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Durante mi reciente viaje & Chile
he tenido ocasién de visitar deteni-
damente algunas de las institucio-
nes sanitaria de esa republica y es-
pecialmente los institutos de Hi-
giene y Vacuna, cuya organiza-
cién sugiere algunas consideracio-
nes interesantes.

Como se sabe, todo lo referente
4 la salubridad pablica estd en
Chile hajo la dependencia del Minis-
terio del Interior, al que sirve de
comision consultiva el Consejo Su-
perior de Higiene, desprovisto, co-
mo nuesta Junta Suprema de Sa-
nidad, de todo poder ejecutivo y de
toda autoridad eficaz, hasta el pun-
to de que frecuentemente se prescin-
de de sus decisiones y aun se pro-
cede en contra de ellas. En tal con-
dicién, los esfuerzos de ese Consejo,
formado de personas de autoriza-
da competencia en asuntos de hi-
gicne pfiblica, quedan, 4 menudo
trustrados por circunstancias acci-
dentales, quedandola resolucién de

los altos problemas sanitarios al
arbitrio de los empleadosdel Minis-
terio del Interior, ninguno de los
cuales posee conocimientos técnicos
en la materia.

De este punto de vista nuestra
organizacién sanitaria es mas per-
fecta, estando centralizada la ac-
cion pftblica en la Direccién de Sa-
lubridad, cuyo personal todo for-
mado por profesionales, hace de es-
te ramo del Ministerio de Fomento
un centro administrativo de espe-
cial competencia.

Todo esfuerzo que se haga por
completarlo, dotadndolo, de los ele-
mentos que contribuyan A perfec-
cionar sus funciones, sera de inne-
gable utilidad.

El Consejo Superior de Higiene
de Chile, tiene entre sus atribucio-
nes la supervigilancia del Instituto
de Higiene Pfblica, siendo el inte-
mediario obligado entre éste y el
Ministerio del Interior. Su accién
es aqui mas eficaz, aunque sus réso-
luciones no tengan fuerza ejecutiva,
por el caracter esencialmente técni-
co delas labores del Instituto.

Este consta de cinco servicios 6
secciones separadas: higiene pfibli-
ca y demogratia, bacteriologia, se-
roterapia, quimica, y desinfectorio.
Cada uno de ellas tienen un jefe, y
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todas dependenden- de un director
encargado del manejo de fondos, la
formacién del presupuesto, la dis-
tribucién de las las labores y del
tiempo, las relaciones del Instituto
con los particulares, el Concejo Su-
perior de Higiene 6 las Institucio-
nes cientificas nacionales 6 del ex:
terior, y en general,de todos los de-
talles de la administracién siendo
su cargo mas bien administrativo
que técnico.

A los jefes de seccién incumbe la
direccion de los trabajos especiales
que corresponden & su ramo y son
responsables de la buena marcha
de su departamento. Deben pro-
veer y llenar susdiversas necesida-
des, anotando en un libro especial
los resultados de los analisis y de-
mas trabajos que practiquen, ins-
cribir en una hnja separada y fir-
mada los resultados finales del
andlisis y pasar esa boleta al Direc-
tor.

Cada uno de ellos debe permane-
cer en su seccion por lo menos seis
horas. Tienen un sueldo que varia
entre cuatrocientos y setecientos
pesos mensuales segiin la seccion.

Los ayudantes deben tener un
titulo profesional, estan obligados
4 ejecutar los trabajos que les en-
comienden sus respectivos jefes y
son responsables por los datos que
proporcionen bajo su firma, res-
ponsabilidad que se hace efectiva
en caso de error grave en los ana-
lisis, cometido por incapacidad, ne-
gligencia grave 6 intencién mali-
ciosa.

Los jefes de seccién han sido ele-
gidos entre los profesionales espe-
cialistas mas competentes en el ra-
mo que vA 4 encomenddrsele. To-
dos, 4 excepciondel jefe de la secion
de quimica, son chilenos y han estu-
diado en Europa, por cuenta del
gobierno de su pais, la materia 4
que se han dedicado.

Las secciones estan instaladas en
amplios pabellones especiales para
cada una de ellas, construidos a
orillas del Mapocho. Actualmente

se termina el hermoso edificio des-
tinado & la Direccion y los magni-

ficos pabellones de las secciones de

Seroterapia, cuyos planos han sido
inspirados en las necesidades técni-
cas sugeridas por los Dres. Martin
y Cadiz.

Este dltimo, antiguo jefe dela sec-
cion de Bacteriologia v actual-
mente jefe de la Seroterapia, estu-
vo largo tiempo en Francia, en el
Instituto Pasteur, al lado del Dr.
Martin, bajo cuya direccion se es-
pecializé en la preparacion del sue-
ro antidiftérico. Estudié ademas
en los principales institutos euro-
peos la técnica de la vacunacion
lisica y 4 su regreso instalé am-
hos servicios en Chile, donde la dit-
teria es frecuente v la rabia tiende
4 extenderse. Actualmente funcio-
na un tercer servicio encargado de
la preparacién de la tuberculina.

La secci6én seroterdpica consta
de un gran edificio destinado 4
la instalacién de los laborato-
rios, salas de seroterapia y va-
cunas, servicios generales, dep6-
sitos, etec. y un amplio pabellén
donde se ha instalado los boxes
para los animales inoculados, la
sala de inmunizacién de los mismos,
el establo y una sala de autopsias.
La disposicion de estos numero-
sos servicios hasidocuidadosamen-
te estudiada.

El Dr. Cadiz acaba de emprender
nuevamente viaje 4 Europa, envia-
do por el gobierno chileno 4 estu-
diar la preparacién del suero anti-
pestoso. A su regreso instalara es-
te nuevo servicio, asi como la pre-
paraciénde sueros antitetanico, an-
tiestreptocdcico, y anticanceroso
de Doyen, en caso de comprobarse
las virtudes queleatribuye suautor.
De este modo organizada la seccion
de seroterapia del Institutode San-
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*
* *

El desinfectorio no es una depen-
dencia municipal como entre nos-
otres, sino un servicio nacional far-
mando parte del Instituto de Higie-
ne Pablica. Hace muchos afios que
funciona, de suerte que su personal
es muy competente y suinstalacion
bastante completa. Estd 4 cargo
del Dr. Altamirando.

La mayor parte de las desinfec-
ciones son gratuitas, especialmen-
te si se trata de las obligatorias,
es decir, motivadas por casos de
peste, viruela, fiebre tifoidea y co6-
lera. Solo las desinfecciones de los
locales por medio del formol son
pagadas, cuando los particulares
las solicitan. Los médicos poseen
en tarjetas postales con el sello del
estado, en las que hay impresa
una férmula para la declaracion de
las enfermedades infecciosas y una
solicitud para la desinfeccion, que
son enviadas al director del Insti-
tuto después de llenar los claroses-
pecificando la enfermedad de que se
trata y el domicilio infectado.

Se envia entonces una cuadrilla
de desinfectadores, llevando todos
los elementos necesarios y se proce-
de 4 la desinfeccién, siguiendo las
practicas recomendadas, comenzan-
do porencerrar en sacos especia-
les las ropas y objetos contamina-
dos que han de llevarse al desinfec-
torio. Los locales son regados con
soluciones de bicloruro, comenzan-
do siempre por las partes altas,
Los pisos sin pavimento, los reser-
vados, los patios y corrales son
inundados de lechada de cal.

