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SECCION OFICIAL. ,

—_— || pidizcron, y esto 'es tanto mis seansible

i 'nes porque “sus ocupagiones lo im-
Academia Macional de Medicina.
Presigencia ded Doctor Feles,
10? SESION ORDINARIA BE 1893.
DISCUSION SOBRE INFLUENZA.

Abierta la sesion con asistencia de
los miembros titulares: Dres, Almena-
ra, Barrios, Elorez, Castillo, Villar,
Muiiiz, Leon, Quiroga, Bambarén, So-
51, y de los infrascritos Secretarios, se
leyé y aprobo el acta de la sesién an-
terior,

Se did cuenta de un oficio del Di-
rector de Justicia remitiendo algunos
impresos sobre la Convencién Sanita-
ria habida en Dresde,

e otro oficio del mizmo trascri-
biendo una nota pasada por el Minis-
terio de Relaciones Exteriores relativa
al colera en Londres

Se acordd contestarlos.

De un informe de la comisidén for-
mada por los Dres. Villar, Bambarén,
Matto y Odriozola sobre ¢l liquide de
Imoboro presentado por el sefior Léo-
nard para su aprobacién,

Se aplazé su discusion hasta la
préxima sesion,

PRESIDENTE. — Vamos, sefiores, 4
continuar la discusion que esti pen-
diente sobre infiensa,; es sensible que
les Dres. Almenara y Quiroga no ha-
yan asistido 4 las dos anteriores sesio-

cuanta que podrian tomar mejor en
consideracin las ideas gue se emitie-
romn en esas sesiones,

Dir, ArvMeENara—Yo me lamento;
seflores, qué mis ocupacienes no me
hayan permitido asistir 4 esas sesiones
ni acumular, como me habia propues-
to, material abundante para tratar la
importante cuestion en debate del uso
de los vejizatorios en las ncumonias
simples & fibrinosas y en las nenmo-
| nias grippales; el objeto wale la pena
| -porque hay muche y muy interesante
escrito sobre la materia, Hay un auter,
cuyo nombre no recuerdo, que se ha
ocupadn mucho del asunto en el «Ba-
letin de Terapéuticas, al que citan Lu-
cas Championniére, Huchard y otros.
Pero no he tenido tiempo de venir pro-
visto de este caudal, asi es gue sélo
me limitaré & contestar a algunas ob-
jeciones que hizo el Dr. Matto al in-
jj-forme.

El Dr. Matto, refiriéndose al informe,
decia que en unos enfermos se acepta-
ba el uso de los vejigatorios y se re-
chazaba en otros, y se preguntaba al
respecto  qué  dilerencia habia en-
tre la neumonia franca, fibrinosa v la
neumeonia grippal, que tan infecciosa
era la una comeo la otra y que la pro-
hibicion de los vejigatorios debia ha-
cerse para ambas. Pero 4 eso debo
responder que la neumonia franea,
fibrinosa, es un proceso altamente in-
flamatorio y aunque en él existe el
neumocucy yue traduce su indele in-
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fecciosa, esa infeccion es esencialmen-
te localizada y no va nunca hasta com-
prometer érganos lejanos y ésta ¢s ya
una diferencia. Por otra parte, la nzu-
monia fibrinosa tiene un cicle conoei-

do que no va mas alla de 7 6 g dias y’

existiendo en ella un pardsito, éste
esta bien estudiado v se reduce & dos &
tres clases. Todo lo contrario sucedes
en la neumionia de una enfermadad in-
fecciosa como la grippe; en este caso
ella no es sino la manifestacidn mas &
menos tardia de una enfermedad gue
no tiene un ciclo conocide y.en'la que
las mutaciones & wvariaciones do los
micrebios, es deeirsla manera como
nacen, se reproducen.y. desaparecen,
nunca son tan lecalizadas,

En las enfornicdades infecciosas los
microbios son de varias, clases y aun-
que siempre hay uno que es especifico,
no ¢s menos cierto que en el curso de
la enfermedad hay un circule patogé-
nice que nos pone en la imposibilidad
de pader decir cuil ha causado la
muerte,

Yo sé muy bien que hay todavia
clinicos que abogan per los vejigato-
rios ¥ la comision ha hecho por eso
constar en elinforme el uso que.se hace
de ellos més bien como una deferencia
al método antiguo.

En los neuménicos usamos hoy la
dieta y los antiflogisticos para produ-
cir una benéfica derivacién & espolia-
cidn; disculpande a los que no pudie-
ran someterse 4 ezos medios es gqueven-
drian en segundo término los vejizato-
rios, pero sin creer porsupuesto que las
ampollas que forman en la picl se hagan
4 expensas del liquido robado de aden-
tro, Yo declaro nuevamente que no
estoy por el empleo de los vejigato-
rios, pero también declaro que los apli-
co en uno que otro caso y hace pocos
dias no mas gue los he usado en una
chiguilla; pero estimo que sdlo se de-
be apelar & ellos como recurse titimo,

Dg. Frorez—Yo me voy a permi-
tir decir dos palabras sobre el asunte
en discusién, La diferencia que hay
entre la neumonia grippal y la neumo-
nia fibrinosa es capital. La una ¢s una
inflamacién por excelencia, la otra no
€5 una neumonia; es una paralisis del

e ———

pulmdn derivada de la accién que las
ptoamainas ejercen sobre él, producien-
do la pardlisis de los mascules de
Rzissessen Es cierto que en la grippe
se acepta neumonias de diversas cla-
ses, pero esto sole pasa cuando el or-
ganismo se pone apto para recibir el
nsumococe y cuando éste aparece en
la influenza es cuando esta enferme-
dad favorece la instalacién del neumo-
coco O estreptococo, pero en este caso
ne es lecitimamente gue se les da el
nembre de neumonias grippales.

Por lonque respacta a los vejigato-
rios, nadie crée hoy en la derivacién
de la linfay lateoria que mis adeptos
tiene y que'ssamolda“bien al efecto
de los vejigatorias es la teoria reflexo-

*genay en virtud dedda que, al frente de

cara viscera, hay placas cutineas cuya
irritacidn se refleja sebre la viscera
adyacente producienda un reflejo cu-
yo efecto altimo es la isquemia visce-
ral engendrada por la contractura de
los capilares; son estos los fendmencs
que s¢ desarrellan muy probablemen-
en el pulmén bajo la influencia de 14
irritacion cutinea, Pero les vejigato-
rios nada pueden hacer, sino abrir una
puerta enorme 4 la infeccion, hacer
sulrical enfermo v producic nefritis;
el mismo resultado gue se pretende
obtener con el empleo delles vejigato-
rios se realiza con los puntos de fue-
go, con los sinapismos repetidos. Por
todos estos motivos yo creo initiles
los vejigatorios; pero; sin embargn, yvo
los aplico en las neumonias y pleure-
sias nadamis.que por la sencilla ra-
zande queaqui las familias s los impo-
peid uno y lo hago en descargo de
las responsabilida les que podrian pe-
sar sobre mi en caso dz sebrevenir al-
oin accidente que sin duda lo achaca-
rian & la falta del vejigatorio.

