la sifilis, haciendo abstraccion de
la medicacion yodurada, de la que, en
la gencralidad d: las casos, sea dicha
de paso, no se podrd prescindiny y por
ultime, el éxito obtenido con dicho
tratamiento, nos recuerda que algo tie-
ne de verdaders aquel aforismo del
sabio Hipacrates: wafuram inorkoriit
erralion:s esfendund, que muelas veces
hemeos tenido ocasion de wer confir-
‘mado la prictica.

il

i brprnneeed ppd pn v s p g i i

...'flST.ﬁ. E}{TRA NJEH

La p:rd;da de/da vista en 1a fiebre
amarilla.

TRABAJD LEIDO/EN ELBONGREESD AFRIGH YALEs-
CIANG POR EL DOCTUR . SANTOS FERNANIEL

Sefior Presidents, sefiores:

Después de| un periodo de mas de
tres Justnes ci que hemos permaneci-
do alefades & Kuropa, centra del ma-
yor mavimiento intelectual, volvemos
i ella albarosades: volvemos & Espafia,
en cuyas uniyversidades cursamos los
primeros estudios medicos v nos ha.
llamos en esta bella provincia de Va-
lencia, de cuyosencantos disfriutamos
también entonces; nos voalvemos i en-
contrar con muchos de nuestros ca-
maradas de aquelia epoca’y nas honra
sobre manera ¢le esto s= verifique en
los solemnes momentos de un Congre-
so Meédico Regional.

Sefores: ya con  ativo de. una
fiesta cientifica aniloga en landsla de
Cuba y habiéndonos cabido la satis-
faccidn de ocupar la presidencia de la
comision organizadora, dijimos que
no se servia & la patria puramente es-
grimiendo la espada ¢ escalando los
altos puestos de la polit[ca, sino que
la sirven del mismo modo los que cul-
tivan las ciencias y propenden i ele-
var el nivel intelectual del pueblo, cu-
yos destines cientificos les estan con-
fiados.

Perdonidnos esta ligera digresion y
pasaremos desde luego i exponeros el

Ll

objeto de la breve comunicacién que
vAmos i someter & vuestro dustrado y
patriotico juicio.

{.jr,:nﬂ-ru"l.duc desde hace alzin tizm-
po 4 la oftaimulogia, pudidramos tratar
en estos moms=ntos un fema que se re-
lacionase con- cualgquicra de los puntos
que abraza el estudio def extenss cam-
pode las "'Ilrt_l'“]..dqi des de los ajos,
paro si i esto solo nos ataviésemns po
driamos elegir uno de los que se venti-
lan tanto en Europa como en América
v defraudariamos, aun mis que de otro
madoglas esperanzas de encontrar en
eStEtrabajotel mas ligero vestizio de
origing' idade, Ademis, la competencia
dle iz ieolegas de este lado del Atiin-
tico, recondcé come. matil qus vinié-
semos desde tandléjosia ecuparnos de
las cuestiones que @ diagisse discuten
en sociedades v congresos de la espe-
cialidad; aun i pique de’ cansaros con
tema e poce interés, Remos prefefido
CECOOCr U atie J_J:i_a:;: whlerangia 4 las
enfermedages v manera de sep del pais
e que hemos residido videl elima en
que hemos ejercido la profesion du-
rante el periado de diez yosas afios.
Empezaremos por seiialar aungue 1-la
higera, que en el tiempo grascurri.lo,
z0lo una ver hemos obsefyade la pér-
dida de la vista consecutiva i 1a fishre
amarilla, de mado queswna abserva-
cion seguida de examenoftrlmoscopi-
ooy desmas.gue con gran fanteriori-
dad habian recogido «as fpreciables
colezas de o localiladiBgue i ja me-
moria nos relirierongconstituyen, que
sepamos al menos, los solos datos gue
posee la ciepgin agérca de perturbacio-
nes delaparata’de la vista en la Aebre
amarillagy decimos del aparato de la
vista v no del ojo, porque las afeccio-
nes externas de este organo se obser-
vin con frecuencia v no dificren de las
que accidentaimente pueden observar-
~& en otras ficbres graves en las cuales
el organismo se perturba profundamen-
te a virtud de intoxicaciones, todavia
no bien definidas.