En carros cerrados se lleva al de-
sinfectorio los sacos llenos de ropas
contaminadas. abriéndose en una
sala especial, donde se separa todo
lo que no esta manchado, que pa-
se directamente 4 la estufa, mien-
tras que los lienzos con manchas
de sangre fiotrassonsumergidos en
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* El personal del desinfectorio ha
ido selecciondndose poco 4 poco, es-
tando hoy formadas las cuadrillas
de desinfectadores por personas
diestras muy practicas y de honra-
dez comprobada.

Hasidoestoobradel tiempo y del
trabajo diario.

L.a m=nor falta de aisciplina 6 el
mis insignificante abuso en unaca-
sasonseveramente penados, siendo
destituido y castigado todoemplea-
do que dé lugar & una queja bien
fundada.

Los desinfectadores estan obliga-
dos 4 tomar por lo menos nn bafno
diario, habiéndose instalado en el
desinfectorio un buen servicio hidro-
terapico donde se les ofrece las ma-
yvores comodidades para cstas fre-
cuentes abluciones.

Me he preguntado si es mas con-
veniente hacer de los desinfectorios
un szrvicio nacional 6 masbienuna
dependencia de las municipalidades
Prescindiendo de la tendencia que
actualmente se nota en los grupos
protesionales de Chile, en contra de
las autoridades municipales, consi-
derdandolas malas administradoras
por inmiscnirse demasiado en la in-
triga politica, he creido encontrar
argumentos mis poderosos en ta
bor del desinfectorio nacional, por-
que, si bien es cierto que la desinfec-
cién de los locales de una ciudad es
del resorte municipal, debe tenerse
en cuenta que lasenfermedades tras-
misibles amenazan al pais entero y
salen por consiguiente de los limi-
tes de un asunto puramente urba-
no; porque, ademas, es menesterque
el poder central tenga bajo suinme-
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diata direccién en todas las ciuda-
des de la costa y delas fronteras na-
cionales desinfectorios para impe-
dir el ingreso de mercaderias 6 ro-
pas contaminadas, formando un
grantodoindivisoy homogéneo con
elresto delosdesinfectoriosdel pais;
finalmente, porque aunque las mu-
nicipalidades sean tan progresistas
y competentes como la actual de
Lima, a la que la ciudad debe la fa-
vorable transformaciéu que se ha
operado en su higiene, el gobierno
nacional tiene mayores elementos
para organizar mejor esos servicios
técnicos, especialmente cuando los
instale al lado de otros servicios
analogos constituyendo un gran
cuerpo cuyas diversas secciones se
presten mutuo auxilio, sistemados
segfin un tipo general y dotados de
organizacion idéntica.

Entre nosotros hay aun méas ra-
z6n que en Chile para colocar los
desinfectorios bajo la direccién in-
mediata del gobierno, por existir
un departamento esencialmente téc-
nico, la Direccion deSalubridad Pii-
blica, que sabria dar unidad a to-
dos los desinfectoriosde la Repfibli-
ca, establecerlos segfin un sélo sis-
tema, dotarlos de elementos homo-
géneos y de un personal especialis-
ta,que podriainstruirse y adiestrar-
se experimentalmente en el desinfec-
torio de Lima.

A mi modo de ver, la direccién
de los asuntos de higiene pfiblica
debe ser finica. Abrazando toda au-
toridad en esta materia, ia Direc-
cionde Salubridad, podria tener dos
grandes secciones: administrativa
la una, encargada de vigilarel buen
funcionamiento de todo el gran me-
canismaesanitario, del mancjodelos
fondos, confecciéon de presupuestos,
recopilacién y clasificacion de los
datos enviados de los diversos ser-
vicios, correspondencia, ete.; v la
otra técnica, formada por los insti-
titutos de higiene de todo el pais.
" Estos Institutos serian més 6 me-
nos completos segfinla importancia
de las diversas localidades, debién-

dose instalar el de lea en toda ]a
amplitad y perfcccnon que corres-
ponde 4 su categoria de Instituto
central, encargado de estudiar ex-
perlmcntalmente los grandes pro-
blemas de la higiene ptiblica, sumi-
nistrar al gobierno los dictamenes
técnicos sobre proyectos deleyes de
higiene, edificios sanitarios,ete, ha-
cer la cstadistica demogrificay ha-
cer posible la profilaxia de las enfer-
medades infecciosas por medio del
diagnéstico bacteriolégico, la fa-
bricacion de sueros, y vacuna y la
desinfeccion.

Para darle su verdadero rango
haciéndolo capaz de satisfacer las
necesidades nacionales, el Instituto
de Higiene de Lima, debera, pues,
constar, ademas de las dos seccio-
nes actuales, del Instituto de Vacu-
na y el Desinfectorio, de una scc-
cion de Higiene Piblica y Demogra-
fia y una tltima de Seroterapia.

La Direccién de Salubridad actual
consta de dos secciones, una de hi-
giene y otra de demogr dfl’l, encar-
gadas de una labor al mismo tiem-
po técnica y administrativa. Po-
dria separarse todo el trabajo de
higiene aplicada y de estadistice
demogréafica, para formar una sec-
cion del Instituto, dejando la tarea
administrativa en una sola manoa
fin de que la accién técnica no sea
interrumpida 6 pospuesta por las
necesidades de la labor ministerial.
No creo indispensable para el Insti-
tuto de Higiene la designacion de
un Director geneml el Director de
Salubridad ejerceria esas funciones
al mismo tiempo que dirige todo el
resto del mecanismo en materia de
Salubridad Piiblica

A excepceion del desinfectorio, cuya
ubicacién en la orilla derecha del Ri-
mac es definitiva, todas las otras
dependencias del instituto Nacional
de Higiene, podrian instalarse en el
Parque Col6n, construyéndose, al
efecto, pabellones adecuados. El ins-
tituto de vacuna esta construido
en las proximidades de este parque,
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de suerte que su situacién no inte-
rrumpe la unidad del conjunto.
Esindispensableestablecer lo mas
pronto posible el servicio de prepa-
racion de sueros. La ditteria hace
estragos en gran parte de nues-
tro territorio, especialmente en los
departamentos de Puno y Arequi-
pa; la rabia existe seguramente en
el Perfi, 4 lo menos en el Sur, y al
parecer, la peste se ha establecido
entre nosotros por largo tiempo.
La preparacion del suero antipesto-
so, exige tales gastos que sélo se
compensan cuandola fabricacion se
hace en grande 6 cuando al mismo
tiempo se preparan otros sueros y
vacunas. Creo, pues, que deb: ha-
cerse una instalacién completa sin
limitarse puramente 4 la prepara-
cion del suero antipestoso, como se