Dr. Marre—Yo no he querido
comparar la neumonia franca con la
neumonia grippal; sélo he querido de-
mostrar gue, bajo el punto de vista de
la patologia general, amoas son infec-
ciosas; yo sé muy bien que en la neuw-
menia fibrinesa hay un microbio co-
nocide cuya evolucién estd sujeta 4
un cicle, que se sabe cuantos dias vi-
ve, como se reproduce; mientras qus

Universidad Nacional Mayor de San Marcos
Facultad de Medicina
UBHCD



EL MONITOR MEDICO.

en la influenza no se conecen estos
detalles; por eso decia que eran dos
infecciones sin suponer gue esos mi-
crobios fueran comparables.

Por lo que toca 4 los vejigstorios
yo creo que si son dtiles sélo lo son
en el tercio de la enfermedad y que
en ese caso obran mas bien como fuer-
za dindmica; pero los rechazo absolu-
taments en el periodo agude durante
el cual los microbios conservan toda
su potencia generadora,

De. Aruesars —Respecto 4 los ve-
jigatorios debo afadir que_sivalyunos
ne renuncian a su empleo es. porgue
la ciencia no ha dicho todavia su alti-
ma palabra, v 81 j#¢ usan’ en muchos
casos es por conviceion, pueste que el
pliblico es dugfio dé ese recurse. Yo
soy también/ de opinion que de em-
plearse ne debe hacerse nunca en el
periedoagudo. No recuerdo que au-
tor ha hecho experiencias muy intere-
santes en perros sanos 4 los que apli-
caba wvejigatorios eh diversas partes.
Después de sacrificarlos, este observa-
dor ha encontrado pleuritis que no son
extrafias, porque descubrid que de las
arterias ¥ wenas intercostales partian
ramificaciones que se distribuian en la
pleura, De mado, pues, que segin gs-
te autor, poniendo un vejigatorio en el
periodo agudo se dobla la inflamacidn,
En conclusién, sole se puede to-
lefar su usoen el periodo cronico 6
mejor diche en el estado cranice de la
enfermedad.

Dr. CasTitro —¥oume felicito de
que esta sociedad se haya. animado
tanto en una discusion tan intcresans
te. Yo soy una de las personas gue
como miembro de la comisidén firman-
te del informe & individualmente me=
he encontrado en abierta pugna con el
uso de los vejigatorios. Y en este par-
ticular declaro que no he sido guiado
por prescupacién alguna; sino que mis
ideas estdn en armonia con la accion
fisioldgica, la experimentacidn, la ob-
servacién clinica y etiolégica. Para
algunos, los vejigato ios aumentan al
principio la tension sanguinea para ba-
jarla después, Otros, como Rosbach,
Nothnagel, Jacobson, creen que no
tienen influencia positiva. Si creemos

a los primeros la accion de los vejiga-
torios no puede ser mds perniciosa,
porgue sabemos gue el proceso infla-
matorio cstd constituido por la dilata-
cion de los capilares v la diapedesis y
clinicamente se deduce de la accifn
fisioldgica que estos dos elementos au-
mentaran por la dificuitad misma con
que se mueve ¢ corazdn. Yo creo
también que en ¢l periodo agudo no
es posible usarlos; en el szgundo pe-
riado & de reabsorcidn del exudade
netizne tampoco objeto su empleo, ¥
digo estasapoyandome en la clinica;
un exudado, se comprends facilmente,
no pusde reabsorverse bajando la ten-
sion sanguinea sino por el contrario
aumentandola v por eso damos la di-
git.i]..

‘T'odas estas razones me parecen bas-
tante poderesas para no | preocuparme
de los fenomenos téxices producidos
por la reabsorcion de las cantdridas
que aumenta el poder de los micro-
bios. Fuera de estas razones traigo
aqui algunos dates que también ilus-
tran la cuestién.

Para reforzar mi manera de pensar,
voy i citaros algunos nombres de cé-
lebres nosografistas cuyas ideas sobre
vejigatorios he consultado, Laennec
acusaba 4 los vejigatorios de aumen-
tar la congestién pulmonar y dificul-
tar la respiracion. Louis los encontra-
ba ingtiles. Grisolle vacilé mucho en
su aplicacion y sélo se resolvié, dicien-
do: debe haber alguna razén en esta
practica generalmente aceptada. Ley-
den los agusa de aumentar los sufri-
mientos de los enfermos de mielitis;
Biilroth dice no emplearlos nunca y
agrega que en Alemania hasta el vul-
go los mira con desconfianza. Duplay
no los crée necesarios, Huchard los
ataca vivamente sobre todo en la gri-
ppe. Laborde los censuré acremente
el afio g2 en la Academia de Medici-
na, Metter en su magnifica monogra-
fia sobre enfermedades agudas del pui-
mén y que corre inserta en la obra de
Charcot, Bouchard y Brissaud, sélo se
refiere a los vejigatorios para manifes-
tar lo dudoso de su accidn y sus gran-
des inconvenientes, razén por la que
hoy no se emplean. Woiller dice que
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de cien aplicaciones s6lo diez son fa-
vorables. Dieulafoy aseguira que no
tienen accién ninguna en los derrames
pleurales v se abstiene de usarlos. Ger-
main Sée los trata con demasiada se-
veridad. Eichorst, en su gran obra de
nosografia, ni los menciona. Dujardin-
Beaumetz & quien se ha aludido en
esta Academia, dice que en el periodo
activo de las neumonias es hasta da-
fioso emplearlos.

Estoy. pues, en contra de ellos.

Dr. Frorgz—El Dr. Castille po-
dria agregar 4 todo eso que Graves
también los rechaza en la gripps.