En el caso que nos pertenszce, del
mismo modo que en los agenos, sobre-
vino una amaurosis total acompadiada
de delirio y supresion completa de la
emizion de la orina. Tl eximen oftal-
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moscopico reveld integridad del fondo
del ojo, evidenciande que la lesidn,
cualquieraque ellafuese, 6 existia i bas-
tante distancia del trayecto del nervio
optico para no hacer sentir sus efectos
en la papila, la retina & sistema vascu-
lar del fondo del ojo, 6 cra de natura
leza tal que demandase para hacerse
ostensible mis tiempo que el que per-
mite de vida al individuo la enferme-
dad general de que estaba atacado.

Bien sabemos, sefiores, que ¢l con-
tingente que aportamos es exiguo para
resnlver un problema tan complicade
¥ por otra parte que tal vez os seaco-
nocido ya el hecho; mas entendemos, v
he aqui por qué nes hemos atrevido &
molestar vuestra atencion, que los he-
chos clinicos ne _envejecen, son comao
log acontecimicitos histaricos que que-
dan para siempreconsignados v gue si
no sacamos mas provecho de éstos co-
mo de aguellog, depende de que medi-
tamas poco sobre cllos, olvidando que
los ungs ¥ los oiros se repiten fatal-
mente giemgre que para ellos concu-
rran lags mismas crrcunstancias v los
determinen causas andlogas.
. Ojald que al colocar sobre el tapete
de este Hustre Congreso Meédico Re-
sional ¥alenciano el palpitante proble-
ma de la [fisbra amarilla, siquiera sea
de una (maneral tan ineidental) ¥ por
persona tan incompetente, pstaErealipe
el elamoride ambes mundos, para gue
los Goblerno<ile visjas naciones euro-
peas ¥y muy puingipalmente de la nues-
tra, fijen su atencin en lo trascenden-
tal que es para‘la, Europa v para Ia
América, igualmente, chestudio de la
ctiologia de la fiebre amagillasMizntras
exista estz tarror del esropeo. v del
habitante del norte de la misma Amé=
rica, ¢sta permanceeri despoblada en
sumayor parte, que equivale i care-
cer de uno de los primeros elementos
de verdaders progreso: el aumento de
Ia poblacion. Sin que pretendamos ha
cer alarde de abordar tan drduos pro-
Lilemas sociales, creemos que la higie-
ne esta lamada 4 resalver conflictos
internacionales, gue en vano se inten-
taran ventilar de otro mado exclusi
vamente,

En la !Habana, los prolesores que

e —

trabajan en el «Laboratorio Becterio-
logicos doctores Tamayo, Davalos,
Moreno, Semprum y Dhago, v los que
con anterioridad lo han hecho y con-
tinian haciéndoleo, los doctores Finlay
y Dzlgado, han demostrado con sus
constantes trabajos, hasta hoy negati-
vos, que ésta es la senda que debe se-
guirse para llegar & la resolucion del
problema de la ficbre amarilla que, co-
mo el de enfermedades analogas, con-
sistz en la determinacion de su etiolo-
gia,

Coneluiremos, sefiores, dejando sen-
tadaoque la fichre amarilla, como otras
liebres graves infecciosas, puede deter-
minan perturbaciones ocu'ares de ori-
gen central, eliva etivlegia permanece-
ri en las sombras hastaque la causa
general de la enfermedad no sea escla-
recida y que este triunfola obtendra
it nuestra juicio en su-opertunidad la
Clinica y la Bacteriologia mancomu-
niidas,

i Prarecse Midfice dela 1abana. y

L e

La Salipirina.

WML EL LOCTOR GUERMANN

La salipivina esun salicilato de anti-
pitina, coya [Grnula cs CIEHBAZ? O,
125 un polvo cristaline blageo, del que
(o0 partee contisnen &2 de antipiri-
na por 42,3 de acidogsalicilico. Es ino-
dora, dle un sabordacrillo bastante
agradable; seaflisnslve ficilmente en
aleohol ywmupoco en el agua.