ha pensado.
*
* *

Bien organizada la seccién de hi-
giene piiblica y demografia, tendria
una significaciéon tan grande en
asuntos de higiene aplicada, como
la que se le ha dado en Santiago.
En esta ciudad, lo mismo que en el
resto de Chile, se ha establecido un
servicio de inspeccién sanitaria de
los locales habitades, dependiente
del Instituto de Higiene, encarga-
da de la vigilancia de las hahitacio-
nes,que se practica por medio de vi-
sitas domiciliarias. Cuando se de-
nuncia un caso de enfermedad tras-
misible en un local cualquiera, los
inspectores sanitarios lo visitan,
anotandoen un formulario especial
la ubicaciéndela casa 6 edificio pi-
blico visitado, la manzana, calle y
niimero en que se halla; el nombre
del propietario y habitantes y su
namero; el nombre del enfermo, su
ocupacién y procedencia; principio
v origen del contagio; las medidas
tomadas; las personas peligrosas;
las condiciones del inmuehle: super-
ficie total, patios, habitaciones, jar-
dines; afio en que fue edificada; ma-
teriales de construccién, ntimero de
pisos; naturaleza de los pavimen-

tos subterrancos,caballerizas,reser-
vados canales, desagiies,indicando
¢l estado en que se hallan, si tienen
luz, agua y aire suficiente. Final-
mente, hacen un juicio acerca de las
condiciones higiénicas del inmueble
v las reformas que deben empren-
derse. Todo esto va acompanado
de un croquis i escala del local vi-
sitado y se remite al Instituto de
Higiene donde se archiva, después
de haber tomado los datos para el
registro sanitario de inmuebles.

La inspeccién sanitaria de las es-
cuelas es ain mas rigurosa y fre-
cuente; un formulario minucioso
proporcionado por la seccién de-
mografica debz ser llenado en to-
dos sus claros por el inspector res-
pectivo. Cuando se tiene conoci-
miento de algfin caso de enferme-
dad trasmisible ocurrido en un ni-
110, se comunica 4 la escuela donde
estaba matriculado para que se to-
me las medidas necesarias.

De este modo se va haciendo gra-
dualmente el registrodetalladisimo
de las condiciones higiénicas en que
se hallan los edificios de las distin-
tas ciudades.

Ademas de esto, se hace la esta-
distica especifica para cada enfer-
medad. Asi, porejemplo, parala
difteria, se distribuye entre los
médicos tarjetas postales con un
tormulario en que se indica la resi-
dencia, nombre, edad, sexo, raza y
domicilio del enfermo. La fecha de
comienzo de la enfermedad; su mar-
cha y localizacién; el tratamiento
empleado (suero? cudntas inyeccio-
nes? qué cantidad?); si ha habido
asociaciones microbianas, paralisis,
albuminaria, erupcién cutanea; c6-
mo terminé la enfermedad, cuin-
do se produjo la muerte 6 descen-
di6 la temperatura y cesaron los
sintomas locales? Se hizo inyeccio-
nes de suero? Resultado préctico
de estas inyecciones preventivas.
El médico llena esta hoja y la remi-
te por correo al Instituto. Lo mis-
mo se hace con la viruela, fiebre ti-
foidea, peste y otras enfermedades
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trasmisibles. Ya se comprende el
valor que alcanzarédn las estadisti-
cas chilenas cuando se generalice y
difunda en todo el pais el sistema
adoptado.

La estadistica demogrifica sani-
tariaes completada con la delas
desinfecciones, en la que se indica
con el mismo detalle que en los an-
teriores todolo referente & ese ramo.

La declaracién de las enfermeda-
des contagiosas se facilita propor-
cionando 4 los médicos cuadernos
de tarjetas postales con un formu-
lario especial.

*
* %

El Instituto de Santiago posee
una biblioteca muy bien provista.
Se han dado cuenta ahi de que los
libros y periédicos forman el prin-
cipal elemento en instituciones de
este orden, especialmente en paises
tan alejados como estos de los
grandes centros cientificos.

*
* %

El Instituto de vacuna animal es
en Santiago una institucién com-
pletamente independiente del Con-
sejo Superior de Higiene y del Ins-
tituto de este nombre.

Depende de la Junta Central de
Vacuna, cuerpo colegiado semejan-
te 4 nuestra Junta de Vigilancia,
pero dotada de mayor autoridad
y de funciones mas complejas,como
que esta encargada de la distribu-
ci6bn de la vacuna jenneriana é in-
terviene de cerca en la administra-
cién del instituto.

En Chile,donde,como he dicho,no
existe.un departamento ministerial
con personal técnico, como nuestra
Direccion de Salubridad, es acepta-
ble y ttilla existencia de esta junta
central asi organizada.

Entre nosotros seria un rodaje
infitil.

Si se hace de nuestro Instituto de
Vacuna una dependencia del de Hi-

giene la Junta de Vigilancia deberia
modificarse en su personal y funcio-
nes, transformandola en un conse-
jo Consultivo que estudiara las ne-
cesidadesdelainstitucién y prestar-
se su aprobaci6n 4 los proyectos re-
ferentes 4 higiene phblica. Podria
hacerse un todo de esta junta y la
suprema de Sanidad, constituyen-
do un grupo semejante al Comité
Consultivo de Higiehe de Francia.

El Instituto de Vacuna de San-
tiago fue instalado en la Quinta
Normal 4 poca distancia de la Es-
cuela de Agricultura, por su actual
Director el sefior Besnard, distin-
guido veterinario francés, que hizo
venir de Europa el gohierno de
Chile. La eleccién no ha podido ser
mas feliz, siendo el sefior Besnard
persona de cualidades excepciona-
les para el caso.

El local donde funciona el Insti-
tuto dista mucho de ser amplio;
consta solamente de un pabell6n
aislado y un establo. Los detalles
de distribucién y la simplicidad de
su funcionamiento suplen esta exi-
giiidad de superficie, que por lo de-
mas no se hace sentir demasiado,
puesto que el local esta exclusiva-
mente destinado 4 la preparacién
del virus jenneriano, sin que se ha-
ga alli mismo vacunaciones para
el piiblico.

El pabellén principal consta de
una gran sala, donde permanecen
las terneras, durante la evolucién
de las pfistulas; una pequena sala
de envase, y finalmente, una peque-
fia sala destinada a las labores de
oficina.

Los establos estan instalados en
un edificio de madera, y constan de
una serie de grandes boxes techa-
dos y cerrados por todas sus caras,
4 excepcibdn de la anterior, que esta
formada por una reja de hierro.
Alli permanecen los terneros duran-
te 8 6 10 dias, sometidos 4 obser-
vacién y en espera del momento en
que van 4 ser inoculados. Llegada
esa oportunidad,son trasladados 4
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la sala de inoculacién, cuyas condi-
ciones de facil limpieza son suficien-
tes para satisfacer las condiciones
de asepcia requeridas. En ella exis-
te una mesa fija construida en
Francia bajo las indicaciones del
doctor Chambon, consistente en un
tablero de roble adaptado 4 la for-
ma del vaccinbgeno, que bascula
en una armazoén de hierro empo-
trada en el suelo. No esta provista
del vastago vertical destinado a
mantener fija en abduccién forzada
una de las patas posteriores, con el
objeto de tener amplio campo para

la inoculacién de la regiéon abdémi-

no-perineal, disposicién initil por-
que la vacunaciéon sc hace en San-
tiago enuno de los flancos del cuer-
po, avanzando muy poco sobre el
abdomen. El sefior Besnard afirma
que los resultados obtenidos son
superiores procediendo de este mo-
do, pues sin contar las mayores fa-
cilidades de la operacién, el campo
es mayor, las paistulas se desarro-
llan con més regularidad y la asep-
cia es mucho mas efectiva, no es-
tando el campo de inoculacion ex-
puesto 4 mancharse con las deyec-
ciones del animal. La region elegi-
da esafeitadacuidadosamente y la-
vada durante wna hora con agua
caliente y jabdn,y luego lavada nue-
vamente con solucion fenicada al
3 %, afirmando M. Besnard que el
uso de este antiséptico, lejos de da-
fiar el buen desarrollo de las pistu-
las,le favorece alejando contamina-
ciones adventicias.