Dk, ALMesara—Creo que se pue-
de aumentar el nlim=ra hasta el doble,

Dr. QuirgGA—3Sitomo la palabra
no es para refutar ningin punto del in-
forme que me parece ser un estudio
completo; pero como en el curso de
la discusion se ha dicho que toda neu-
monia es infecciosa, yo creo que to-
dos los practicos no estin acordes a
ese respecto. Hay algunos que acep-
tan las neumonias fibrinosas a frigore,
que no revisten caracteres infecciosos.
Las mismas neumaonias infecciosas que
presentan microbios no se sabe si son
producidas por ellas 6 son su causa.

En toda enfermedad infecciosa hay
un periodo de incubacién, todas ellas
son contaginsas, no atacan sino una
sola vez ¥ en la neumo iia sucede todo
lo contrario, cuande se desarrolla una
primera vez deja en el organismo una
receptividad especial. Creo por otra
parte que los micrégrafos han hecho
estudios concienzudes sobre los mi-
croorganismos de la neumonia ¥ han
cultivado microbios de distintas clases:
lanceolados, diplococus capsulados, no
capsulados. En la neumonia & frigore
se ha encontrado en la traquea y bron-
quios diplococus no capsulados. Que-
da, pues, por io menos la du da de si ta-
da neumonia es infecciosa y me parece
gue hoy las opiniones son contradicto-
rias. Por estas razones yo creo gue
debe admitirse una neumonia a fri-
gorea,

Dr. ALMEXRARA.—No hay neumo-
nia que no sea infecciosa; la diferencia
solo estd en el grado mayor 6 menor
de la infeccion que ha nacido de un
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origen animado. Ahora, de que haya
neumonias que se repiten eso solo
prueba que el frio hace patdjenos &
microbins que antes no lo eran.

Dgr. Matro.—En la neumania hay
dos clases de microorganismos; unos
que se localizan en el aparato respira-
torio ¥ ofres que invaden el apa-
rato circulatorio; pero ambes produ-
cen sus efectos, Ellos matan por infec-
cion. Por otra parle, esos microorga-
nismos cultivades producen la infeccion
general euando se les inyecta en ani-
males’ En las neumeonias se registran
casos de artritis, nefritis, _

Dk, Quirocs —Pero es-el micro-
organismo &.el liquide del cultivo ¢l
que ocasiona la inflamacién?

Dr. Marro—Le responderé al Dr.
Quiroga, condos palabras; Sise inyecta
una pequefia cantidad de caldo puro
en un animal no se produce nada; si
se inyecta el mismo calde después de
desarrollados los microbies la infeccion
se declara.

Dr. Avuenara —Las neumonias fi-
briosas matan por supuracion & por
gangrena,y difieren en esto de las neu-
meonias infecciosas que constituyen
siempre accidentes muy secundarios
en la evolucidnide la enfermedad.

Dr. CasTiLLo.— Tratindose de una
inflamacion médica, (pido perdén por
la palabra,) el frio, ¢l traumatisine no
desempefian sino el papel de causas de-
terminantes, v tan cierto es esto que
muchas personas sometidos a eniria-
mientos bruscos no contraen upa neu-
monia, e inlispen-able que haya una
disposidion especial del organismo a
favor de la que el microbio estimuiado
por el frio aumenta su poder patége-
no. Tan conocida es la accién inocen-
te dzl fric por si sclo que muches
practicos lo ereén al cantrarie favora-
ble y emplean paies de agua helada
en la curacidén de las neumonias. Por
estas razoes es que el Dr. Quirega
no esta de acuerdo con nosotros. Aun
las inflamaciones quirdrgicas son para
Rosszr todas infecciosos,

Dg. Bansargx—Segun el estado
actual de la ciencia no hoy neumeonia
que no sea infecciosa y seglin su natu-
raleza son susceptibles de las diferen-
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cias 4 que ha aludido el Dr. Florez
El proceso morboso de la neumonia
grippal es distinto del de la inflamacion
simple; sus causas son diferentes y hay
infeceidn en ambos casos. El frio hu-
medo no hace =ino favorecer al micro

bio que produce la neumonia, como el

frio himedo favorece también la pulu-
lacidn del microbio del tétanos; en otro
tiempo que no s¢ conocia la causa del
tétanos se aceptaba un tétanos 4 frige-
re, que hoy no existe. El traumatismo
tiene en la produccidn de la neumao-
nia la misma participacién que el frio,
realiza soluciones de centinuidad del
pulmén por donde se introducen los
mic-obios. =

En una neumonia e encuentran ng
un sole microbio, sine muchas de di-
ferentes clases, de diversas formas,

En cuanto a los vejizatorias, yo creo
que el Dr, Fiorez no es lojico al ex-
cluirles en la neumonia franca; él dige,
en efecto, que deben emplearse medios
irritantes porque hay en |« piel focos
de nervios que estin en corre ponden-
cia con focos de nervios in zivos, de
suerte que irritando los primeros se
produce por reflexion sobre los se-
gundos una isquemia de los capilares
correspondientes; de este modo me
parece que explica la accion de los
irritantes. Porqué, pues, siguiendo la
misma logica rechaza un medio de irri-
tacién? Yo creo, sefiores, que siempre
la reaccidn va mas lejos y que en este
sentido esta de moda en la medicina
actual la prohibicion de los vejigate-
rios en las enfermedades inflamatorias,
Convengo si en que no deben emplear=
se en la influenza, enfermedad en la que
el organismo se encuentra deprimido
desde un principio por la accidn de
los microbios,

Ahora, si se creyera que en ningilin
caso los medios irritantes exteriores son
benéficos, debemos concluir que nin-
guno vale nada ¥y que la accidn del
médico sdlo se reduciria & modificar
el terreno en las enfermedades infec
ciosas para hacerles pasar mala vida 4
los microbios, debilitindolos v matan-
dolos por fin. Pero si esos microbios
han muerto y quedan en nuestros or-
ganos restos de su actividad, yo creo

257

fea!ln-el]l'ﬂ' quE 2l €508 Casns €5 necesa-
rio ayudar al organi-mo por esos me-
dios; es cierto que también se usan me-
dios internos con el mismo objeto,

En resimen; me parece qu< la cizn-"
cia no ha dicho todavia su altima pa-
labra en esta cuestion y que hay nece-
sidad de esperar que el péndulo vuelva
a la condicidén que debe tener.

Dg. Frokez—Yo no rechazo los
revulsivos pero si los vejizatorios. Los
considery nocivos porque abren una
puerta enorme a la infeccion, conjes-
tionan los rifiones, debilitan al enfermo,
Por mi parte yo opino como el Dr.
Castillo, que veo ha sido aqui el cam-
pedn en contra de los vejigatorio ; yo
no los pusiera por ningan motivo.

