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LLa Prostatectomia supra=pubica u
Operacion de Freyer
y la Hipertrofia prostatica

Al seguir la clinica del profesor
P. J. Freyer, de Londres, en St: Pe:
ter's Hopital, tuve ocasion de ob-
servar algunos casos de-hipertro-
fia de la prostata tratados por la
enucleacién completa de ese Grga-
no; y. entonces, acaricié la idea de
poner en priictica ese procediniien-
to en mi pais.

Juzgo como fundamento de esta
operacion:

1.° Los hechos anatémicos bien
establecidos por la escuela de St.
Peter’s y que se pueden resumir co-
mo sigue:

a)—La proéstata esta envuelta
por una capsula qne forma parte
de su estroma, y que los autores
ingleses llaman, capsula anatémi-
ca; y por otra formada por la fas-
cia pélvica, la capsula quirirgica.

b)--Ambas capsulas pueden ser
separadas por diseccion, salvo en
algunos puntos, 1o que impide enu-
clear la glandula en el estado nor-
mal.

c)—El plexo p venoso
tiene la forma de una Y, con su ra-
ma, vertical frente 4 la gldndula, y
las ramas horizontales circundan-
do su base. Las venas se encuen-
tran entre las hojillas aponeuréti-:
cas que forman su cipsula quirir-
gica.

d)—Una hipertrofia prostatica
origina dos cambios importantes:
un cambio en las relaciones del 6r-
gano respecto 4 su capsula, y otro
en relaciGn al suelo vesical.

e)—La operacién de la prosta-
tectomia ext rpa por completo la
glandula y su cdapsula propia.

f) —Las paredes del espacio que
deja la entcleacion, estdn formadas
por la fascia pélvica, entre cuyos
planos se encuentran el plexo ve-
noso prostatico y las vesiculas se-
minales.

g)—La operacién es una pros-
tatectomia total.

Iistos hechos anatdémicos han
recibido su confirmacién clinica.

Todos los que han presenciado
estas intervenciones, han visto la
manera segura y elegante que em-
plea su autor.

2.° Otro motivo que debe inducir
4 los cirujanos 4 elegirla via en
cuestion, es el éxito completo de
los operados, pues un prostitico
en condiciones desfavorables € ina-
bordable por otros procedimientos,
recibe de la operacién de Freyer,




82 LA CRONICA MEDICA

grandes beneficios, sino la cura
completa.

Los tiempos operatorios son re-
ducidos notablemente, habiéndose
observado casos de una duracion
total de 15 minutos.

. La brecha operatoria basada en
‘los’datos anatémicos, es sin.riesgo
¥ de facil cicatrizacién.

La operacién no expone 4 orqui-

“tis, ni 4 incontinencia: rédpida en

su ejecucidn, es segura en sus resul-
tados. Todas esas ventajas 4 fa-
vor de la prostatectomia transve-
sical, la haran preferible 4 la peri-
neal. )

Habiendo practicado entre noso-
tros la primera intervencién de es-
te género, me es honroso comuni-
car dicho caso 4 la secciOn corres-
pondiente del 3er. Congreso Mé&di-
co Latino Americano, de Montevi-
deo, en el deseo de contribuir 4 la
propaganda de ese fitil medio tera-
péutico.

La historia que acompaifio “la de-
bo & la prolija observacién ciinica
de mi ilustrado colega y colabora-
dor en esos trabajos, doctor Ricar-
do Pazos Varela, cuyo internado
en la clinica de Freyer, le ha per-
mitido ayudarme eficazmente.

HISTORIA CLINICA DE UNA HIPER-
TROFIA PROST.&TICA, TRATADA
POR PROSTATECTOMIA SUPRA-
PUBIANA.

Operacién de Freyer

J.S.B., de 61 anos, carpintero,
viudo, natural de Tacna, ingres6
al Hospital “Dos de Mayo’ el
30 de enero de 1907 al servicio
de cirugia del doctor Ferndndez
Concha.

Como antecedentes hereditarios,
debe mencionarse la litiasis biliar
que sufri6 su padre. El paciente ha
tenido una paraplegia hace dos

afios y ha abusado de las bebidas
alcoholicas. Ni él ni su familia tie—
nen historia de sifilis, tuberculosis
6 tumor. Sufre de arterio esclero-
sis generalizada y al investigar sus
trastornos nerviosos, se encuentra
el reflejo patelar muy exagerado.

Sus actuales perturbaciones pros-
taticas remontan 4 la época de su
paraplegia, comenzando los sinto
mas por retencién brusca y comple-
ta que obligd al cataterismo por
muchos dias. A esto vino 4 agre-
garse frecuencia de miccién noctur-
na: evacuaba su vejiga tres O cua-
tro veces en el dia y ocho 6 diez ve-
ces en la noche y, posteriormente,
el dolor y esfuerzo para empezar la
miceién, cuyo chorro, muy dismi-
nuidoen sufuerza, era al final reem-
plazade por gotas. El dolor ha si-
do: suprapfibico y ocasionalmente
en la base del glande.

En cuanto 4 la orina residual, no
puede. suministrarse ninglin dato
en razdon de llegar el enfermo en re-
teneiGn completa, que ha obligado
al cateterismo dos veces por dia.

Per Rectnm.—Prostata hipertro-
trofiada-con predominio del 16bulo
izquierdo, limite superior inacccsi-
ble,. movil, elastica y fAcilmente
seatida por el tacto bimanual. Ve-
sfculas seminales inabordables.

Cistoscopia.—La caracteristica V
de la proyeccidon intravesical de
ambos 16bulos fué revelada 4 pe-
sar que la hematuria enturbiaba el
medio. Esas proyecciones prosta-
ticas estaban cubiertas por mucosa
sana,y la izquierda, era mucho mas
prominente. Orificios uretrales, nor-
males.

Ligamento intrauretral, muy
apreciable. Superficie vesical, lige-
ramente congestionada y con lige-
ras trahéculas.

Andlisis de la orina..—1,100 grs.
en las 24 horas de una orina tur-
bia, tefiida de sangre; 1,014 de den-
sidad; reacci6én alcalina con sedi-
mento rojo sucio; urea 19 grs. 8;
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albfimina, O grs. 10 centigramos
por litro. No hay azficar. Buena
proporcidén de urobilina.

Examen microscépico.—Elemen-
tos de la sangre, cristales de fosfa-
to amoénico magnesiano. Bacilos
ure, v escasas células renales. La
permeabilidad renal fue ademas
comprohada con la inyeccién sub-
cutdnea de cinco centigramos de
azul de metileno, cuyva eliminacién
bajo forma de cromo6geno comenzd
4 la media hora.

Como consecuencia de los sinto—
mas anotados maés arriba y de los
exdamenes correspondientes se plan-
te6 el diagndstico de hipertrofia
prostitica. Adenoma de la pros-
tata.