2= paopieindes terapeuticas de es-
ta'snstancia son las siguientes, segin
las exiperiencias del autor:

to La solipivina rebaja la fempera-
drr en fa febee, Fnouna fiebre conti-
nua intensa 52 dard una primera dosis
de 2 gramos; despucs 4 dosis de 1
gramo, cspaciadas de hora en hora, Se
obtiene as un descenso de la tempe-
ratura de 1, 54 2% al mismo tiempo
¢l pulso ge hace menos frecuente, y se
observa i menudo una sudacion mas
& menos abundante, La nueva cleva-
citm de o temperatura se verifica ge-
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neralmente sin escalofrio, siendo com-
pleta 4 las cuatro & cinco horas des-
pués de la administracién del medica-
mento; el descenso de la tempsratura
Hega & su maximum i las tres o cua-
tro horas,

La accion de la salipirina ez mis
marcada en las fichres remitentes, Asi,
en los tisicos, 3 4 4 gramos, dados an
dos & tres horas, bastan para determi-
nar un descenso de 1,5 'y 2°, v elefec-
to del medicamenta se prolonga mu-
cho miis que en las fichres continuas,

20 La salipirina produce tanto efec-
to en el renmatisme autfenlaroa@ndo
como el acido salicilice oda antipirina,
El dolor y la hinghazén sisminuyen v
los movimisntos serestablecen. La do-
sis diaria es de 6 gramo=, dados cn
paquetes de 1 eramos cada doz horas,

20 La salipirina tiene igualmente
una accian favorable sobre el reima-
fsme ardienlar cironico v sobre la erdtica

4o La salipirina puede administrar-
s& 5N Fr]{.'ulu.'g*ni::n,tq: hF::-‘uL:'I I do=iz
diaria de 6 gramos durante una o dus
semanas, Upsenfermo ha absorvido asi
105 gramos de ella. En un sole casn
se ha ‘observado un exantema medica-
mentoso que d::.-;.'{}'mr;.'r:i:'r en tres o
cuatro dias; revestia la forma papulosa
y recordaba & la urticaria. El coler de
la orina no se modifica por el uso de
la antipirina, pudiéndose descubrir i
cilments en, & la presencia del dcido
salicilico,

El autar concluye de susexperien-
cias que la salipirina puede t2ner las
mismas aplicaciones terapeuticas que
la antipirina y el acidaisalicilico. Cuan-
do se la emplea contra Vla_fiebre, es
necesario prescribir dosis dobles que
las de la antipirina. (Berliner Kivnische
Wackens.) '

e

Sobre la accién fisiologica de
la cocaina.

Messo dice que la cocaina paraliza
los nervios moteres v finalmente ejer-
ce su influencia paralizadora sobre las
celulas ganglionares de la médula es-

pinal, Considera como crrénea la opi-
nion de que sea la cocaina una especie
de curare sensitiva. (ita on su apayo
el hecho de que, aplicada sobre un
nervio mixto, anula simultineamente
la cocaina sus funciones motriz v sen-
sitiva. Hasta parece resultar de los
experimentos emprendidos por el an-
tor, que sélo cueda abolida indirecta.
mente la sensibilidad, por ¢l interme-
diario de la médula espinal, v que ia
maotilidad es destruida antes que Ia
sensibilidad. Tomada en alta dosis la
cocaindliace a veces desaparecer el
refleforotuliane. Dada por la boca, i
pequeia dosis, aumenta la fuerza mus.
cular) peropla misma dozis en invec-
cion intra-musculargladisminuyve con-
siderablemente. [e moda, pues, que
a pequeda dosis vipor daboca, puede
la cocaina scr considerada como un
estimulante para los misculos fatiga-
LJH.'L

(AR RN NN N NN AN NN

BIBLIOGRAFIA.