Dr. ALmeExara—Yo protesto de
que esta lucha en contra de los vejiza-
torios sea una cuestidn de simple mo-
da: desde el siglo pasado se viene com-
batiende contra ellos. Tampoco se di-
ga en conclusion que los vejigatorios
obran por estimulo de zonas reflexoge-
nas; eso es simplemente una manera
de acomodarse i una explicacion,
Cuando se aplica un vejigatorio en
una neuralgia los dolores desaparecen
y entonces tiene cabida esa explicacion
que es enteramente acomodaticia.

Dr. Bamparex.—Los o-ganos in-
ternos es indudable que Henen nicleos
que van i ponerse en correspondencia
con el exterior: no de otro modo po-
dria explicarse la aceidn reconocida de
las cataplasmas y pomada- sobre rga-
nos profundos cuande sbélo se apli-
can sobre la piel.

PrESIDENTE.—Hemos ]Iegada se-
fiores, al término de la discusion; yo
me felicito de que los miembros de
esta Academia hayan tomado parte tan
activa en la discusion de este informe
cuya importancia es muy grande, Es-
pero que todes los sefiores continua.
ran puntuales i estas sesiones, pues no
faltari asunto interesante de que tra-
tar.

Se levantd la sesion a las 6 menos
un cuarto.

Los Secretarios annales.

Ernesto Opriozora.—Davip MarTo,
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Academia Macional de Medicina,
INFORME

Sefior Presidente:

La comisidn nombrada por US. pa-
ra informar sobre las cualidades del
wlicor de finobore, conservador 3 anonti-
Jicador,s presentado ante la Academia
por el sefior Felix Léonard, tiene hoy
el agrado de dar cuenta de su cometi-
do, no habiéndolo hecho antes porque
tenia el propdsito de verificar con el
expresado ligquide una prucba mas
decisiva que aquella que le ha servido
de base para el presente informe, Di-
cha prueba no ha podide llevarse &

cabo, segiin los deseos de la Comision,

por no haberse padido conseguir otro
cadaver, '
Conforme lo  prometié el sefior
Leonard a la Academia, en su ofi-
‘cio de 7 de Julio, puso a disposicion
de-la Comision 8§ litros del Licor de
Amobore y un aparato muy manuable y
de construccion moderna para inyec-
ciones cadavéricas. Con seis litros del
liquide mencionado practicé el Dr,
Matto el 16 de Julio, por encargo de
la comisitin, en el Anfiteatro, y en pre-
sencia de uno de sus miembros (Sr,
Bignon,) la inyeccidn de ensayo en el
cadaver de un individuo fallecido dias
antes de lesiones sifiliticas multiples.
Es preciso dejar constancia aqui de
que el referido cadaver era absoluta-
mente inaparente para el experimento
requerido, pues las alteraciones arte-
riales eran sin duda tales, que no de-
jaron llegar 4 las ez :remidades inferio-
res (piernas y piés,) el liquide inyec-
tado por la arteria cardtida izquierda.
Esto explica porqué, dias después, la
putrefaccion se localizd enlas piernas
v los pies, habiendo quedado libre de
dicho proceso el abddomen y el torax,
que, como se sabe, son los sitios en
que comienza y prevalece la putrefac-
cion, Los dos litros restantes, de los
ocho que envid el Sr. Léonard, se em-
plearon en inyecciones parciales en
las cavidades torixica y abdominal y
en lociones exteriores. Inyectado asi
el cadiver, durd al aire libre, sobre
una de las mesas del Anfiteatro de Po-
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licia, veinte ¥y dos dias, durante los-
cuales la Comisidn, en las repetidas
visitas que hicieron sus miembros, pu-
do notar:

1o QJue la coloracién de la cara era
bastante buena; que ia del resto del
cuerpo era desizual, presentindose en
partes bajo la forma de placas, seme-
jantes 4 las de la urticaria, dependien-
do esto talvez de las malas condicio-
nes del cadiver, pues como ya se ha
dicho, era el de un sifilitico con lesio-
nes miltiples.

20 Que larigidez cadavérica no de-
saparecid inmediatamente despues de
la inyeccién, sine en los brazos.

30 Que la temperatura no aumentsd,
al menos de un medo especial, aunque
es verdad que no se hizo uso del ter-
mometro.

40 Que la conservacion del cada-
ver fue magnifica en los primeros diez
dias, al cabo de los cuales comenzo la
descomposicidn en los pies y parte
posterior de las piernas.

50 Clue en este estado y sin que la
putrefaccion avanzara mas, durb doce
dias mas, trascurrido cuyo término la
Comisién ordend el entierro, creyendo
que la prueba era suficiente.

Go Qlue durante los primeros cator-
ce dias no se notd el mas pequefio mal
olor, ¥ que cuando éste comenzo por
la descomposicién de los miembros
inferiores, pudo suprimirsele casi ins-
tantineamente porla aplicacién externa
del Jueobore, :

7o Que respecto 4 la accién momi-
ficadora del liguido del S. Léeonard,
solo puede la Comisidon referirse 4 lo
expresado por el Sr. F. Remy que
presencio el entierro: sque el cadaver
cay6 en la fosa como un trozo de ma-
dera, es decir, completamente modifi-
cado v sin el mas peguefio mal olora

El Licor de fmobore tiene una colo-
racion rojo-sangre, un o'or agradable,
es un tanto aceitosy, debido a la fuer-
te proporcion de glicerina gue parece
contener; no dafia los instrumentos ni
tas manos d:l operador, siendo por
consiguiente de manejo inolensivo, lo
que le di una supzrioridad grande so-
bre 1as soluciones de cloruro de zinc.

En conclusién, vuestra Comisidn,
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opina: 1o que & pesar de las malas
cond’ciones en que se ha hecho el ex-
perimento, el Licor de fmabore ha pro-
bado ser un liquido superior i los em-
pleados usualmente para la conserva-
cion de los cadiveres; 20 que visto
su costo relativamente bajo vy su ma-
nejo inofensive puede generalizarse en
el publico, en la prictica de los em-
balsamientos; y 30 que la Academia
haria un positivo servicio prestindole
5u aprobacion y apoya,
Lima, Noviembre 28 de 1803,

Leonarpo Victag—Cerso Bamea-
rEN.—Ernesro Obpriozora—A. Bic-
NON.
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REVISTA EXTRANJERA.
CONGRESO MEDICO PAN AMERICANO

Primera reunion celebrada en
Washington durante los dias
5,0, 7y 8 de Septiembre de 18g93.