Las inoculaciones se hacen por
escarificacion, valiéndose de un cu-
chillo especial de hoja triangular
ancha y corta con el que se traza
lineas de 20 4 25 centimetros de
longitud, que interesan solamente
las partes superficiales, 4 fin de no
producir hemorragias.

Parece que estas lineas de inci-
sién aisladas y de gran longitud
han dado en Santiago mejores re-
sultados que las placas de escarifi-
cacion multilineares de 2 4 5 centi-
metros de longitud, recomendadas

por la mayor parte de los autores.

Terminada la inoculacién se cu-
breelcampo con un mantoapropia-
do, y se conduce al vaccindgeno 4
la contigua sala, donde existe una
serie de pequefios boxes de madera
de encina chilena, construidos en
hilera en el centro de la sala. Su
fondo presenta una abertura ovoi-
dea de mayor extremidad hacia
arriba, por donde el ternero pasa
la cabeza para buscar su alimento
en un comedero situado en la cara
posterior del fondo de los boxes.

Antes de colocar al ternero en su
respectivo box, se le pesa en una
balanza de Chameroy (1),instalada
en la gran sala, que indica auto-
méticamente el peso y lo imprime
sobre unas fichas,en las que se mar-
ca el ntimero de orden de las terne-
ras y la fecha de lainoculacién, sir-
viendo de etiqueta indicadora.

El piso de los boxes esta recubier-
to de cimiento romano, lo mismo
que toda la sala, y dispuestos en
pendiente hacia un canal subterra-
neo, donde se acumulan las deyec-
ciones y aguas delavado. Para evi-
tar los inconvenientes del piso frio
y duro se coloca en cada box una
cama de paja que se renueva fre-
cuentemente,

Los terneros permanecen seis dias
en su box, sujetos 4 un poste por
medio de una cadena, sin que estén
expuestos 4 herirse por los golpes
que se dan contra las paredes, por
ser estas de madera y no de hierro,
y sin que sus alimentos se esparzan
por el suelo y ensucien el hex, es-
tando, como hemos indicado, fuera
de éste, gracias 4 la disposicién de
los comederos. Los alimentosestan
constituidos por pasto seco, agua,
y salvado exclusivamente.

Terminado el periodo de evolu-
cién de las piistulas, esconducido el
vaccin6geno nuevamente 4 la sala

(1) Bascule-Chameroy—147 rue d’ Alle-
magne—Paris.
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de inoculacién y colocado en la me-
sa ya descrita.

*
* *

La extraccién de la vacuna no se
hace por medio de curetas, sino con
el cuchillo triangular corto que he-
mos sefialado antes, al que se em-
bota el filo para que no hiera los
tejidos y dé lugar a la salida de
sangre.

*
* ¥

Después de la extraccion, el vac-
cinégeno es conducido de nuevo 4
la gran sala de los boxes adonde
se hace la necropsia sobreuna sen-
cilla mesa destinada 4 este objeto.

*
* *

La preparacion de los electuarios
se hace en morteros de agata, pre-
firiéndoseles 4 varios trituradores
mecénicos que existen en el institu-
to, tales como los de Latapiey Cso-
kor (1), por exigir estas grandes
cantidades de vacuna. Se emplea la
totalidad de la pulpa, sin rechazar
la costra, como se hace en otros
Institutos, porque segiin Besnard
el virus conserva ahi durante ma-
yor tiempo su actividad, es fijo,
mientras que desaparece muy pron-
to en las partes subyacentes, for-
madas de material mas blando,
cargado de linfa. Teniendo cuidado
de observar las prescripciones de la
asepcia en las distintas manipula-
ciones de inoculacién, extracciéon y
preparacion de la vacuna, no hay
el menor temor de verse producir

(1) Excelente triturador provisto de mne-
las de vidrio encerradas en un recipiente
esterilizado, que jiran al raded)r de un eje
vertical, como Jas ruedas de un molino,
mediante un wmecanismo hidraulico. Este
tritarador recomendado por el profesor G.
Paul, de Viena, se vende generalmente
anexo al aparato envasador de Csokor, M=2-
chanicker— Wien. 2819 — Wihring Abt,
Kar, lgasse Nv, 14,

infecciones secundarias porel uso
de la costra superficial.

Los electuarios son preparados
exclusivamente con glicerina neutra
esterilizada, sin adicién de agua,
en la proporcién de dos por uno de
pulpa. La trituracién se facilita
grandemente afiadiendo fragmen-
tos de azficar esterilizada 4 la 1am-
para, practica recomendada por
algunos autores franceses, 4 la que
M. Besnard atribuyela gran homo-
geneidad de sus electuarios, que yo
he tenido ocasién de comprobar.
Todas las manipulaciones son he-
chas personalmente porel cuidado-
so Director del Instituto, que pone
gran empeilo, en suministrar vacu-
na no solamente activa, sino ade-
més de aspecto agradable por su
fluidez, igualdad y limpieza.

Inspirado en el saludable temor
de las contaminaciones por gérme-
nes nocivos traidos del hospital 6
del domicilio de algfin enfermo, el
Dr. Besnard cuida celosamente de
que el personal del Instituto se man-
tenga separado de los medios y per-
sonas infectadas, y considera por
esto a4 los médicos personas muy
sospechosas, procurando ohsta-
culizar lo mas posible su ingreso
al establecimiento.

La vacuna se envasa generalmen-
te en placas y soloexcepcionalmente
te en tubos, 6 frasquitos de vidrie
pardo. Cada placa sirve para cua-
tro personas. La concavidad que de-
jan entre si los dos vidrios que la
forman,debequedar completamente
llena de electuario 4 fin deimpedirla
accion del aire.Los bordes se fijany
protegen con parafina. El envase es
operacion pesada y que requiere
cierta préctica 4 findecolocarexac-
tamente la cantidad de vacuna ne-
cesaria para llenar por completo la
concavidad de la placa, pero sin sa-
lir de ella y llegar hasta los bordes
impidiéndo la adherencia de la pa-
rafina.

Estdencomendada 4 unjoven mé-
dico adiestrado al efecto, al que se
le paga 4 razon de tanto por mil
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placas preparadas. Parece que solo
siguiendo esta practica se consigue
una labor activa en esta materia
que resulta rapidamente antipatica
y fatigosa.