AIDE-MEMOIRE DE PATHOLOGIE Gii-
XLRALE KD DE BACTERIOLOGIE, par le
professeur Pave LEFERT! 1 volume in
18 de 300 pages, cartonné, 3 i

C= volume fait partiesds «Masweed oln
dectorad e eaicine »

l.es Anpe-mEvoris pE LEFERT con-
tinuent @ paraitre regulierement et les
8 volumes 1’|é'jﬁ ]):ll.‘l!il.:ﬁ- dt;‘! cetbe L:::”trc"-
tion sont aujourd hui eitre les mains
de tous ies etudiant=@ qui ils rendent
de grands serwices en leur permettant
de revoinfles matiéres de leurs exa-
mens. Les praticiens, qui n'ont pas le
temps de lire de gros volumes, ont
accueilli avec um faveur non moins
marquée ces petits volumes ol lauteur
et les éditeurs ont réalisé un véritable
tour de force en faisant tenir autant de
connaissances en de petits volumes
aussi éléoants et aussi portatifs,

L’ AIDE-MEMOIRE DE PATHOLOGIE GE-
RERALE, qui vient de paraitre, ne ren-
dra pas moins de services que ces
aings.

Clest 'expose trés clair des congue-
tes les plus récentes de la bactériolagie,
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25 descriptions, en style télégra-
phiyue, sont réduites au strict néces-
zaire; elles sont pourtant trés exactes,
tré: au courant et trés complétes.

Comme précédemment on retrouve
consiznées dans cet aide-memoire les
idées professées par les maitres de nos
écoles et I'on retrouvera a chaque pa-
e les noms de Pastzur, Bouchard,
Cornil, Straus, Charcot, Grancher,
Hayem, Peter, Jaccoud, Laveran, Ger-
main Sée, Potain, Verneuii, Hallopeau,
Brissaud, A. Robin,—Leépine, Teissier
{de Lyon)—Dicot {de Bordeaus)—
Grasse (de Montpellier) =eloinaide
Liile ) =—Macé (de Nancy, ete,

Librairie J. 13, Bailligre ot Eil< o
rue Hauteleuilled (prés da houlevard
Saint-(Grermaing) awParis

MEMORANDEN DR HIBTOLOGIA, DE
AnaToMla (osteclagia, esplacnologia v
organos de lns sentidos) v DE EMERID-
Locla para la Licenciatura y el Doc-
torado en las Ciencias Médicas, por el
profesor Paspo, LerexT: traducido al
castellano por D, ¥ Saxraza v Vi-
Lraxcsvs, doctor en Medicina v Ci-
rogia.

vEl dizgipulo que diseca enel anfi-
teatro, ¥ para guien un libro valimi-
noss es machpsiveces molesto, aguel
que en 108 Momentos en.gue se aproxi-
ma ¢l cxamen necesita echar una ra-
pida ojeada sobre toda la anatomia, ¢f
externo que debe repasar rapidamente
para la pruebacoral del concurso, par
el internado, gran wimero de cnestio-
nes de anatomia descriptiva & topagri-
fica, st consideran muy: fElices con on-
contrar estos Merrorandits, cova lee-
tura les evita fatigas v les alorra, miu-
cho tiempo. El que ¢l doctor Papro
l.eFERT acaba de presentar al piablico
médico me parece que licna todas las
cualidades apetecibles: es claro, conci-
so, bien ordenado, de lectura rapida v
facil. Contiene muchos cuadros sindp-
ticos bien entendidos. Y anado que ¢l
libro esth bien impreso, lo cual es una
condiciéon indispensable de buen éxito
para ¢stos Manuales que hablan tanto
i los ojos como i la memoria. v cuya
lectura, siempre un poco arida, se ha-
ce muy dificil cuando el libro no pre-
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senta las cualidades de exterioridad
que el lector tiene derecho & exigira

Madrid, 18g1. ~Un tomo en 2%
3 pesetas en Madrid v 3.50 en provin-
cias, franco de porte,

5S¢ halla de venta en la Libreria edi-
torial de Bailly-Bailliere é hijos, Plaza
de Hanta Ana, 10, Madiid, v en las
principales librerias de la Peninsula y
Ultramar,