Operacién.—Previos los medios
de preparacion en esta clase de en
fermos, como son los lavados ve-
sicales al oxicianuro de mercurio
al 1X4000 6 al dcido borico sim-
ple; 4 los laxantes y enemas desti-
nados 4 evacuar los intestinos y es-
pecialmente el recto, el pacierte fué
operado el 6 del actual.

Anestesia por el eloretilo y el clo-
roformo: doctor H. Larrabure. Ope-
rador doctor Mimbela. Ayudante
doctor R. Pazos Varela.

Duraciéon de la operacion 30 mi-
nutos.

El acto operatorio puede des-
componerse en los tiempos siguien-
tes: 1.° Incisién en las paredes del
vientre de 8 ctms. en la direcciéon
de la linea blanca; 2.° Incisiéu de
la vejiga, que era bien perceptible
por la inyeccion de 350 grs. de so-
lucion boricada, cantidad que sélo
pudo ser resistida en el estado de
anestesia, pues en los Giltimos dias
la vejiga algoirritable, no toleraba
sino 120 grs.; 3.° Investigacion del
16bulo mas prominente vislembra-
do por el examen rectal y conocido
ya por la citoscopia. Desgarradu-
ra conla uita del indice de la mu-
cosa, al nivel del punto més promi-
nente.

La diseccién se practic, simple-

mente con el dedo, en el orden si-
guiente: cara superior, cara ante-
rior, cara posterior, dejando para
lo @ltimo ¢l vértice prostatico que
se apoya, como es sabido, en el li
gamiento triangular.

Este detalle sobre el que insi
Mr. Freyer, es de suma importan
pues, s6lo asi se ti
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La prostata pesa 75 grs., sali6
integra, con sus comisuras anterior
¥ posterior que conservan su for-
ma. La uretra prostatica fué remo-
vida por completo. La forma muy
siruétrica y regular.

4%—Compresion de Jloge prosta-
tica, con el fin de practicar la he-
mostasia por las contracciones del
levator ani.

5?—Suturas: Una profunda que
interesd los misculos rectos; tres
superficiales para la piel. Coloca-
cion de un grueso dren, que llegaba
s6lo 4 la cavidad de la vejiga.

6°—Verificacién del dren, para
los que se inyectan algunas jerin-
gas desolucion boricada caliente, lo
que favorece también la hemosta-
sia. Curacién con gasas y algodon,
de la herida ventral.

El tratamiento post—operatorio
que se sigue todavia, es el mismo
seguido por Mr. Freyer. Cambio
de gasas cada 6 horas, y lavados
los primeros dias 4 través del grue-
so dren suprapfibico. El producto
usado ha sido el nitrato de plata
al 1X4000, los tres primeros dias,
luego el permanganato y fltima-
mente el oxicianuro de mercurio.

El paciente contintia sin accidente
alguno, como hemorragia, infiltra.
ciones, ete. Su restablecimiento.
Ocasionalmente la temperatura ha
llegado 4 38°.
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Hasta aqui, me es permitido co-
municar la marcha y tratamiento
del caso en cuestiéon. La falta de
complicaciones de orden local 6
general y la marcha tipica de los
operados de su clase que sigue
nuestro enfermo, hacen esperar que
su curaciéon sera pronta y comple-
ta.

PaBLo S. MIMBELA,
Profesor Auxiliar de Medicina Operatoria.

CRONICA

Dr. Tomas Salazar

Bodas de oro. — El 29 del mes
que hoy termina, celebrd el Dr. To-
mas Salazar el 50° aniversario de
su recepciéon de médico. Nacid en

Lima el 18 de Setiembre de 1830,
¥ previo el juramento de ley obtu-
vo el diploma de médieo y cirujano
en 27 de mayo de 1858,

Tomamos de “El Comercio” los
siguientes datos biogréficos de es-
te venerable anciano, el mias mo-
desto y bondadoso de nuestros
profesores y también 4 pesar de
sus afios, uno de los mas laborio-
sos y entusiastas. Su nombre sim-
boliza exactitud y probidad.

_Terminados sus primeros estu -
dios el Tomas Saluazar, ingresé en
1845 4 San Carlos, que era enton-
ces el “Sancta Santorum’’ de la en-
sefianza, dirigido por aquel ilustre
maestro de imperecedera memoria:
el doctor Bartolomé Herrera.

El joven Salazar no sentia, sin
embargo. vocacién por la aboga-
cia 'y abandonando las aulas de
San Carlos y se trasladé al colegio
de San Fernando. Al poco tiempo
se graduaba de bachiller, después
de haberse distinguido entre todos
sus ' condiscipulos. Su tesis tuvo
gran resonarncia. Tenia por tema
la verruga. Era la primera vez que
esa traidora enfermedad era mate-
ria de un trabajo cientifico. La té-
sis fué traducida al inglés y repro-
ducida por varios diarios de Lon-
dres.

Apenas recibido de médico fué
nombrado bibliotecario de la facul-
tad y médico auxiliar del hospital
de San Andrés. Fué en esa época,
1861, que contrajo matrimonio
con la sefiorita Margarita Alarco,
hermana de los dos notables médi-
cos del mismo apellido: Lino y Au-
relio.

En 1862 empezd 4 prestar sus
cervicios al ejército con el titulo de
cirnjano de segunda clase, embar—
cindose después 4 bordo del **Hua-
raz”’ para regresar nuevamente 4
tierra y desempeifiar el puesto de
médico de policia que le confirié el
gobierno de Pezet en 1864

Al afio siguiente se embarcé en el
“Chalaco” y allilo encontréla gue-
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rra con Espafia, prestando buenos
servicios.
Cuando la guerra termind vol-

vi6 4 su antiguo puesto de médico’

de policia obteniendo al poco tiem-
po del gobierno de Balta, su ascen-
So 4 cirujano de primera clase.

Cuando en 1874 fué elegido-deca-
no de la facultad de medicina el
doctor Odriozola, la facultad de-
signé al doctor Salazar para que
regentara la cdtedra de patologia
interna que el nnevo decano dejaba
vacante. Y desde entonces el doc-
tor Salazar regentd en la escuela
de medecina distintas cétedras en
el espacio de treinta y cuatro afios,
sin més interrupcién que el periodo
correspondiente 4 la guerra nacio-
nal.

En 1879 dirigi6 las ambulancias
del ejército del sur, haciendo al la-
do de esas tropas, toda esa desven-
turada campafia y tomando parte
en la batalla de San Francisco. En
el momento del desastre ¢l doctor
Salazar se contrajo 4 la curacién
de los heridos. Antes de la batalla
de Tacna, el doctor Salazar fué lla-
mado 4 Lima porel gobierno de
Piérola que le confié la direceion de
las ambulancias. Estas prestaron
egrandes servicios en los dias. acias
gos que sucedieron 4 las batallas
de San Juan y Miraflores.