Hace algin tiempo la actividad
de los electuarios preparados en
Santiago, fué atenuiandose poco 4
poco hasta desaparecer casi por en-
tero. Un estudio atento de las cau-
sas de este fen6meno hizo que M.
Besnardlo atribuyerala distomiasis
que ataca en Chile 4 la mayor par-
te de las terneras. La experiencia
ha venido posteriormente &4 confir-
mar esta idea y le ha hecho aban-
donar el empleo de terneras de edad
avanzadla, sustituyéndolas por las
que acaban de ser destetadas. En
tales condiciones es raro encontrar
animales va invadidos por el disto-
ma. Sirviéndose de ellas no sé6lo ha
conservado la actividad de sus vi-
rus, sino que consiguid exaltarla
hasta su primitiva fuerza. No se co-
noce exactamente la s iy
la distomiasis determina la atenua-
ci6n del virus jenneriano. Para ex-
plicarlo podria invocarse la acci6n
de toxinas que el distoma, como
la inmensa mayoria de los parasi-
tos, debe producir, 6 quiza el debili-
tamiento de las reacciones vitales
causado por el empobrecimiento
de la sangre en clementos de de-
fensa consecutivo 4laimplantacion
parasitaria.

Cada semana se vacuna dos 6
tres terneras y cada una de ellas
da, por término medio, de cuarenta
4 cuarenticinco gramos de pulpa.
El maximun obtenido ha sido 56
gr. 60.

*
* *

El afio de 1904 fueron prepara-
das 142,000 placas, y como cada
una de ellas sirve para vacunar
cuatro personas, la produccidn del
Instituto fue suficiente para verifi-
car 568,000 vacunaciones.

Todo el virus preparado se envia
4 la Junta Central de Vacuna, en-

argada de presidir la dlstnhuuon
y practica de las vacunaciones, que
se realiza por vacunadores adies-
trados en la operacion, los cuales
deben rendir cuenta detallada de su
labor.

Las placas usadas son devueltas
al Instituto y lavadas con carbona-
to de soda, pero no todas pueden
ser nuevamente utilizadas a4 causa
de la opacidad indeleble que les co-
munica elcontacto prolongado con
el electuario vactinico. Sélo el 40%
de placas llega nuevamente al Ins-
tituto después de usadas, y de es-
ta cifra sec inutiliza casi un tercio
por la razén citada.

La Junta Central de Vacuna aca-
ba de enviar al Ministerio del Inte-
rior los cuadros estadisticos del fil-
timo afio en que constan 492 468
vacunaciones de las que 242,505
son de primera vacunacion.

De ellas se hizo 464,133 con el vi
rus animal preparadoen el Institu-
to en su mayor parte. El resto fue
hecho segfin el afejo sistema de va-
cunacion de brazo 4 brazo, que aun
no se olvida por entero en Chile.

Lima, mayo de 1905.

TRABAJCS EXTRANJEROS

LA ESTOVAINA

La estovaina 6 clorhidrato de
amileina @ B ha sido descubierta
por Fourneau, jefe del laboratorio
de investigaciones orgéanicas de la
casa Poulenc, hermanos.

. Naturaleza quimica. — Es el clor-
hidrato del @ dimetilamino B ben-
zoilpentanol. Forma parte de una
serie de cuerpos hallados por el mis-
mo Fourneau en el grupo del ami-
no-alcoholes de funcién alcohdlica
terciaria, segfin comunica 4 la Aca-



150

L4 CRONICA MEDICA

demia de Ciencias de Paris (Sesién
de febrero de 1904).

Este descubrimiento es consecuen-
cia del estudio metédico que ha he-
cho para determinar las agrupacio-
nes quimicas que originan propie-
dades anestésicas locales.

La serie de los amino-alcoholes
de Fourneau se diferencia de las co-
cainas y de las eucainas por care-
cer de hueso piperdinico.

Propiedades quimicas.— La esto-
vaina cristaliza en laminitas bri-
llantes. Funde a 175°. Es suma-
mente soluble en el agua. El alco-
hol metilico y el éter acético la di-
suelven facilmente.

El alcohol absoluto no disuelve
sino la quinta parte de su peso de
estovaina. Esta es levemente un
Acida al tornasol y neutra al he-
liantino. o

Sus soluciones acuosas precipitan
por todos los reactivos de los alca-
loides. Son esterilizables por el ca-
los. Su ebullicién prolongada, atin
durante una hora, no altera,en ma-
nera alguna, la estovaina. Encuén-
trase intacta después de la evapo-
raci6n. Soportan con facilidad una
calefaccion de veinte minutos 4
115° en autoclave. Hacia 120°, se
descompone lentamente.

En resumen, la estabilidad de la
estovaina no tiene nada que envi-
diar 4 la de la cocaina.

Preparacién. — Para preparar la
estovaina se pone en reaccion la dr-
metilaminoacetona con ¢l hromuro
de etilmagnesio; se obtiene asi el
etildimetilaminopropanol 6 dimeti-
laminopentanol que, tratado por
el cleruro de benzoilo, da el clorhi-
drato de amino alcohol benzoilado,
es decir, la estovaina; la fé6rmula de
este derivado es la siguiente:

EH 6 —0€0CH,
HAD
C,H, CH,—N (C H,)*.H Cl

La estovaina cristaliza en peque-
fias agujas brillantes, que se funden
4 175°, es muy soluble en el agua,

alcohol y éter acético, y poco solu-
ble en la acetona.

Sus soluciones acuosas precipi-
tan por los reactivos generales de
los alcaloides, y sus reacciones son
casi idénticas 4 las de la cocaina
(1).

La estovaina resiste 4 la accién
de un calor suficiente para asegu-
rar la esterilizacién de sus solucio-
nes; la ¢bullicién no la altera, y no
se descompone sino &4 partir de
120°.

Propiedades fisiolégicas.—El es-
tudio fisiologico de la estovaina no
estd concluido. Sin embargo, sus
propiedades esenciales, bajo el pun-
to de vista médico, han sido deter-
minadas con con claridad en la
Academia de Medicina de Paris.
(Sesién del 29 de mayo de 1904)
por F. Billon,

Por esta comunicacién sabemos
que el poder anestésico de la esto-
vaina es, cuando menos, equivalen-
te al de la cocaina, pero que su ac-
cién vaso-motriz es distinta de la
de este altimo cuerpo. ‘

El Dr. Billon primero, y en cola-
boracién con el doctor Launoy des-
pués (Academia de Ciencias de Pa-
ris, sesion del 30 de mayo de 1904)
dicen: Que el cuadrodeintoxicacion
estovaica, comparado con el de la
cocaina, es semejante al parecer
(crisis ténicas y clonicas), pero se
diferencia de la cocaina por un va-
so—dilatacion periférica, al hacerse
la inyeccién toxica, y un descenso
térmico central. AdemaAs, si se re-
presenta por 1 la dosis mortal de
cocaina, debe representarse por 2
la de la estovaina.

Igualmente, si se representa por
1la dosis minima de clorhidrato de¢
cocaina, que trae consigo los pri-
meros sintomas de intoxicacién, di-
cha dosis debe representarse por 3
para la estovaina.

Por lo tanto, las propiedades
toxicas de la estovaina,en igualdad

(1) La Farmacia Espafiola, 1904.
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de circunstancias, es de 1% 6 145 de
las del clorhidrato de cocaina.

En resumen, la estovaina tiene
propiedades anestésicas muy mar-
cadas que se han comprobado por
aplicaciones que se han hecho en ci-
rugia general,en casos de afecciones
de los ojos, y en el arte dental; las
resultados obtenidos muestran que
la estovaina posee una acciéon anes-
tésica comparable 4 la de la cocai-
na.