MEMORANDUM DE TERAPEUTICA, DE
MATERIA MEDICA ¥ DE FARMACOLOGIA
para la. Licenciatura v el Doctorado
en lasiCicneias, Médicas, por el cate-
dgatico. Pyvne “LererT; traducida al
castellang por D Epuarpo SiNCHEZ
v Rurio, licenciado'en Medicina y Ci-
ragia.

wlla parccido Gt poncr & disposi-
cion de Iz cstudiantes, de "Medicing,
una sarie de Jlemorande: que com-
prenderan las materias 'de los exame-
Nes § que apareceran stidesivamente
en breve plazo. En estos Memoran-
dums el autor hace zala de. pasar re-
vista a todo cuanto se refiere @ un
asunto dado, sin omitic nada, de ma-
nera que al examinando nale sorpren-
dla_ninguna presunta; de poner en re-
lizve los puntos importagtes, [despre.
ciando los detalles superfluos, de suer-
te que el lector pieda hablar en'el acto
cuanto le importe aprender & recordar;
e referir Jas teorias v losihechos re-
cién ingresados en los deminios de la
ciencia, lo misino fue Ins adquirido,—s
por esta desde hace mucha tiempo; en
fin, de citar los nombres de los Profe-
gores e las diversas  Facultaces de
Medicinad continuacidon del descubn-
micnin que hayan hecho, de laidea
ques les sea personalmente propio.s

Madrid, 13g1.—Un tomo en
3 pesctas en Madrid v 3.50 en provin-
cias, franco de porte,

Se halla de venta en la Libreria edi-
torial de Bailly-Bailliere é hijos, Plaza
de Santa Ana, 10, Madrid v en las
principales librerias de la Peninsula
v Lltramar,

12?2

Trarano DE MEDICINA LEGAL —
Centicne las legislaciones alcinana, airs-
fitaea, francesa y cspafiala, por ¢l doc.
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tor Epvarpo B Vox Horuaxxs, cate-
dritico de Medicina lorense en la Uni-
versidad de Viena. Seswnda edieion
castellana, fraducida de lo guinta ale-
wranea. Traduccion castellana del doc-
tor D, G, SeENTIRON, anotada con la
Legislacion espafiola por el doctor 1D
A. Avroxso ManTixesz, v con un pré-
logo del dostor D. Teopowo YaXez,
catedritico de Medicina lexal de la
Facuitad de Madrid.

La notabilisima obra del ilustre pro
fesor viznés, es de aquellas qus oo
necesitan  juiclos  encomiasticos; ol
nombre de su autor y el faverableédxi-
to que entre los proleséres™cspaiioles
obtuve la primeraedicién, agotada cn
breve tliempo, démaestzan Ja valia v
mérito de estalobra. dutscginda oii-
cron que acuba de saliresti completa-
mente transformadiay muy aumentarda
y va ilustrada conai 26 orabados.

Forma dgs elegantes tomios de conca
de 1,200 pdeinds esmeradaments im
presas en excelents papel.

Precio: |18 pesetas,

De venta en ln Administracion de
la BRevisTa DR Mepciga v CireGia
rrAcTICAS, Preciados, 33, bajo, Madeid
y en todas lasprincipales librerias,

QOera ¥oTaeLE—EL Tevrann Pric-
TICO DE LAY EXEERMEDADES DE LOS
KINONES V DE Las ALTERACIONES DE LA
ORINA, INCLIRNENDD LOS CALCULOS UR[-
NARIOS, escritoleniinsiés por Jos doc-
tores D GuiLLERuO RoeerTs v Ro-
BERTo Macguire ¥ traducido de la
caarta ¥ wltima ediciong por. 1), FEne-
kico Torzpo. Es, en efecto, una obra
de bo mis -.,:;-mp'lt:m que s ha publica-
do en estos Gltimos afios v estd escri-
ta de una manera tan magistral, que
no es citrafio que tan ripidamente se
hayan agotado en Inglaterra fres cdi-
clones sueestvas. viéndose uhilgadn s
autor, el doctor Rogerts, & publicar
otra uuera edicion, asociado al reputa.
do clinice Doctor Macuire. Esta
aweea edicion €s la que, correctamente
traducida por el doctor ToLrDo, acaba
de publicar Ta BisLioTECA EcoNOMIcA
pE LA REvisTa pDE MEeEDiciza v Ciru-
Gia PRACTICAS, formando un elegants

-

¥ vuluminoso tamo de cerca de 7oo
piginas con grabados intercalados en
el texto, v una preciosa limina cromo-
litografinda.