[Continuacion]

Hemorra_ as de la prefies.— Sk tra-
muenfo—El doctor J. O. Polak; de
Nueva York, leyd este trabajo. No
tomo en consideracion las hemorra-
gias ocasionadas por las ruptura del
itero ¥ por el embarazo extrauterino,
Las demas que ocurren antes del par-
to son: como sintomas de aborto:
placenta previa, separacién accidental
de la placenta nermal y gestacion ec-
topica, hemorragia post-partum por
atonia del atero y dislaceraciones del
cuello, vagina y vulva,

La hemorragia como :intoma de
aborto cuando es ligera, puede domi-
narse por el reposo en cama, suposi-
torios de morfina v atropina, extracto
fluide de viburnum 6 pildoras de ex-
tracto solido. Treinta y dos casos tra-
tados de este modo han podido preve-
nir el aborto. En los casos mas agudos,
cuando el aborto parece inevitable, to-
do debe hacerse aséptico, y se emplea-
ri el tapon vaginal para vaciar el atero
y obtener una extraccion firme. Se va-
ciari la vejiga y el recto, colocada la
paciente en la posicidn de Sims, se
aplicara una ducha con una solucin
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de creolina al dos por ciento, emplean-
do un especulum de Sims; pasar tiras
de gasa i1 dofo nada por el orificie
interno, tiponardo, y por altima, lle-
rando bien toda la vagina con gasa.
Esta gura obra de tres modos: estimu-
la la eartraccion uterina, favorece la
dilatacidn, _2para el huevo dz la pared
utzrina por la acomulacidn de sanzre,
Si fuers necesario se hace la dilatacién,
rapida.

En la placenta previa aconseja el
D, Pollak wvaciar el Gtezro al preser-
tarse la primera hemorragia; tapona
con gasa indoformada, separa el tapon
a las ocho horas v aplica una ducha
antiséptica. Sientincasel cuello ad-
mite uno & dos dedos, lo que general-

.mente ocurre, hacela wersisn por el

métado de Bra:ton Hicks, v baja un
pié para que si vade tupé  La dilate-
cidn digital, version p - dlica y ex-
traccidn, han tenido muchaos éxitos,
sobre todo en manos de Grai din.

En la hemorragia accident«!, por se-
paracién parcial de la placzata, esta
indicada la dilatacion manual ripida,
o si el cuello estid cerrado, el método
cruento; ruptuva de las membranas y
extraccion ravida con el forczps 6 la
version; separar inmediatamente la
plucenta, se tapa el dtero cen gasa
iodoformada para cohibir la h2morra-
gia. El autor cree que el cornezuelo ad-
ministrado en estos cases produce una
eccibn espasmodica y lendencias 4 es-
trechar el sexmente inerior.

En la hemorragia post-partum por
atona del dtero, se atendera al tercer
perioda del pario; si no hay hemorra-
gia se espe -ara rmedia hora para efec-
tuar el alumbramiento; ce fricciora el
fitero hasta que esté fueriemente cor-
traido; si hay sangre se expionen la
placenta y los coagulos comprimiendo
el ttero en la cavidad pelviara y se
administrara el cornezuelo porla via
hipodérmica. En trescientos veintian
casos en que se ha ap icado este méto-
do y en la parte posterisr del muslo,
profundamente, no se ..an presentado
abcesos, Taponamiento del dtero.

En la anemia aguda es util la inyec-
cién subcutinea de la solucion salina,
En un caso de hemorragiy por reple-
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cion de la vejiza, ha visto la utilidad
de seguir el conszjo del Dr. Waldo de
evacuar esta viscera. En la hemorra-
gia secundaria (presentindose depués
de un dia) vacia el atero con el dedo;
ducha caliente, ergotina y taponamien-
to con gasa jodoformada,

Se discutid este trabajo. .

Courparacton ealre la peivis curodea
y la mej cana; consecnencias dedicidas
ae Ja conforimacion pa: fcwlar de la pel-
oEC wcficeai i
rrez, de Méjico, leyd este trabajo en
cartellano, La pelvis mejicana estd ca-
racterizada por la reduccion cn susdid-
metros, mas aﬂeﬂluﬂda Fnlﬁlliiﬂ‘i lﬂﬁ.a
cerca del pering, & consecuencia de la
gran elevacian e la sinfisis pubiana,
por la inclinacion de la cavidad y de
los estrechos, por la gran extensién
del periné y por la direccion de la vul-
va. De ecsta formacion resultan: 1o
Algunas difcultades en la acomoda-
cion; 20 La manera especial de prac-
ticar el tacto vaginal; 3o Cierta tenden-
cia 4 la preseatacion de cara; 40 El
parto, algunas vecer lento y doloroso,
por la dificuitad del descense, la rota-
cion y la extension de la cabeza y por
-5 consecuencias de la permanencia
cel feto en el canal vaginal; 50 Estas
dificultades requieren 4 veces la inter-
vencidn; 6o La conformacion y dis-
minucion del suelo pelviano exponen
al periné & mayor peligro.

L esindio de la placenta previa, es-
pecialmente de las cansas de hemorra-
gia—Ladoctora Sara H. Stevenson,
de Chicago, leyd este articulo. Hace
diez afios que ensefia & los discipulos
una teoria de la causa de la hemorr -
gia en la placenta previa, que hasia
ahora no se ha publicade. La tenden
cia especial a la hemorragia en la pla-
centa previa se debe al mecanismo en
. circulacion. El peso tiende constan-

zmente & vencer los lazos que sostie-
nen al dtero y & su contenido. Cuan-
do la placenta esti alta, el trayecto de
las arterias dirigidas transversalmente,
s¢ opone & que el peso sea una causd
de hemorragia; pero en la placenta pre-
via la ruptura de un vaso equivale &4
abrir la aorta. Opina el autor Casado,

en el estudio de lu direccion de los ve-
sns, que cuando sobrevienen contrac-
ciones uterings la sangre refluye 4 las
venas del searmento inferior, distendi-
das ya por la situacion de la placenta.

El Dr. Zorraga, de Méjico, solicitd
la opinion de los miembros acerca del
estado de la circulacion de los recien-
nacidos durants la asfixia. En Améri-
ca ¥y Huropa se afirma que estin dis-
minuidos los latidos, mientras que en
Méjico la observacién demuestra lo
contrario: ¢l corazén sufre en los Glti
MOs MOmer, ns,

La Doctora Stevenson supone, que
si se demuestra la aceleracion del lati-
do cardiaco, serfa de valer en la profi-
laxia de la asfixia inminente.