Esos servicios no fucron olvida-
dos y en premiode ellos al doctor
Salazar fué ascendido en 1887, 4
cirujano mayor del ejército con la
antigiiedad de 1880. Por entonces
obtuvo nuevamente el puesto de
médico de policia, que no ha cesa-
do de ¢jercer desde ¢sa épccea.

Desde 1893 es el doctor Salazar
catedratico de terapéutica y mate-
ria médica.

R R P T e S TSRO 1Y T

El Dr. Nicolas Senn

El 2 de enero fallecié en Chicago
el Dr. Nicolds Senn, que visité Li-
ma en noviembre dltimo, siguiendo
su viaje de estudio en Sud América,

después de haber recorrido las prin-
cipales ciudades del Brazil, Repti—
blica Argentina, Chile y Bolivia.

Estamos publicando la traduc-
cion de sus notas de viaje, produc-
to de las impresiones que recibiera
durante su corta permanencia en
cada Estado, escritas con criterio
tranquilo é independiente y la ca-
pacidad de apreciacién propia del
que posee extensos conocimientos,
larga y laboriosa préictica profe-
sional y la experiencia adquirida
en viajes { casi todo el mundo ha-
bitado.

Hemos juzgado esa publicacion
de gran interés para nuestros lec-
tores por ser una exposicion del es-
tado actual de las ciencias y de la
la practica médica en las reptblicas
de la América Austral.

[0l autor se manifiesta en general
optimista en sus apreciaciones, se=
fialandoc no obstante el defecto, la
deficiencia, donde quiera que la ha
encontrado, é indicando 4 conti-
nuacion la mejor manera de subsa-
naresasfaltas y entrar de lleno en
la wia del progreso.

Iin lo referente 4 la medicina pe-
runna-hasta ahora solo ha apare-
¢ido an largo articulo sobre la ve-
rruga, que publicaremos en su
oportunidad, después ha quedado
interrumpida la serie de sus notas.
Corservamos aun la esperanza de
que The Journal publique el resto
de ellas, pues tenemos conocimien-
to que ¢l Dr. Senn acostumbraba
escribir cada noche el resultado de
sus impresiones del dia, y ademas
porque varios articulos suyos, de
esa serie, han aparecido después de
su fallecimiento. Seria sensible que
asi no sucediera, pues nos parece
muy provechoso para nosotros los
médicos peruanos, conocer la opi-
nién que formo el Dr. Senn del es-
tado de la ciencia médica en el Pe-
ri, opinién enteramente indepen-
diente y autorizada.

El Dr. Senn, 4 quien califican los
peri6dicos americanos como el ci-
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rujano mas conocido y estimado
de los Estados Unidos, no vié la
luz primera en la Gran Repiiblica,
nacié en Buchs, Cantén de St Gall,
en Suiza, en octubre de 1844.. Vino
4 América con sus padres en 1832
estableciéndose en Ashford, Wis,
donde comenzd 4 trabajar ayudan-
do 4 sufamilia en los trabajos agri-
colas; pero sus inclinaciones 4 los
estudins serios lo llevaron bien
pronto 4 seguir la carrera de médi-
co, cuyo grado obtuvo con todos
los honores en la Escuela de Medi—
na de Chicago en 1868. Su tesis
vers6 sobre El modus operandi de
la digitalis purpurea. lnicié su
prictica profesional en Milwaukee
siendo nombrado médico del hospi-
tal de esa ciudad, volvid después a4
Europa, gradudndose en Munich
en 1878 y regresando después a los
Estados Unidos. Se establecié defi-
nitivamente en Chicago en 1895,
donde fué nombrado cirujano prin-
cipal del Hospital de San José, del
Hospital Presbiteriano, del Hospi—~
tal Passavant y del Policlinico.

Fué miembro de muchas socieda-
des cientificas y presidente de la
Asociacion Médica Americanz en
1897. Fundd la Sociedad de Ciru-
janos Militares de los Estados Uni-
dos en 1891, presidiéndola duraite
dos afios. Fund6 también la Socie-
dad de Cirujanos Militares del Es-
tado de Illinois en 1893, que presi-
di6 durante toda la existencia de
esa asociacién. Asistié6 como dele-
gado 4 los Cougresos Internacio
nales de Berlin, Moscow, Madrid y
Lisboa. Fue miembro de muchas
sociedades cientificas extranjeras,
Real Sociedad de Medicina de Buda
Pesth, Sociedad Médica de Norue-
ga, Cruz Roja Japonesa, Academia
de Medicina de Méjico, etc.

Empez6 4 actuar como profesor
en 1884, ensefiando los principios y
practica de la Cirugia en el Colegio
de Médicos y Cirujanos de Chi-
cago.

En 1888, fué elegido profesor de

cirugia en el Rush Medical College,
Y profesor de Clinica quirfirgica de
la misma institucion en 1891. Fué
también profesor de cirugia en el
Policlinico de Chicago y profesor de
Cirujia Militar de la Universidad
de Chicago. Como maestro su ac-
tuacién tué brillante.

La fama de cirujano eximio del
Dr. Senn se extendia més allq de
los confines de la Gran Repiiblica,
hasta Europa, Africa y Sud Améri-
ca. Fué operador hiibil y conserva-
dor, notable en la cirujia plastica;
serfa demasiado largo detallar los
procedimientos quirdirgicos que ha
inventado, y describir sus métodos
operatorios. Sus trabajos de ciru-
gia militar, y en particular lo refe—
rente 4 primerosauxilios en el cam-
po;de hatalla y tratamiento con-
servador-de las heridas por armas
de fiego, han llamado la atencién
de los cirujanos del mundo entero.

Como cirujano militar de alta
graduacidn tomo parte en la gue-
rra con Espana distinguiéndose por
su caracter organizador y su gran
actividack

Ha contribuido extensamente en
la literatura médica, siendo dignos
de especial mensifin sus libros titu-
lados; Experimental Surgery. In-
testinal Bargery, Surgical Bacterio-
logy, Principles of Surgery, Tuber-
culosis of Bones and Joints, Genito-
urinary Tuberculosis, Pathology
and Surgical Treatment of Tumors
y Practical Surgery. Escribis tam-
bién varios libros de viaje, dando
observaciones sobre las enfermeda-
des, médicos y hospitales de diver-
sos paises del mundo, siendo su fil-
mo trabajo la serie de articulos so
bre Sud América que estd publi-
cando The Journal.