Precio de la obra; 12 pes=tas en to.

da Espafia.

5= halla de venta en la Adininistra-
cion de la Revista pE Mebicixa v
Cirucia prACTICAS, Preciados, 33, ba.

Jo, Madrid, v en todas las prinzipales

lifarerias.

ANCARIO PE MEDICINA 1 CIRUGIA.—
Revistase meatral dedicada al examen
retrospectivandaitodos lns descubri-
utientos v adelantos pricticos en las
ciencias médicas, tomadia cn parte el
Retrospect of Modiein "4 D, Brarou-
walTE; eompletadad cong afticnlos de
otros paiges, por los) doctores G, Re-
BrLES v Canros v AL MarTiNE: Vak-
Gias.—Segunda sorfe, —Tomo, 11—
Fncro & Junio de 1891, ilistrads con
Z0) gmlm;lﬁq intercalados cn & pesto,
— ANUARIO INTERXACION A= M adrid,
1301, —Un tomo en 127 Ea ristic,
5 pesctas cu Macvicd v 5 500en pravin-
cias; ew pasta & tela, 6 pesetas an M-
dnd v 6,30 en provincias,

Los autores de esta importantisima
publicaciion, debemos decirla) §e es-
fuerzan v logran obtenern ARUARID
mdispensable a todoss Ins jprolesares
de da cienciade curar, Fsge tomo cstd
maoistraimente redactacde, ael seou-
do tomo de cada afno leva un foroer
forrio aeoderae, mejor de primera im-
portancia para chmadico practico.

La Administracion remitird un tomo
de muestra_atodos los guie lo soliciten
pata.entérarse el valor v merito de
dicha abra.

Apise.—La Administracion de esta
publicacion ofrece primas oe gran fn-
porfancia 4 los suscritores, O sea obras
de los mas notables autores modernos,
como Gintrac, Jamain, Burger, Labbe,
Sanchez, Monneret v Husemann,

Se halla de venta en la libreria edi-
torial de Bailly-Bailliere é hijos, Plaza
de Santa Ana, 10, Madrid v en las
principales librerias de la Peninsula v
Ultramar.
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AGEXDA MEDICA PARA BOLSILLO, O
LIEREO DE MEMORIA para el afio de 18g2,
para uso de los Médicos, Cirujanos,
Farmacéuticos y Veterinarios, bajo la
ilireccion facultativa del Meédico del
Hospital General D. Axroxio [<spixa
v Cavo—Contiene: 2 dearie cn dlaico
para facthitar al widico e anotar las
sisitas guee tiene gue facer e fal 6 cvad
i, ast comn lax gue ene gie fivcer
diariamente —Calendario.—Tablas de
reduccion de monedas y sistema deci-
mal,— Ferrocaniiles.— Establecimicn-
tos de baios—Tarifa de Correos.—
Memargndun Terapduticos—Formdia=
rie na sl —N enenos voeontrave .
nos.— . dgiras winepalfcs—leyes y de-
cretos de 18g1.—Eseuelas v Faculta-
des. — Cuerpos ded Sanidad  militar, —
Seccion de Sapidadidde Ia Armada.—
Sociedades médicas.—Colegio de far-
macéuticas. — Meédicos forenses.—Hos.
pitales.—Auseos, — Periddicos.— Lista
de los facultativos —Calles, ete.