Al Dr. Polak se le preguntd i ha-
bia visto al7una vez una in oxicacion
por el iodoformo consecutivi & su in-
troduccion en el Gtero, y contesté nega-
tivam=ate. Este agente se pone en
contacio cen la supeificia; obra como
desinfeciante, pero ro se absorbe,

El Dr. Gutierrez, de Méjfco. mani-
festd qie en su pais e;an opuestos i
praciicar incisiones en el cuello para
acelerar el parto.

El Dr. Haris, de New Jersey, dijo
que preleria espevar a tener que hacer
lacisiones cervicales, y conoce un ci-
rujano que prefiere la operacién cesa-
rea & la incision del cuello. Pregunid
al Dr. Pol. k si existia wverdadero pe-
ligro de hemorragia en esios casos

El Dr. Polak sélo conoce un caso
del Dir. Marx, y en el cual se cohibid
la hemorragia con la ligadura. Con
estemedio v con el tapon vagiral y
utering, el peligro es nulo. Rep'ican-
do 4 la Doctora Stevenson, creyd que
podia haber n!gun peligro r:n los casos
de placenta previa,

El Dr. Gutierrez agregd que en Mé-
jico se temian 'as consecuencias ulte-
riores de la operacidn,

El Dr. Deweis, de Kansas, emplea
el cloroforme 6 la lanceta para obte-
ner la dilatacién del cuello; esta Glti-
ma en mujeres pletoricas, y el cloro-
formo en las anémicas.

Ll estudio dc la sangre en la prefies,
—El Dr. F. Zirraga, de Méjico, leyd
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un-trabajo en castel'ano sobre este
asunto.

El cardidgrafo y los ruidos del cora-
zon fetal —El Dr. H. Hamilton, de
Pensylvania, leyd un articulo” sobre la
aplicacion de la electricidad para au-
mentar ¥ registrar los ruidos del cora-
zon del feto. El objeto del instrumen-
to es apreciar uno de los signos diag-
nosticos de la prefiez por medio de
trazados. El Dr. Hami'ton denoming
a su instrumento cardidfone: la placa,
al vibrar, comunica el sonide A un te-
léfono receptor aumentindolo consi-
derablemente; colecando un - cardidfa-
no sobre la aorta de la madre v otro
sobre su abdomen, los trazados pueden
compararse; siendo lag pulsaciones del
corazon fetal de 140 4 160, y las de la
madre de 75 a4 80, En mujeres grue-
sas y en algunas posiciones del feto,
no es posible obtener trazades perfec-
fectos.

SEGUNDO DIA.—SEPTIEMBRE 6.
SESION DE LA MARANA

Estado de la obsivtricia en la prdel,-
ca general—E| Dr, E. H. Booth, de
Chicago, pregartd por qué siendo el
paito uru funcién natural, es seguido
con ‘an:a frecuencia de resultados tan
desgraciados, La respuesta indicd al
traumatizmo ¥ la in. macid 1 como
causas principales, esl= 4li'ma debida
4 la in‘ecclon séptica antes d durante
el parto. Descuida 6 ignorancia por
parte del comadrén v del paciente. El
médico, dijo, muchas veces asumia la
responsabilidad de asistir casos de par-
to sigla exoeriencia clinica suficients;
sefiald la necesided de ampliar estos
conocimientos en los colegios de medi-
cira. La falta también podria atribuir-
s¢ 4 la paciente que llama al médico
después de haberse presentado la
eclampsia, y en otras por la constipa-
cidn continaa que da lugar 4 toxemias
y & la obstruccidn mecanica. Uno de
los puntos importantes es la asistencia
asidua y el medico no debe limitarse
4 una sola visita sinc cuando su enfer-
ma fuese muy pobre,

Frovecacion del parto prematiro—
El Dr, J. Chestnut, de Filadelfia, di-
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vidi6 los casos que exizen los partos
permaturos en: Io, casos de pelvis es-
trecha que harian dificil el parto & tér-
mino y pzligroso para la madre y pa-
ra el feto; 20 casos de enfermedad de
la madre que por sus progresos com-
prometa su vida; 30 cuando en gesta-
ciones anteriores el feto ha muerto en
las altimas semanas; 4o casos de enfer-
medades incurables en la madre con
el objeto de salvar al nifio (ocurre pe

cas veces); 5o cuando el feto esté muer-
to; G0 tumorss oviricos, dseos & ma-
lignos v por atresia del canal.

La pelvis estrecha es poco comdin,
principalmenie enire las americanas;
en un solo caso ha visto el autor, que
el diimetro conjugade del estrecho
superior tenia menos de dos pulga-
das y media; aungue ha viste mucho -
casos que solo era de tres y tres coar-
tos. Si este didimetro fusse dez y 3
i3y ¥ de pulzada aconsejasia pro-
vocar el parto prematuro antes de es-

erar el fin del embarazo y tener que
recurrir 4 la sinfisiolomia 0 otra ope-
1acion andloga. La operacion cesirea
4 pesar delas mrjoras recientes, es
una operacion formidable y peligrosa
para la madre y el feto. La sinfisioco-
mia, ademas de ser seguida con fre-
cuencia de hemorragia, debilita la fuer-
za de la pelvis. Provoceria el parto
prematuro en la pelvis en que el dia-
metro antero posterior del estrecho
superior fuese menos de 3 y 14 pulga-
da, La dificultad del diagndstico opor-
tuno es un grave obsticulo, y las pa-
cientes consultan al médico demasiado
tarde. Dcbe obtznerse la historiz de la
enfermay apreciar todas las medidasin-
ternas y externas. En manos del pric-
tico general la provocacion prematura
del parto es una operac.on sezura,

El Dr. Gutierrez, de Méjico, mani-
festd que habian ensiyado en su pais
la reglamentacion de las comadronas,
pero este ensayo habia fracasado. Ac-
tualmente hay un proyecto de ley que
requiere cursos de tres 4 cinco afios.