En noviembre de 1905 fué obse-
quiado el Dr. Senn con un banquete
en el Auditorium Hotel, al que con-
currieron mas de 700 médicos, es-
tando representados 20 Estados de
la Unién. En este banquete se ob-
sequié al Dr. Senn una medalla de
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oro con esta inseripcién: To Nicho-
las Senn, the Master Surgeon frcm
his Fellows, November 11, 1905.
Las liberalidales del Dr. Senn
fueron muchas. Dot6 de dos salas
més al Hospital de San José, de
Chicago; regald el edificio de su cli-

nica privada [Senn Clinical Buil- |

ding] al Rush Medical College, y 4
la seccién médica de la Biblioteca
Newberry (hoy Biblioteca Crerar)
una valiosa coleccién de libros de
medicina y monografias, incluyen-
do la biblioteca del Dr. William
Baum,profesor decirugia de la Uni-
versidad de Gottingen, y la de Du-
bois-Reymond.

Concluye “The Journal” su nota
necrologica conestas palabras:-“El
Dr Nicolas Senn fue verdaderamen-
te grande; maestro en su profesién;
patriota, siempre listo para sacti-
ficar su interés personal y comodi-
dades al servicio desu patria adop-
tiva; intensamente leal 4 sus ami-
gos; generoso hasta laexageracion;
sencillo; hombre de lenguaje muy
claro, ni profano ni vulgar. Su ma-
yor gloria es su extraordinaria ca-
pacidad para el trabajo. que consi-
deraba como un deber, y tenfa  por
tinico objetivo el bien de la huma-
nidad. De él puede con verdad ~de-
cirse: que el mundo ha mejorado
porque alenté en su seno.

TRABAJOS EXTRANJEROS

Notas de Viaje en Sud-América
POR EL

Dr. Nicolas Senn, M. D, de Chicago

Traducido del inglés del Journal of the American
Medieal Association

(Continuacién)
LOS HOSPITALES DE BUENOS AIRES

I.os muchos hospitales de Buenos
Alres, sus  numerosas casas para
nifios, huérfanos y ancianos pobres
v desamparados, sus ligas contra
la tuberculosis y el alcoholismo, su
Cruz Roja exelentemente organi-
zada, todo se une para probar que
los argentinos poseen disposiciones
caritativas para los enfermos y po-
bres, y que han acogido laidea fun-
damental gque prevenir ¢s mejor que
curar, y-la medicina profilactica la
medicina del futuro. La loterfa del
estado, institucién que no seria to-
lerada en nuestro pafs, suministra
la mayor parce de las entradas,
en sostener las midltiples institu-
ciones de caridad; 25 por ciento
de los ingresos de esta rueda de la
fortuna se separa para aplicarlos 4
las institucicnes de beneficencia.

En los numerosos hospitales de
Buenos Aires encuentran siempre
los pobres enfermos las puertas
abiertas para recibirlos, cuidarlos
v cuararlos. La siguiente es s6lo
una lista incompleta de estas insti-
tuciones:

Hospital Rivadavia, con 186 ca-
mas, y un gasto anual de 77,568
dollars.

Hospital Clinico, con 230 camas,
y 157,080 dollars de gastos.
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Hospital Militar, con 160 camas
y 40,008 dollars de gasto anual.

Hospital San Roque, con 320 ca-
mas, que gasta al aino 106,728 do-
llars.

Hospital de nifios, con 435 ca-
mas.

Hospital francés, con 90 camas,
cuesta anualmente 49,200 dollars.

Hospital de aislamiento, con 50
camas, gasta anualmente 42,020
dollars.

Hospital italiano, con 220 camas,
y 65,000 dollars anuales de gastos.

Hospital espafiol, con 115 ca-
mas, gasta anualmente 57,000 do-
llars.

Hospital inglés, con 60 camas,
importa 31,265 dollars por afio.

Hospital aleméan, con 40 camas,
gasta por ano 20,000 dollars.

Hospital para enfermos cronicos,
con 67 camas,gasta 24,240 dollars
por ano.

Hospital mixto, con 176 camas,
gasta 48.720 dollars al'aiio,

Hay seis hospitales gratuitos en
la ciudad, uno en Belgrano, otro
en Flores vy unoen la Broca 6 Ba-
rracas, en todos los que se dau con-
sultas gratis, admitiéndose unos
pocos pagantes. Bl Hospital Cli-
nico, San Roque, Rawson y Riva-
davia (para mujeres) v el Hospital
de nifios, estdn entre los municipa-
les. Ninguno de estos hospitales
estA 4 menos de dos millas dela
asa de gobierno, algunos 4 mas
de tres millas; pero todos los que
sufren accidentes son recibidos en
¢l dispensario y hospital temporal,
que depende de la Oficina de Sa-
lud Pibiica, y es central; de alli
los pacientes que requieren largo
tratamiento y pueden ser traspor-
tados, se envian 4 alguno de los
otros hospitales ya nombrados.
Ademds, hay un hospital de aisla-
miento para las enfermedades con-
tagiosas, 4 mas de dos millas del
centro de la ciudad.

El asilo de alienados estd ubica
do en el extremo sur de la ciudad,

inmediato al Hospital Rawson, y
se halla divilido en dos departa-
mentos distintos, el de hombres
que depende directamente de la mu-
nicipalidad, y el de mujeres que es-
t4 administrado por un comité de
seftoras llamado Sefioras de Benefi-
cencia, que reciben el auxilio del

"Gobierno Nacional. El tiempo es-

caso de que disponia me permitio
visitar solamente esta filtima di—
vision.

ASTLO NACIONAL DE INSANOS

Este asilo tiene una hermosa ubi-
cacion en el punto mas elevada de
la eiudad, y comprende muchos pa-
bellonies de un solo piso separados
por anchos espacios cultivados, en-
cerrado todo por un muro elevado.
Un gran pabellon separado sirve
para los pacientes de paga. cada
uno.de los cuales tiene hah:tacion
propia y una hermana que lo asis-
te, & la que da una pensidn de cien
pesos (42 dollars) por mes. Un sa-
161 de reeibo bien amuehlado y un
saloncito estd 4 disposicion de to-
dos los pacientes. Este asilo tiene
utl elegante anfiteatro para la en-
sefianza clinica, un buen laborato-
rio y hermoso mortuorio. En el fil-
timo encontramos & varios estu-
diantes de medicina ocupados en
trabajos de cirugia operatoria, la
operacitén que ejecutaban era una
amputacidon de Syme, del tobillo.
En el comedor general comian va-
rios cientos de enfermos. Forma-
ban un grupo muy ordenado y pa-
recfan gozar de las viandas que se
confeccionan en una excelente coci-
na a vapor.

El asilo para mujeres contiene
2.300 enfermas que, unidas 4 las
empleadas frrman un total de cer—
ca de 3,000 personas, v casi un na-
mero igual estd alojado en el de-
partamento de hombres situado a
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poca distancia. El alcohol y la sifi-
lis figuran en lugar prominente en
la etiologia de las enfermedades
mentales en los libros de ambos de-
partamentos. Encontramos 4 mu-
chos de los locos crénicos sentados
en las escaleras de los pabellones y
en los paseos que los circundam. La
gran mayoria de los locos son ita-
lianos.