AliEVes [DE LA AUGENDA PFARA ISQ'-‘J‘

Acetol-=Acidoa: alantics, canforico, cresotinico,
parncresolinico, - pirolefioso,  actinomeriz.— Alan-
tol.—Amilo.—Apiol —Aristol —Balsame de Gur-
jum.— Benzoato de: liting, magnesia, sosa—Hben-
sunilido.— Borats de  bismute.— Broanoborme, —
Bromol. — Mromive de nickel.—Buxing.—Caleina
{ Trioxidure dej=—Cicuting—Cloralamido.—Clore-
ro salolado. —Ureoling  (Nuevas fdrmulas dej—
Cresol.— Urisarobing. -— Cresilol=— Cresotinato. de
sosx—resilnto de soea - Ngital.—1 desintectal,—
Eteres plicerinados ~=Fucaliptol —Exalging, —Li-
latina medicameno:a. —on,—Hidrmio de amilc-
no.— Hidroguinum,— 1 lidracetina— loduro de LTS
T, — Jomnlbul —bk olas. — K ehr.—Lactosa,—1 anda-
lina.—Laurel roesa—Tobelin.—Lysol —Metilol—
Mapeling,-— Xafioles ={banico { Acido j—Peptona-
tog.—4 Juininn: sus equivalenbes Lerapéulions, —Sa-
licilatos de: amonio, anfimoeniog Borg, cal, hiermo,
litina, mercario, quinina, zipc—>iliure de carbo-
wo.—Trinitring. —Wintergreen {Egencia dej—dr-
vicuila original: Anfepera it

Precios: desde 2 pesetas hasta 46.

Se halla de venta en la libreria cdi-
terial de Bailly-Bailliere & hijos, Maza
de Santa Ana, 10, Madrid v en las
principales librerias del Reine.

La libreria editorial de Bailly-Bai-
lliere acaba de poner en venta la
AGENDA MEDICA DE BOILSILLO que con
tanto éxito viene publicando muchos
aiios: es un verdadero indispensable
para los médicos, pues, ademas de su
libre de apuntaciones, tisne una parte

Je medicina muy extensa y no tene-
mos inconvenient: en recomendarla
muy  calurosamente 4 nuestros lec.
tores,

TraTADO ELEMEXNTAL DE PATOLOGIA
EXTERNA, por 12, FoLux v Siex Do-
PLAY; traducida al castellano por los
doctores D, M. Sarazak v ALEGRET
v Do Fraxcisco Savraxa v ViLLa-
NUEvA.—Obra completa.—Nueva edi-
cion en publicacion —deatade hace
tiempo este importants Tiarapo, no
se creyd oportuno poner en prensa una
siresn et hasta que estuviese coms-
pletamentespublicada la obra; y hoy,
que felizmente ha salido la Gltima par-
te, comenzamos la, segwnda & mwcea
edicion, que constard de siete tomos,
ilustracdos con 1100 figuras intercala-
das en el texto, v que sepublicard por
entregas semanales aleprecio de wna
f‘a’j‘:‘frf.

Se ha repartido /o cufresa 68 i gb.

Sz halla en venta en la Libreria Edi-
tovial de D). Carlos Baillv-Bailliére,
Plaza (e Santa Ana, nim, 1o, Madrid,
y en las principales Librerias del Rei-
no v Ultramar,

IxForye del medizo de la sala de
mujeres Casa ae Misericondia, por Es-
TEAN Moria Catariey, Lia Plata,—

131,

Erecrriciry  1x CARCINGMA, por
Rosert Newsx M, D Mueva York,
18gr.

SUK LA TOXICIVE DES EAUX METEORI-
ouEs, por el doctor Dosixgo Freire.
Ria janeivo—188qg.

LER A ET RN RN RN NN NIRRT LR

sUMARIO—Seceion Editorial: La Facultad de
Medicina—Trabajos Nacionales: Etiolo-
gia v profilaxis de la wherculosis en Lima
( Contimeacidn); Flospital «2 de Mayos: Un
caso de sifilis cercbral con agrafia, afasia,
hemiplegia.—Revista Extranjera: La pér-
dida de la vista en la fichre amarilla; La
antipiring; Sobre la accion fisiologicn de Ia
cooting. —Bibliografia.
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