No ocurre lo mismo en lo que se
refiere 4 la toxicidad: resulta de los
experimentos hechos en animales
(conejos y cobayas), y también de
las observaciones recogidas en la
prictica quirdirgica, que la estovai-
na posee una toxicidad muy infe-
rior 4 la cocaina, y hasta aqui su
empleo no ha producido ningfin ac-
cidente.

En particular, no tiene, como la
cocaina, el poder vaso-constrictor
al que son debidos la mayor parte
de los inconvenientes de la cocaina:
la estovaina, por el contrario, tie-
ne un poder vaso-dilatador muy
acentuado.

Usos terapéuticos y dosis. — El
Dr. Huchard es uno de los practi-
cos que ha empleado la estovaina
en muchos casos; la ha usado con
éxito, por via epidérmica, contra
las neuralgias rebeldes; se emplea
también en inyecciones sobre el tra-
yecto de un nervio dolorido.

Por via estomacal, la estovaina
da resultados en todas las afeccio-
nes donde tiene buen éxito la cocai-
na; en las afecciones dolorosas del
estobmago, M. Huchard la receta
bajo forma de jarabe (0,50 g. por
100 g. de jarabe simple), del cnal
preseribe una cucharada de café en
comida, 6 sea 2 15 cg. de estovaina
cada vez.

Si el dolor va acompaniado de v6-
mitos, M. Huchard asocia la esto-
vaina 4 polvos absorbentes, segiin
la f6rmula siguiente:

Magnesia hidratada......60 cgs.
Creta preparada............40 ,,

Bicarbonato de soda.....40 ,,
Bstovainad). . 43 % 7 2% 3

Para un papel. H. papeles nfim. 10

Un papel después del desayuno y
la comida.

En casosde vomitos, la estovaina
puede administrarse en ayunas; se
puede también asociar 4 la morfi-
nay 4 la atropina, que contribu-
yen 4 aumentar su accién. M. Hu-
chard prescribe entonces la solu-
ci6én siguiente, que administra 4 la
dosis de cinco gotas cada dos ho-
ras.

B SOV AR R 2y o oraeessbcesns 30 cgs.
Sulfato de atropina....... 1
Clorhidrato de morfina.10 ,,

Agua cloroformada. .....10 grs.

Al mismo tiempo que el enfermo
toma esta soluci6n, toda alimenta-
ci6n 6 bebida debe prohibirse; cuan-
do los alimentos empiezan 4 ser to-
lerados, se dan 3 4 5 gotas de la so
lucién al principio de la comida,
para evitar que empiecen los vémi-
tos.

(De Los Nuevos Remedios,de Ma-
drid).

(Continuara)

VARIEDADES

El aspecto médico-quirdargico
de la actual

guerra entre rusos y japoneses

En la sesiéon del dia 21 de no-
viembre pr6ximo pasado, de la Aso-
ciaciéon Médica del condado de Nue-
va York, el doctor L. L. Seaman
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ley6 una interesante monografia
sobre el aspecto médico-quirargi-
co de la actual guerra entre rusos
y japoneses. En beneficio de los lec-
tores de este peri6dico, voy a dar
4 continuaciéon un resumen de di-
cho instructivo trabajo.

En los hospitales militares japo-
neses que el autor visité, hizo la
observacion de que el gobierno del
Japon ha tenido un cuidado espe-
cial en tomar precauciones sanita-
rias; tanto en lo que se refiere 4 la
construccién como al mantenimien-
to de esos hospitales, que hasta
ahora no habian sido tomadas por
la Sanidad Militarde ninguna otra
nacién. La libre entrada en dichos
hospitales de la luz del sol, de aire
puro y fresco, la escrupulosa lim-
pieza que se nota en todos los de-
partamentos, ¢l orden general y la
buena disciplina de los empleados
eran admirables. La precision me-
cAnica y exacta en la recepcion de
un gran niimero de enfermos y he-
ridos en los hospitales militares ja-
poneses era tan sorprendente, que
una hora después de habérsele da-
do admisién 4 centenares de enfer-
mos 4 la vez, el hospital seguia su
un momento interrumpida rutina
como si nada alli hubiese ocurrido
de extraordinario.

Uno de los médicos militares ja-
poneses dijo "al autor que el Japon
comprendia perfectamente su infe-
rioridad numérica & Rusia, y que
mientras que su pais, con no pocos
sacrificios, podia presentar un ejér-
cito de medio millén de soldados, 4
Rusia le era facil poner en pie de
guerra dos millones de hombres. Se
sabe por experiencia, agregl, que
s6lo un hombre de cuatro que falle-
cen es muerto en combate en las
guerras; y, por consiguiente, el go-
bierno del Japén formd la resolu-
cion de contrabalancear su inferio-
ridad numérica tratando de sal-
varle la vida & los soldados que ge-
neralmente mueren de enfermeda-
des en todas las campaifas. Y lo ha
logrado por completo. ;Como?

l

De la manera siguiente:

A la vanguardia de todo cuerpo
de ejército precede una comision de
médicos militares expertos, que
examinan el agua potable del terri-
torio que van 4 atravesar los sol-
dados, prueban los alimentos que
éstos han de comer, é investigan la
condicion sanitaria de las casas en
las aldeas y pueblos donde proba-
blemente se alojardn las tropas en
su marcha. En cualquiera de esas
habitaciones que haya habido re-
cientemente un caso de enfermedad
contagiosas, se pone un banderin
sanitario de aviso para que no en-
tren alli los soldados. Los pozos y
aljibes que no contengan buena
agua potable, se tapan y sellan con
un aviso a ese respecto.

Ademas de estas precauciones,
cuando las fuerzas se encuentran
acampadas, 6 haciendo marchas
forzadas, los médicos de Sanidad
Militar que van con elias dan ins-
trucciones 4 los soldados sobre la
manera que tienen que conducirse
para evitar enfermarse, llamando-
les también la atencion hacia la im-
portancia de las variaciones del
tiempo que se presente en su in-
fluencia sobre la salud.

Los excelentes resultados obte-
nidos en un pais tan poco saluda-
ble como el en que se esta llevando
4 caho la guerra, son la prueba evi-
dente de la utilidad de esas medi-
das sanitarias.

En el tratamiento de los heridos,
la regla de los médicos militares
japoneses es no practicar ninguna
operaciéon quiriirgica de importan-
cia en el campo de batalla. En los
casos de hemorragias graves, por
supuesto que estas se contienen in-
mediatamente con los auxilios qui-
riirgicos necesarios, asicomo tam-
bién cuando la vida del herido peli-
gra y hay que practicar una opera-
ciondeurgencia;pero por regla gene-
ral, los vendajes antisépticos de Es-
march son los que se aplican en el
acto 4 los heridos, y se les envia en
ligeras ambulancias 4 los hospita-
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les fijos de campaifia, 6 4 los hospi-
tales del Japén. La proporcién de
los que mueren en transito es muy
pequefia. Casi todas las heridas ci-
catrizan por primera intencién an-
tes de la llegada al hospital; y la
permanencia alli del herido es por
la general tan solamente el tiempo
necesario para restablecerse lo mas
pronto posible, pues el soldado ja-
ponés herido lo que ansia es volver
al campo de combate.