CLINICA QUIRURGICA Y HOSPITAL
CLINICO

Todas las clinicas principales
oficiales como se les llama, de la
Escuela de Medicina, se hacen en el
Hospital Nacional de Clinicas, si-
tuado frente al edificio de la Bs-~
cuela. Este hospital tiene cabida
para 300 enfermos, y el departa-
mento quirfirgico cuenta con cien
camas que suministran variado y
rico material clinico.

Este hospital fue construido ha-
ceyveinticinco afios y carece de mu-
chas de las modernas comodidades
y equipos para la asepsia. Com-
prende cierto niimero de pahellones
de un solo piso, que por eltinte
amarillento de sus paredes dela-
drillo y estuco. y las grietas que
surcan su pavimento y paredes in-
teriores revelan su vejez y el olvido
de las reparaciones necesarias. El
doctor Antonio C. Gandolfo esel
profesor de cirugia, v el doctor Da-
niel G. Cranwel el profesor extra-
ordinario de cirugia. Estos profe-
sores dan lecciones de clinica qui-
rfirgica tres veces 4 la semana, en
los mismos dias, comenzando 4 las
8 de la mafiana, y de una duraci6n
media de dos horas. El profesor
Gandolfo opera primero ¢l caso 6
casos principales, asistido por su
subordinado, y durante su labor
son preparados los enfermos del
doctor Cranwel. El hospitalno tie-
ne anfiteatro y su sala de opera-

ciones es pequefia. En las dos cli-
nicas, 4 que asisti, habian de 15 &
20 estudiantes, muchos con sobre-
todo, de pie, al rededor de la mesa
de operaciones. La asepsia que.se
practica es la mas simple; las ma-
nos y el campo operatorin son lim-
piadas enteramente con abundante
agua caliente y jabdn, después de
la cual se restrega el campo opera-
torio con éter sulftirico. La tarde
antes de la operacién se da al pa-
ciente un bafio y se afeita la region
que va 4 ser operada, pero su la-
vado final se hace en la mesa de
operaciones. acostado sobre la su-
perficie metilica y enteramente
desnudo. El cloroformo adminis-
trado por el método de las gotas,
es el anestésico de uso general. Pa-
ra secar la herida se usan compre-
sas/de gasa esterilizada.

Asisti 4 las siguientes operacio-
nes practicadas por el profesor
Gandolfo:

19 Quiste hidédtico del pulmén.
El paciente era un italiano. de 30
afnos, anéniico, y considerablemen-
te adelgasado. Durante cuatro me-
ses habia sufrido dolores en el lado
izquierdo del pecho, acompafiados
de tos y expectoracién sanguino-
lenta. Una zona de matidez podia
ser apreciada por la percusién en
la parte inferior y posterior del la-
do izquierdo del térax. Se hizo un
diagnéstico positivo de quiste hi—
datico del pulmén, y el profesor
comento el caso extensamente an-
tes de comenzar la vperaciéon. Clo-
roformizado el paciente, se rese-
c6la novena costilla en una ex-
tensién de cuatro pulgadas,siguien-
do la técnica corriente, se hizo en-
tonces uso de una jeringa explora-
dora para localizar el quiste, y en
la tercera aspiraciéon se llen6 su
cavidad con el contenido claro de
la bolsa. El quiste estaba recubier-
to por una delgada capa de tejido
pulmonar, y aunque no habian ad-
herencias entre las pleuras parietal
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y visceral, el pulmén fué incindi-
do atrevidamente con el cuchillo,
usando dela aguja aspiradora co-
mo de guia se abrié el quiste y se
extirp6 su membrana limitante. El
paciente tosia bastante durante es-
tas manipulaciones y expectoraba
sangre. La cavidad fue taponada
con una mecha de gasa estéril y la
herida externa unida con suturas
hasta el lugar del drenaje. El pa-
ciente iba bien el tercero dia, que se
extrajo la gasa, y se espera que la
herida cure por primera intencion.

2° Quiste hidatico del cuello. La
paciente era una india, de 45 afios,
que presentaba un gran tumor
fluctuante en la linea media del
cuello, entre la glandula tiroides y
el hueso hiroides, queella habia no-
tado por la primera vez nueve ailos
antes, y que se acrecent6 lentamen-
te hasta adquirir su volumen ac-
tual, dando lugar 4 sintomas de
compresiéon de la laringe y de la
traquea.

La piel que cubria el tumor con-
servaba su aspecto normal, v el
neoplasma era libremente movil. En
su disertacién antes de operar, el
profesor manifesté que podia tre-
tarse de un quiste del conducto ti-
rogloso. La operaci6n fue practica-
da con anestesia local. Se hizo una
larga incisiOn media, y tan pronto
como fue alcanzada la pared del
quiste, se impuso el diagndstico de
quiste hidatico. L.a membrana pro-
pia fue fAcilmente extirpada, se ex-
cindi6 también una parte de la pa-
red externa del quiste, drendndose
la herida con gasa esterilizada, y
suturdndola en planos con excep-
ci6n de una pequena abertura para
el drenaje.

De cerca de cien casos de quistes
hidaticos operados en la Argenti-
na, el doctor Cranwel no ha encon-
trado sino otro caso en que el tu-
mor ocupara estaexcepcional loca-
lidad. Viuncaso semejante en la
clinica de Von Eiselsberg, pero en
esa ocasioén la infeccion del interior

del quiste habia oscurecido afin
mas el diagnostico.

3° Quiste hid4tico de la superfi-
cie inferior del higado. El paciente
era un argentino, de 25 afios de
edad, que habia sufrido durante
rarios meses de indigestion y do-
lores vagos en la regién del higa-
do. Teniendo en consideracion la
frecuencia con que los quistes hida-
ticos se encuentran en la Argenti-
na, el profesor Gandolfo scspechd
que se trataba de esta enfermedad,
pero manifestd que un diagndstico
positivo solo podia hacerse con
una incision exploradora, pues los
sintomas y signos presentados
eran demasiado vagos para basar
schre ellos un diagnéstico final, no
pudiéndose comprobar un tumor
distinto por la palpacién profunda.
Il paciente, indudablemente bebe-
dor, era mal sujeto para la aneste-
sia. general. Se hizo una incisién
miediana desde el cartilago ensifor-
me hasta ¢l ombligo. En el momen.
to en que el operador introdujo su
dedo en la cavidad abdominal y ex-
plord la superficie inferior del higa-
do. se sonné y dijo quiste hidatico.
Se 1sd entonces de una jeringa ex -
ploradora con una aguja larga, y
la primera punciéon di6 salida al li-
quido transparente del contenido
guistico. Con un bistari largo, y
usando de la aguja y del indice iz-
quierdo como guias, fue incindido
el quiste, dandose salida &4 consi-
derable cantidad de liquido claro y
4 una porcién de pequefias vesicu-
las hijas. Drenaje con gasa y sutu-
ra de la incision externa completa
ron la operacion.