El Dr, H. Hamilton propuso quela
seccion formulase una protesta contra
la prictica de la obstetricia por coma-
dronas extranjeras & del pais no regla-
mentadas.
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Auzilios para factlitar o parte.—
Por el Dr. a.c. J. savniew, de Chica-
go.—Los auxilios para facilitar el par-
to deben atendzrse desde los primeros
afios de vida, asi como su aplicacion
debe empezarse desde entonces. Esto
se llevard 4 cabo por medio de una ra-
ronable vigilancia de las nifias, gjerci-
da por el médico dela familia, que
con el transcurso del tiempo podrin
desempefiar los deberes de la materni-
dad, ¥ consiste en corregir errores en
la manera de vestir, ejercicios, etc. La
constipacion y la retencidn prolonga-
da de la orina tienen que corregirse
también,

Debe tenerse mucho cuidado de las
jévenes en la época de la menstrua-
cion, para impedic una congestion ex-
cesiva y conseguir un libre flujo mens-
trual,

Después del embarazo, la dieta pue-
de influir mucho en el sufrimiento
experimentade durante el parto. El
uso de alimentos que contengan gran-
des cantidades de fosfatos y otras sa-
les minerales, tiende & producir mayor
osificacion en los huesos del infante,
haciéndolos fuertes y pocos flexibles, y
produciendo un parto dificil.

El use de muchas frutas, especial-
mente las de caricter icido, tiende &
impedir la deposicion de sales calizas
en los huesos fetales, dejando que per-
manezcan blandos y flexibles y ayu-
dando & conseguir un parto ficil. La
condicion de los huesos del nifio debe
corregirse después del nacimiento,
cambiando la dieta de la madre por
alimentos ricos en elementos produe-
tores' de hueso.

Todos los trastornos pélvicos, espe-
cialmente las inflamaciones, deben co-
rregirse durante el periodo de gesta-
cion, Varicoceles de las partes genita-
les y miembros inferiores deben corre-
girse haciendo desaparecer la presion
del utero grivido sobre las venas de
la pelvis. Las malas posiciones del feto
deben corregirse antes del parto, si es
posible. Los bafios calientes y las du-
chas tienden & relajar los tejidos, y
deben usarse con mucha frecuencia
antes del parto y durante los primeros
periodos,
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Abrévicse el primer periodo del par-
to consiguiendo frecuentes y fuertes
contracciones uterinas, por medio del
amasamiento muscular del abdomen, y
ayuda con los dedos para la dilatacién
del cuello uterine,

Debe prestarse atencién al arreglo
de la cama para dar la mayor comodi-
dad posible & la paciente. Evitese el
prematuro principio del parto, para
impedir un alumbramiento seco 6 pro-
viquese éste si el liquido amnibtico
se hubiese evacuado sin producir con-
tracciones,

Prodiizcase emésis para conseguir el
relajamiento del canal de la partu-
rienta,

Usese el cloreformo como agente
relajante,

Morfina para contener el parto y
permitir a la parturienta que recobre
sus fuerzas,

Cocaina como agente wvaliosisimo
para aliviar los dolores de la dilatacion,
cuando el nifio ejerce presidn en el
periné y cuando pasa por la parte in-
ferior del canal.

Ripida expresion de la placenta
después del nacimiento del nifio.

El Dr. Chestnut de Filadelfia, obje-
ta contra la prictica de- limitar el ali-
menta de la madre 4 pan blanco, frutas
etc. porque este alimento no favorece
el desarrollo del aparato oseo en el
nifio. También teme emplear la cocai-
na U otro agente para anestesiar el
trayecto genital,

El Dr. Saunier replica que habia
empleado esta alimentacién durante
doce zfies ¥ los nifios no habian sufri-
do osteomalacia. Dijo también que no
habia ebservado efectos toxicos con la
casaina y que generalmente introdu-
cia un supositorio con 60 centigramos
de cocaina.
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L'inflammation
POR M, LETULLE,

Un volumen de 531 pigines en 8% con liminas.
Laris (Francia).—Afio de 1804,
Pocas obras hay que, en su conjun-
to y en sus detalles, retraten mejor la
personalidad de su autor, como la que
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acaba de publicar Mr. LETULLE sobre
la Juflantacién, -

En el vastisima campo de las cien-
cias médicas, las concepciones gene-
rales se esfuerzan sin cesar por esta-
blecer perfecta cohesidn entre los he-
chos que parecen mis heterogéneos,
v en esta ruda labor se ejercitan hoy
todas las tendencias de la medicina
contemporinea,

La obra de Mr. Letulle, verdadero-

monumento cientifico, dirige con va-
leroso empuje el movimiento activo
que envuelve en su desarrollo ese
grandioso ideal de la ciencia moder-
na, realizando al mismo tiempo la so-
lucién de muchos ardues problemas
que agitaban y dividian antes al mun-
do médico en los dilatados dominios
de la inflamacion.

La elevada personalidad de Mr. Le-
tulle se trasluce al través de su obra,
en cada capitulo, en cada palabra; v
no hay una opinién, una idea, atin so-

bre hechos de antafio conocidos, que -

no revelen la originalidad del autor.

Un métedo cientifico riguroso, una
honorabilidad & toda prueba, una la-
boriosidad envidiable, ideas propias
que se suceden 4 cada paso, descue-
llan en toda la extension del magistral
tratado sobre la fufamacidn.

Muy dificil es hacer un anailisis
completo de uma obra de tal magni-
tud, por eso me concretaré simple-
mente 4 poner de relieve lo que tiene
de mds importante,

El primer capitule del libro se con-
sagra al andlisis del memorable expe-
rimento de Conheim, exposicion cla-
risima, en la cual el autor hace la cri-
tica de la teoria de Conheim, demos-
trando patentemente su exclusivismo
y el posible desarrollo de procesos infla-
matorios sin la participacidn del siste-
ma vascular,

El parrafo relativo 4 la anatomia
normal y 4 la fisiologia de los elemen-
tos conjuntivos, es uno de los mis im-
portantes de la obra. En él demues-
tra la identidad biolégica de los diver-
sos elementos del tejido conjuntive y
la unidad anatémica del tejido conjun-
tivo-vascular., Estudia la anatomia de
las células blancas; las divide en cuatro
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variedades y se ocupa de su papel en
fisiologia, de sus correlaciones con las
células fijas y con los endotelios, de su
metamérfosis y de su poder fagocitario.

El segundo capitulo trata del papel
de las células fijas, de los endotelivs v
de los vasos capilares en la iaflama-
cion. Estudia la manera comu reac-
cionan estos diversos elementos bajo
la influencia de un traumatismo sépti-
co 6 aséptico y acopia infinidad de do-
cumentos de positivo interés,

En el tercer capitulo trata de las cé-
lula blancas de la inflamacion y de la
hiperdiapedesis inflamatoria; demues
tra la muliplicidad de los fendm:nos
exudativos, las furmas y grados de la
diapedesis inflamatoria v Jas funciones
de los glébulos blancos en los proce-
sos inflamatorios,

El cuarto capitulo esti dedicado al
pus y 4 la supuracion; analisis acabado
en el cual el autor reune datos precio-
508,

El quinto capitulo trata de los exu-
dados infiamatorios, fibrinosos y sero-
fibrinosos.