El autor de la monografia que
estoy analizando se sorprendi6 de
no encontrar soldados japoneses
con hernias, ni sufriendo de apendi-
citis, en tanto que vié proporcio-
nalmente un gran namere de ellos
que sufrian de aneurismas. Estas
lesiones eran tratadas por los ciru-
janos japoneses haciendo una inci-
si6bn inmediatamente encima de la
arteria afectada. atandola arriba
vy abajo del aneurisma, muy cerca
de él, y practicando luego la exci-
sion del tumor vascular. También
observd el doctor Seaman varios
aneurismas traumdticos, produci-
dos por heridadirecta de la arteria.

El beriberi 6 kakke, que hasta
hace poco tiempo constituyé una
enfermedad entre los marineros de
los paises de Oriente, ha desapare-
cido por completo de la armada ja-
ponesa debhido 4 las reglas sanita-
rias recientemente instituidas, y al
mejoramiento de las raciones que
se les da hoy 4 sus marineros. Se
sabe ya que esa enfermedad es cau-
sada por deficiencia de substancias
azoadas para la debida nutricién
de los nervios.

Tampoco sufre el ejéreito japonés
de enfermedades del tubo digestivo,
v esto, que es muy frecuente en to-
dos los ¢jérecitos en campaia, sc
debe 4 la buena calidad de su ali-
mento, que es ademds facilmente
digerido.

Durante la préxima pasada gue-
rra hispano-americana, los solda-
dos del ejéreito de los Estados Uni-
dos sufrieron mucho de esta clase
de enfermedades, y hasta tal pun-

to, que fueron considerahlemente
muchos més los enfermos de medi-
cina que los de cirugia. La propor-
cion de los que fallecieron de enfer-
medades y los muertos por accién
de guerra, fue de 14 por 1.

En la discusién que se suscité 4
consecuencia de la lectura de este
instructivo trabajo deinterés ac-
tual, el doctor John L. Phillips, ci-
rujano del ¢jército de los Estados
Unidos, dijo que indudablemente
los médicos militares japoneses han
dado una buena leccién 4 sus com-
paiieros de Sanidad Militar de
otras naciones, agregando que co-
mo consecuencia de los articulos
que sobre la materia acaba de pu-
blicar el doctor Seaman, reciente-
mente llegado del teatro de la gue-
rra, el gobierno de los Estados
Unidos ha enviado alli dos médicos
de Sanidad Militar para que hagan
observaciones, y den informe. Uno
de ellos ird con el ejército ruso, y el
otro con las tropas japonesas.

El doctor Church, miembro tam-
hién de la Sanidad Militar del ejér-
cito americano, manifesté que una
gran ventaja de los médicos japo-
neses consiste en la manera facil y
expedita de disponer de los cadave-
res, quemandolos. En los ejércitos
de otras naciones se insiste en ente-
rrar los cadaveres, y esta opera-
ci6n es 4 veces tan incompleta (de-
bido 4 la premura con que se reali-
za) que parte del cuerpo queda fite-
ra de la superficic del terreno, y
luego vienen aves de rapina y otros
animales hambrientos, que los sa-
can fuera. Otras veces resulta que
el proceso de descomposicion de los
cadAaveres contamina la atmosfera,
v algunas ocasiones hasta el agua
potable. Entre los japoneses no
existe predisposicion popular algu-
na para la cremacién de los cada-
veres, y por consiguiente después
de una bhatalla, todo el trabajo de
la Sanidad Militar de esa nacion se
reduce 4 amontonar los cadéaveres,
y quemarlos. De este modo se des-
truye por completo, y en tiempo
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oportuno, toda esa materia peli-
grosa para la salud.

Se me ocurre hacer un comenta-
rio 4 esa interesante monografia
del doctor Seaman, que confio él
me perdonara. Y es que el titulo de
su trabajo no garantiza més que 4
medias lo que en esa narracion sc
dice. “‘El aspecto médico-quirdrgi-
co de la guerra ruso-japonesa’’, es
el titulo del trabajo; pero su autor
no nos habla mas quede una de las
das partes contendientes. Nada nos
dice de los hospitales ni de la Sani-
dad Militar del ejército ruso.

—_— e ——

Aire, alimento y ejercicio

en la prevencion de la tuberculosis

En el Congreso Internacional A-
mericano coutra la tuberculosis,
celebrado en los terrenos de la Ex-
posiciéon Universal de San Luis, Es-
tado de Misouri los dias 3,4y 5
del proximo pasado octubre, lei en
inglés un modesto trabajo mio (que
acaba de publicarse aqui en ese
idioma) sobre Aire, alimento y ejer-
cicio en la prevencién de la tuber-
culosis, cuya introduccion, vertida
al castellano es como sigue:

No puedo hacer nada mas apro-
piado, al dar comienzo 4 este mo-
_desto trabajo, que copiar a conti-
nuacién algunos parrafos del pro-
logo escrito por el profesor Rober-
to Koch, de Berlin al valioso libro
sobre la consuncién pulmonar del
cual es autor el doctor Alfredo Hi-
llier, de Londres, secretario de la
Asociaciéon Nacional de Inglaterra
para la Prevencion de la Tisis:

“Es en extremo grato observar
coémo por todas partes se estdan ha-
ciendo hoy en dia esfuerzos para
combatir la tuberculosis, que es el
mayor azote que diezma la huma-
nidad.

“Paraello se emplean dos méto-
dos de atague. Uno consiste en
tratac de disminuir el nimero de
personas tuberculosas, cutdndolas

n sanatorios construidos especial-
“mente con ese objeto, y el otro es
tratando por todos los medios po-
sibles de que las personas no se in-
fecten, y con la infeccién adquieran
la enfermedad.

“Casi innecesario es decir que es-
te dltimo método de ataque es el
mejor de los dos, puesto que todo
el mundo comprende que es mas
atil evitar, que curar, las enferme-
dades.

**No se contraponen 6 invalidan
en ningfin sentido esos dos siste-
mas de ataque; al contrario, mar-
chan de perfecto acuerdo. Pero la
prevencion, siendo el mas impor-
tante, debiera ser el que con més
actividad se ejercite.

“Afortunadamente, la tuberculo-
sis es una enfermedad en la preven-
ciom de la cual tanto los gobiernos
como la filantropia individual pue-
den hacer mucho.

“Y el individuo en su particular
puede coadyuvar poderosamente 4
la buena obra protegiéndose él mis-
mo contra la infeccion de la tuber-
culosis. La prueba més patente de
esto es el hecho indudable de que
puesto que la ciencia ha demostra-
do que la tuberculosis es una enfer-
medad infecciosa, v la conviceién
de su caracterinfeccioso haido més
y mas profundamente posesionin-
dose de la mente de la gente del
pueblo, la enfermedad ha ido de
igual modo disminuyendo.

“Antiguamente todo el mundo se
exponia 4 contraer esta infeccién
sin darse cuenta de ello. Hoy en
dia muchas personas la evitan, en
lo que les es posible, y ha bastado
esto s6lo para que haya disminui-

“do el niimero de los que sufren de

tuberculosis.