Estos tres casos de quistes hida-
ticos operados en dos lecciones su-
cesivas de clinica, y comprendiendo
tres regiones anatomicas distintas,
constituyen una observacién que
serfa imposible duplicar en la his-
toria de la cirugia, y que revelan
con certeza la gran frecuencia con
que esta enfermedad grasa en la
Reptiblica Argentina. En un apre-
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ciable libro y en una monografia
de fecha mas reciente de la mate-
ria, el doctor Cranwell da cuenta
detallada de la literatura de esta
enfermedad, y refine cerca de mil
casos que han llegado 4 su noticia
en los hospitales de Buenos Aires.
Lo que me parece mas interesante
es la rareza de esta enfermedad en
los Estados Unidos y su gran fre-
cuencia aqui no obstante de recibir
ambos paises inmigrantes de las
mismas fuentes. Hace pocos afios
leyendo un libro titulado Historia
Natural del Estrecho de Magalla-
nes, encontré una hipétesis que pue-
de dar alguna explicacion. La idea
que la entermedad es diseminada
s6lo por los perros no parece plau-
sible, pues hay menos perros en Sud
América que en los Iistados Uni-
dos; Mr. Robert Cunninghani; au-
tor del libro que cito,cogié un Guai-
nambi (p4jaro zumhador) en el s
trecho de Magallanes, y examinan:
do el interior de esta avecilla en-
contrd los intestinos llenos de: te-
noides. He hecho una observacion
semejante en Noruega, examinai-
do el tractus intestinal de ptarini-
ganes que maté alli, lo encontié en
todos los casos con tenias 0 lowi-
brices. Los Guainambis son nutite-
rosos en la Argentina v sospecho
que la preponderancia del equinos
coco puede ser atribuida 4 este pe-
queiio sér que actiia como disemi-
nador junto con el perro.

El profesor Cranwell oper6 tam-
bién dos casos de hernia inguinal.
El no desplaza el cordén, y después
de resecar el saco, sutura simple-
mente el conducto inguinal con se-
da fina, y la herida externa con
tripa de gusano de seda (silk-
worm gut). El profesor Gandolfo
usa las suturas perdidas de catgut
estirilizado por el calor seco, segin
el método de Reverdin. Solo se usan
los guantes en los casos sépticos.

En un caso de apendicitis recidi-
rante, el profesor Cranwel abri6 el
abdomen conla incisiénde Mc Bur-

ney, el paciente en la posicién de
Trendelemburg, separando los la-
bios de la herida con un retractor
mecdnico, tir6 del apéndice no ad-
herente hacia 4 afuera sin tocar es-
te ni la herida con los dedos. El
apéndice fue amputado encima de
una ligadura con la punta del cu-
chillo del cauterio de Paquelin, el
mufidénenterrado por una sutura en
bolsa, y la incisi6én externa reunida
con crin. Me manifestaron gque no
obstante de ser tan simple la asep-
sia en esta clinica, las curaciones
por primera intencién son la regla
en los casos asépticos.

HOSPITAL MILITAR Y NAVAL

Este hospital, que es una institu-
cidn federal, fue abiertoen 1889 y
reclinta sus enfermos é inhabilita-
dos entre los marinos y soldados
de la-armada regular. Sirve 4 la
vez de escuela para la educacion de
los médicos militares. cuartel gene-
ral de la sanidad militar, y oficina
para el ecirujano general, puesto
ocupado-actualmente por el doctor
Marcial V. Quiroga. Fui acompa-
fnado en mi visita 4 esta excelente
institucion por el Teniente Coronel
Dr. N. Antelo, de la armada regu-
lar, antes director, v en la actuali-
dad profesor de cirugia operatoria
en la Escuela de Medicina Militar,
4 quien estoy profundamente agra-
decido por su amable cortesia. El
hospital y sus terrenos ocupan tre-
ce acres. El edificio principal de dos
pisos, da frente 4 la calle y contie-
ne las oficinas de Administracién.
Detras de él hay pabellones de un
solo piso reunidos por corredores
cubiertos, todos los cuales é igual-
mente los salones, tienen el pisoy
las paredes recubiertas de locetas.
Hay ochosalas aisladas de 200 pies
de largo, 126 de ancho y 23 de al-
to,que contienen un total de 300 ca
mas. Cada sala contiene 35 camas
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para soldados, y ademas hay 22
camas en dos salas reservadas pa-
ra oficiales. El hospital estd ente-
ramente ocupado, la mayor parte
de los pacientes sufren s6lo dolen-
cias ligeras, con un gran porcenta-
je de enfermedades venereas. Las
dos salas de operaciones, para ca-
sos asépticos y sépticos, son luga-
res sencillos y seguros para ope-
rar. Hay una hermosa farmacia 4
cargo de un droguista profesional.
Las facilidades para la ensefianza
v los equipos de desinfeccion son
modernos.

Los estudiantes de medicina que
aspiran al servicio militar conti-
nfian sus estudios regularesen la
escuela de medicina, pero durante
los filtimos tres afios, de sus siete
de estudios, permanecen tres horas
cada dia en este hospital, donde re-
ciben instruccion especial en los di-
ferentes ramos de la medicina v ci-
rugia naval y militar, en las clases
que dan para ellos los profesores
de la Escuela Médica Miiitar.Cuan-
do estos estudiantes se gradfaan en
medicina, si han dado un examen
satisfactorio en esta escucla, reci-
ben un certificado que acredita su
competencia como cirujanos mili-
tares, con el cual estiin aptos para
ingresar 4 la secciéon de sanidad-de
la armada, con el rango y paga de
subtenientes.

Veinticuatro hermanasfrancisca-
nas, con un nfimero suficiente de
enfermeros, atiende 4 los enfermos.
Cuando visitamos la elegante mor-
gue, mi distinguido guia sonrié y
me dijo que es rara vez ocupada
por los vivos 6 los muertos. El ga-
binete de electridad estd provisto
de los aparatos maés nuevos para
el empleo préactico de este agente.
Lia sala de rayos Roentgen,y los la-
boratorios patoldgico y bacterio-
l6gico son en todo concepto mo-
dernos, y prestan grandes servicios
instruyendo 4 los alumnos para las
variadas obligaciones del servicio
militar.  Me parece que esta com-

binacién de ensefianzas en la Es-
cuela de Medicina y la Escuela Mé-
dica Militar es un excelente plan
para la mejor educacién de los ofi—
ciales ‘médicos militares.