El capitulo sexto se ocupa del deter-

.minisme de los derrames inflamatorios

de las membranas serosas,

La segunda parte del libro la consa-
gra al estudio de las alteraciones epi-
teliales de naturaleza inflamatoria; ana-
liza las lesiones inflamatorias agudas
de los epitelios, sus degeneraciones
agudas totales, las lesiones inflamato-
rias cronicas, el determinismo de las
lesiones epitiliales en los procesos in-
flamatorios. Con una precisidn y un
método admirables, Letulle discurre
acerca de los diversos resultados que
la inflamacion produce en los epitelios.

La tercera parte de la obra trata de
la anatomia patoldgica general de los
procesos inflamatorios. Estudia las hi-
pertrofias € hiperplasias inflamatorias;
su fisiologia patologica, las inflamacio-
nes cronica, las esclerosis, las inflama-
ciones especificas, las degeneraciones.
Merece especial mencidn el pirrafo re-
lativo & las esclerosis y a sus relacio-
nes con la arterio-esclerosis; parrafo
que =ncierra infinidad de hechos ente-
ramente personales y que constituye
uno de los de mas aliznto.
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La cuarta parte termina la obra con
la técnica histologica y doce bellisimas
planchas cromolitografiadas, reproduc-
cidn del arsenal tan abundante gue
posee el autor. :

El magnifico libro de Mr. Letulle,
escrito con la claridad que lo distin-

gue, tiene la inmensa ventaja de atraer ™ |

al lector y familiarizarlo de una mane-
ra insensible con innumerables cuestio-
nes pertinentes & la inflamacion; cues-
tiones todas de suyo mismo embrolla-
das y que, sin embargn, encuentran; en
el libro de Letulle, selucion natural y
facil.

La biblioteca del médico cuenta,
pues, hoy con un trabajo cuya necesi-
dad se hacia sentir desde hace mucho
tiempo—Lima, 1594,

ErnesTo ODRIOZOLA,

Profesor de la Facaited de Medicina de T ima,
Meédico delos hocpite'en. =Dociar de In Frenlind
de Mediging de Paie, ['e ob o coreespondien.e
de la Sociedad Ansubmica de Paris

LiBrAIRIE J.-B. BAILLIERE ET FILS,
19, rue Hautefeuille (pres du boulevard
Saint-Germain), & Paris.

La practigue des maladies du systé-
e werveny dans les Héprtaux de Paris,
Aide- memoire et formulaire, par le
Pro'esseur Pavr LEFERT, I vol. in 16
de 285 pages, cartonné, 3 fr, Ce volu-
me 2it partie du Manuel du médecin
prai.cien,

Tous les praticiens sauront gre 4 M,
le professeur LEFERT de leur présen-
ter en un petit volume clair et precis,
la practigne des médecins et des chi-
rurgiens des hopitaux  de Paris, dans
les maladies des systéme nerveux:
MDM. Bapinskl, Gilbert BAaLLET, Bour-
NEVILLE, Brows-SEQUARD, CHARCOT,
CurisTiay, Depove, DEjerixg, Du-
jarpix-Beavmerz, Jules Fawrer, Fe-
rE, GILLES DE LA TOURETTE, JOFFROY,
Luvs, Macwan, Pierre Marie, Cons.
tantin Pavr, Ravmown, SEcLas, So-
LLIER, Auguste Voisin, Jules Voi-
sIN, etc.

On trouvera traitées Jdans ce livre
les questions qui s'offrent chaque jour
a l'observation de tout médecin ou chi-
rurgien: Abasie, Ataxie locomotrice,
Casque vibrant, Chorée, Contractures,
Délire, Dipsomanie, Eclampsie, Epi-

lepsie, Fauteuil trépidant, Goitre exo-
phtalmique, Hémiplegie, Hypnaotisme,
Hystérie, Hystéro-traumatisme, Injec-
tions de liguide testiculaire, Insomnie,
Migraine ophtalmique, Myélite, Neu-
rasthénie, Pachymeningite, Paralysie
agitante, Polynévrite. Sclérose, Sug-
gestion, Syphilis du systéme nerveux,
Syringomyélie, Tabes, Tétanie, Tics,
Transfusion nerveuse, Vertige, etc,

Cet ouvrage est di a la collaboration
de 85 médecins et chirurgiens des ho-
pitaux de Paris, renferme plus de 400
consultations sur les cas le plus nou-
veaux et le plus variés,

Il permetau médeein instruit de se
rappeler ce qu'il a wu, alors qu'étu-
diant il suivait les services hospitaliers
de Paris; il permet, & celui qui depuis
longtemps s'est relégue dans la prati-
que, de se tenir au courant des nouve-
lles méthodes de traitement.

La praticien est toujours certain,
quel que soit son choix, de sappuyer
sur les conseils d'un confrére dont le
nom fait autorité.

Sans doute, au lit du malade, V'etat
particulier de ce dernier a au moins
autant de poids que le genre de mala-

“die don il est atteint; il n'en reste pas
moins que chaque médecin a pour cha-
que maladie un ensemble de moyens
formant un arsenal dans lequel il puise
incessamment, sauf a choisir 'agent
qui s'adapte le micux a la constitution
propre du patient,

Pour faciliter les recherches, le li-
vre est completé par deux tables al-
phabétigues: 1"une par noms d'aw-
teurs, lautre par ordre de matiéres,
De telle sorte que I'on peut a la fois
avoir I'opinion de tel ou tel professeur
sur les divers questions qui sont a 'or-
dre du jour et en méme temps passer
en revue l'opinion des divers chefs de
service sur un sujet déterminé.

SUMARIO. —Seccién Oficlal: Aewdemia Nacie-
nal de Medicina, [og ses dn ordinaris de 18g3;
Informe sobre las cualidades del oLicor de
Imoboro, conservador y morificador.—Tra-
bajos Macionales: —OuservaTonio Usa-
MUEs, cuadro de las observaciones meworolo-
gieas praciicadas en el mes de Enero.—He-
vista Extrnniara: Con Médico Fan
Americano, [Continuaciin].— Bibliografis
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ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA.
OBSERVATORIO “UNANURR.”

Latitud 8. 12°-3'-44".5, FLongitud W. de Paris 19°-20-5".2, J4lure sebre el mor 155 m. 50¢.
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i Vo Bo Ir. Federico E. Remy.
Dr. M. R. Artola, Director.
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