*“Pero existe todavia un namero
considerable de personas que nada
saben del peligro 4 que estdn ex-
puestas, y por consiguiente corren
clegamente 4 su propia destruccion

“Ensefiar € instruir 4 esas perso-
nas, para que se sepan defender, es
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uno de nuestros mas importantes
deberes. Libros buenos y popula-
res, en los que se expliquen la natu-
raleza de la tuberculosis y los me-
dios y maneras de evitarla, son por
lo tanto de indispensable utilidad
en la lucha contra la tuberculosis”.

Doctor

AcusTiNn M. FERNANDEZ DE IBARRA

(De La Escuela de Medicina, de
Méjico).

300 Pesos mensuales.
Todos pueden ganarlos, ven-
diendo hermosisima novedad
artistica. Escribid en segnida
4 Pennellypes C'. MILAN
1TALIA.

Publicaciones recibidas

Obra utilisima para los médicos
practicos, — Lecciones sobre la ac-
cién de los medicamentos. — (Far-
macologia y Terapéutica), por Sir
Lauder Brunton. — Las Lecciones
sobre la accién de los medicamen-
tos, dadas en la Escuela médica del
hospital deSan Bartolomé,de Lon-
dres, reflejan, como pocos libros,
los profundos conocimientos de su
autor en Terapéutica. Con un len-
guaje claro y sencillo, sin entrar en
disquisiciones tedricas, sin descri-
bir los caracteres fisicos y quimicos
de los diversos medicamentos, ex-
plica el doctor Lauder Brunton su
acciéon fisiolégica y terapéutica,
precisando sus indicaciones, sus
contraindicaciones y sus tlosis, en
una palabra, todo cuanto el médi-
co necesita para saber cudndo debe
emplear un medicamento y cémo
debe emplearlo, con objeto de que
el enfermo obtenga mejores resul-
tados de la medicacion.

La obra del eminente terapeuta
doctor Lauder Brunton,prestard un
verdadero servicio 4 los médicos de
nuestro pafs, y de esperar es que
sea acogida con el mismo entusias-
mo que en Inglaterra, donde en po-
cos afnos se han agotado TRES NU-
MEROSAS EDICIONES.

La edicién espafiola forma un
elegante volumen en 4° de 728 pa-
ginas, esmeradamente impreso é
ilustrado con grabados.

Precio: 15 pesetas.

De venta en la administracién de
la Revista de Cirugia y Medicina
prédcticas, Preciados, 83, bajo, Ma-
drid, y en las principales librerfas.

Le Danger de la Mort Apparente
sur les Champs de Botaille par le
Dr. lcard (de Marseille) vice-pre-
sident de la Societé de Londres con-
tre le danger des enterrements pré-
maturés, Laureat de I’Academie de
Medecine, ete.

A laloine editeur.—Paris 25-27
rue le I’Ecole de Medecine. 1904,

Lecons Pratiques de dissections,—
a1’ usage des etudiants en medici-
ne par le Dr. Felix Baudouin, Chef
de Clinique medicale a1’ Ecole de
Medecine de Tours. Preface du pro-
ffesseur P. Poirier.

1 vol in 82,1904, avec 19 photo-
grfaphieset schemas correspondants
3r. .

Grand Librairie Medicale A. la-
loine.— 25—27, rue de I’ Ecole-de-
Medecine-Paris 1905.

Formulaire del medicamento nou-=
veaux pour 1905 por H Bocquillon
Limousin,—docteur en Pharmacie
de I’ Universite de Paris. Introduc-
tion par le Dr, Huchard. medecin
des Hopitaux 1 vol in 18 de 332
pages cartoné......8 francs.—Librai-
rie G. B. Bailliere et fils, 19, rue
Hautefeuille, Paris.



156

LA CRONICA MEDI O’A

De I’ Endometrlte et de la Tlétrite
parenchymateuse infectieuses, par
le Dr. E. Ozenne ancien i‘ntemc des

) editeur 25
edecine,

Le Beriberi.— Definicion, etimola-
gia, historia, bacterivlogin  sinlo-
matologia, patogenia, patologia
expertwenlal, tratamiento, por el
Dr. H. Vivian Dangerfield.

1 vol. in 8° con 2 planchasy 19
Agaras... e 12 francos.

A Maloine Libraire—editenr 25
27, rue de L’ Ecole de Medecine. Pa-
ris.

Nouveau Traité de [ledicine et de
Therapeutique, publié en fascicules
sous la direction de M. M. P. Bro-
uardel, professeur de la Faculté de
Medecine de Paris,membre de I'Ins-
titut et A. Gilbert, professeur de la
Faculté de Medecine de Paris, Me-
dicin de ’hdépital Broussais.

Los tres primeros fasciculos es-
tan en venta. Hemos recibido el
primero.

Enfermedades microbianas en ge-
neral.—Por Panl Caruot. pr fesor
agregado a la facultad de Medici-
na de Paris. médico de los hospita-
les-1905. 1 volgr. in-8 de 232 pagi-
nas y 54 figuras......4 fr.

Swmari.—Anatomia y fisiologia
comparadas del microbio y de la
célula orgéanica. — Etiologia gene-
ral de las infecciones.—Hétero y au-
to-infecciones....Patogenia general
de las infecciones.—La lucha cito-
microbiana. —La inmunidad.— La
virulencia:—Anatomia patolégica
general de las mfccuoneq. —Seineio-
logia general de las mfeccmnm —
Evolucion general de las infeccio-
nes.—diagnostico v pronostico ge-

nerales de las infecciones.—Bacte-
rio dignéstico.—Toxino diagnosti-
co.—Cito diagnéstico.—Sero diag-
nostico.— Terapéutica general de
lasinfecciones.—Vacunaciones.—Se-
roterapia.— Métodos terapéuticos
anti-infecciosos.

Libraire de J. B. Bailliere et fils.
—19 rue Hautefeuille, pres du Bou-
levard Saint-Germani Paris 1905.

Seria demasiado enojoso ocupar-
me en este lugar de la manera de
montar una farmacia 4 bordo de
un buque. En cambic puede 4 mu-
chos ofrecer mayor interés el cono-
cimiento de lasenfermedades princi-
pales que el pasajero puede padecer
y el tratamiento de los mismas.

Lo méasimportante porsufrecuen
cia y en la que se busca el auxilio
inmediato del médico, es natural-
mente el mareo (Mal del mar).

Desde luego es imposible atender
4 todos los pasajeros de segunda
clase que 4 vecesson 1000 6 2000 y
hay que limitarse s6lo 4 casos de
suma gravedad. Entonces, he podi-
do comprobar, que los numerosos
remedios preconizados para esta en-
fermedad y ensayados pormi,ningu
no ha dado los resultados satisfac-
torios que el Validol, siendo igual-
mente recomendado por otros pro-
fesores que recientemente han ensa-
yvado este superior medicamento
contra ¢l mareo.

Como es natural, el empleo de es-
ta substancia ha sido mas frecuen-
te en los pasajeros acomodados de
12 clase, viendo en muchoscentena-
res de ellos, los favorables resulta-
dos observados en el sexo femenino
tomando 8 6 15 gotas varias veees
al dia en un terron de azicar.

—I mp. San Padro.—33363