HOSPITAL DE NINOS

Este hospital esta destinado ex-
clusivamente para lcs nifios enfer-
mos. Es uno de los mas modernos
hospitales de Buenos Aires. y puede
alojar 435 pacientes, divididos co—
mo sigue: Medicina de nifios, 41;
medicina de nifias,41; cirugia de ni-
fios, B8; cirngia de nifias, 44; enfer-
medades infecciosas de nifos, 32;
enfermedades infecciosas de nifias,
25;y entermos de paga de ambos
sex0s; 34, Fuéinaugurado en1903.
El ‘director de este hospital es el
doctor ‘Antonio Arraga. Sus ciru—
janos los doctores Mdximo Castro,
Marcelo Hifias y Andrés Copello.

El doctor Castro es uno de los
cirnjanos notables de la cindad y
tiene gran clientela. "Asisti 4 dos
operaciones que practicé una ma-
fiana. El primer caso era en un ni-
fito que llevaba una pequefia her-
nia inguinal izquierda. FFué anes-
tesiado y preparado sobre la mesa
de operaciones, después de lo cual
el cirujano abrié con una incisién
muy corta el econducto inguinal,
aislo el saco con instrumentos ob-
tusos y lo extirpd, saturando en
seguida el conducto con suturas
perdidas de catgut sin incluir el li-
gamiento de Poupart. Usa para
operar guantes de algoddn; el
catgut esterilizado al calor seco
para las suturas perdidas, y evita
los antisépticos. El siguiente caso
en que intervino fue un nifio de
ocho aifios, tan delgado como un
esqueleto, sufriendo de estrechez ci-
catricial del ex6fago causada por
la ingestion de lejia cdustica. La
gastrostonia fue practicada y se
establecié una fistula suturando
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de cuatro planos, la pared anterior
delest6inago 4 los bordes de la in-
cision externa practicada 4 tra-
vés del mfisculo recto izquierdo.
No se hizo tentativa de abrir el
estébmago oblicuamente para im-
pedir la salida de los alimentos.
Un pequefio cateter terminado en
forma de embudo, fue introducido
inmediatamente por la abertu-
ra del estomago.

Mientras se ejecutaban estas in-
tervenciones, uno de los asisten-
tes operaba en la misma sala una
hernia inguinal, un polidactilismo,
y un doble varus equino en un
nifio de pocos dias de edad.

El hospital tiene hermosos terre-
nos muy bien cuidados y sembra-
dos de 4drboles y arbustos y flores.
Hermanas de la caridad tienen'd su
cargo la asistencia. El fundador de
esta gran casa para nifios enfer-
mos fue el doctor Ricardo Gutié-
rrez, cuyo busto de bronee sobre
un pedestal de marmol, honra el
jardincito situado delante del hos.
pital.

HOSPITAL INGLES
4 =

El hospital inglés se inanguro en
1885, y desde entonces ha procu-
rado buenos cuidados y excelente
tratamiento 4 miles de desgracia-
dos enfermos de todas las naciona-
lidades. Es mantenido en excelente
estado y de tiempo en tiempo se le
agregan nuevosdepartamentos pa-
ra atender al creciente niimero de
pacientes que solicitan su admi-
si6n. Las paredes y techos de todo
el edificio estan pulidos y brillantes
como el vidrio por su revestimiento
de cemento jaspeado. Las salas
son grandes, con bastante aire y
luz, alegres y comodas, caldeadas
en invierno con estufas abiertas ali-
mentadas con carbén de palo. Es-
te hospital tiene un cuerpo de en-
fermeras inglesas adiestradas y un

competente personal de médicos.
El doctor John O’Connor es el di-
rector médico, y ha hecho excelen-
tes trabajos en lacasa durante mu-
chos afios. He sido sorprendido al
leer la memoria anual del hospital
del afio dltimo, al ver su nombre
solamente entre los muchcs que re-
ciben el acostumbrado voto de gra-
cia de la junta de administracién,
siendo asi que debia figurar perma-
nentemente entre los directores del
hospital. El hospital tiene muchos
clientes privados. Puede recibir 14.0
enfermos. Durante el afio Gltimo el
niimero de admitidos alcanzé A
1745, y la tasa de mortalidad a
45 por ciento. De 329 operaciones
abdominales 299 curaron, uno fue
sélo aliviado, 13 no recibieron ali-
vio; v 16 murieron. Estas cifras
prucbania excelencia de la cirugfa
practicada alli. Entre los enfermos
de cirugia me mostraron muchos
con tuberculosis de las gldndulas
del cucllo v apendicitis, todos los
cuales estaban en via de curacion
después de las operaciones 4 que
habian sido sometidos.

SANATORIUM DE BUENOS AIRES

Es un hospital privado, ideal, de
que es propietario y director el
doctor Edmund Pflammer, médico
alemin que ejerce hace nueve afios
su profesién en esta ciudad. Esta
situado en una parte escogida de
la poblacién. Se terminé hace po-
co, con uncosto de 125,000 do-
llars. Ofrece 4 los enfermos todas
las comodidades de la casa, con to-
das las nuevas mejoras de la cons-
truccion de hospitales, y puede re-
cibir 25 pacientes. Un enfermero
aleman, tres diestras enfermeras
de la misma nacionalidad y una
inglesa, asisten & los enfermos,
siendo su médico residente gradua-
do de la Universidad alemana. En-
tre cada dos habitaciones de enfer-
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mos hay un cuarto de bafio, y ca-
da cuarto tiene su reservado pro-
pio. Porestas habitaciones se co-
bra 6 pesos diarios (4 dollars, 40),
y eu los cuartos con dos camas se
paga 4 pesos diarios (2 dollars,93)
Las dos salas de operaciones, la de
rayos Roentgen y el laboratorio
son muy modernos y completos.
Este hospital privado es el mejor
lugar de la ciudad para los que ne-
cesitan tratamiento médico 6 qui-
rargico, a4 precio moderado. EI
doctor Pflammer ha tenido exce-
lentes oportunidades para perfec-
cionarse como cirujano desde que
se gradué en la Universidad de
[irlangen, pues fue asistente por
varios afios en la clinica quirfirgi-
ca. Su joven esposa, argentina des-
cendiente de alemanes, lo ayuda en
las operaciones y toma gran inte—
rés en sus trabajos.

HOSPITAL TEODORO ALVAREZ

Este hospital esta ubicado en
una parte de la ciudad lamada
Flores, y sele designa ordinaria-
mente con el nombre de Hospital
de Flores. Ocupa un terreno de 2
acres de extension, y tiene 192 ca-
mas, 96 para hombres, 48 para
mujeres, y 48 para nifios. Se abrid
en mayo 26 de 1901. Se compone
de 6 pabellones de 2 pisos, reuni-
dos por galerfas sobre los sétanos,
soportadas por columnas, estilo de
arquitectura que agrega 4 la belle-
za del edificio facilidades materia-
les para el servicio. Las dos salas
de operaciones dejan mucho que
desear. y el aspecto general del in-
terior del edificio manifiesta falta
de habilidad administrativa. La
ausencia de un laboratorio es prue-
ba suficiente de que los miembros
del comité dirigente no estan pro-
fundamente interesados en la par-
te cientifica de su profesién. La co-
cina, bafios y el gabinete eléctrico,

son los relieves compensadores de
este hospital interior. La mayor
parte de los enfermos son italia-
nos. En las salas de cirugia encon-
tré varios enfermos de esta nacio-
nalidad con golpes 6 heridas reci-
bidas en luchas recientes. Los en-
fermos estdn asistidos por veinte
hermanas de caridad, ayudadas
por cierto niimero de mujeres jove-
nes que visten ei traje de enferme-
ras, pero que no tienen instruccién
cientifica ninguna para ejercer su
trabajo. En la sala de muertos en-
contré dos atafides de madera tos-
ca; la curiosidad me impuls6 a le-
vantar la tapa de uno deellosy
quedé espantado al ver en su inte-
rior un hacinamiento de pequefios
fetos, de 3 4 6 meses, rica cosecha
de criminales intervenciones en la
prefiez. Se dice que el aborto cri-
minal es prictica comfin entre los
rices, ¥y el abandono de los nifios
entre 10s pobres.

Este hospital es sostenido por la
municipalidad y no tiene pacientes
de paga, lo cual, con la adminis-
tracion actual, no es de sentirse.

HOSPIPAL  DE AISLAMIENTO PARA
ENFERMEDADES CONTAGIOSAS

Es este el hospital mésinteresan-
te para un viajero médico. Estd
ventajosamente colocado en el lu-
gar mas elevado de la ciudad, cer-
ca del Hospital Rawson, del Hos-
pital Militar y de los dos asilos de
locos, rodeado de terrenos muy
bien cuidados de 10 acres por lo
menos de extensién. Se compone
de 26 pabellones y un gran edificio
de dos pisos para la administra-
ci6n, todos construidos de ladrillo
y cemento. Los pabellones estdn
aislados, en dos series separadas
por una calle central ancha. Se ha-
lla bajo el control municipal, y es-
ta dirigido por la oficina sanitaria.

En dos de los pabellones, uno
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para hombres y otro para mujeres,
encontré 60 leprosos. De un exa-
men de esos numerosos casos me
parecié6 poder deducir que en las
mujeres es mas comfn la forma tu-
tuberculosa, mientras que en los
hombres las dos formas dela en-
fermedad comparten por igual su
preponderancia E1 Dr. Somner, pro-
fesor de dermatologia de la Escue-
la de Medicina, me hizo saber que
se estima en 1.500 el ntimero total
de leprosos existentes en la Repfi-
blica Argentina. Nnnca se ha visto
que esta enfermedad afecte 4 los in-
dios después de 3 afos de residen—
cia en los paises europeos pueden
contraerla, pero el mayor néimero
de leprosos vienen de las razas mix-
tas. No existe ley que obligue al
aislamiento de los leprosos; los en-
termos entran y salen del Hospital
de Aislamiento cuando desean.

En otra sala encontré tres enier-
mos de peste bubonica, toros con-
valecientes. En unode ellosios gan-
glios inguinales de un lado habian
supurado y seincindi el ahsceso;en
los otros dos los infartos glandula-
res desaparecieron por reabsor-
cién.

Unos pocos casos de fiehre tifoi-
dea, escarlatina, difteria y tubercu-
losis ocupan las salas destinadas 4
estas enfermedades, mientras que
otras contienen un nfimero enorme
de venereos.

El servicio de ambulancia, la ofi-
cina dedesinfeccion y el laboratorio
acreditan esta institucién de bene-
ficencia. La asistencia de los enfer-
mos estd al cuidado de 24 herma-
nas de caridad. Después de la terri-
ble epidemia de fiebre amarilla de
1892, esta enfermedad no ha vuel—
to 4 presentarse en la Argentina.

{.a vacunaci6n es obligatoria. El
virus bovino se produce bajo la di-
reccion de la oficina sanitaria, es
distribuido gratuitamente, tomén-
dose todas las medidas y precau-
ciones necesarias para combatir la

viruela que en varias ocasiones ha
estallado en forma epidémica en di-
ferentes partes del pafs.

Si he tenido que hacer criticas re-
lativas al manejo de algunos hospi-
tales de Buenos Aires, debo mencio*
nar especialmente la falta de enfer-
meras instruidas cientificamente 4
quienes reemplazan las Hermanas
de caridad 6 de otras 6rdenes cat6-
!1cas, todas muy abnegadas, traba-
jadoras éinspiradas en los princi-
pios de humanidad y verdadera ca-

‘ridad.pero que no pueden llenar de-

bidamente las plazas de nuestras
enfermeras diplomadas, modelo de
cienciay arteen su especie, mientras
no sean preparadas de idéntica
manera. Conseguido esto, podre-
mos esperar la fundaci6n de verda-
deras escuelas de enfermeras en
Sud América, desideratum el mas
importante de la profesién media y
la humanidad doliente de esos pai-
ses.

Montevideo, Uruguay, agosto 11
de 1907.

Publicaciones recibidas

1908.-—Almianaque del Gabinete de
Higiene y Fisioterapia de Lima, di-
rigido por el doctor César Sanchez
Aizcorbe.—Calle de Belén N° 1014..
38I{nprenta. Mercantil. Plumereros,

La Technique histo-bactériologique
moderne.—Procédés nouveaux, mé-
thodes rapides, par E. LEFas, pré-
parateur a la Faculté de médicine
de Paris 1 volin-16 de 96 pages,
cartonné: 1 fr. 50 (Librairie J. B.
Bailliére et fils, 19, rue Hautefeui-
lle, a Paris).

Apuntes de medicamentos por el
doctor Rodriguez Méndez.
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Agenda Médico-Quirurgica para
1008.—Se ha puesto 4 la venta esta
interesante obra, tan necesaria &
médicos, cirujanos y farmacéuticos.

La edicion presente, en la que se
observan grandes mejoras, contie—
ne, entre olras materias, las si-
guientes: el Diario en blanco, de
excelente papel cuadriculado,lo que
facilita al médico, al cirujano 6 al
boticario hacer con simetria sus
anotaciones diarias, el Calendario;
el memordndum terapéutico y el
formulario magistral, en donde se
ha dado cabida 4 cuanto la ciencia
ha dicho en el afio Gltimo; relacién
de venenos, con indicacion de los
sintomas caracteristicos de cada
uno y los contravenenos indicados;
aguas minerales; leyes y decretos
publicados en el afio; descripcion
de las Escuelas especiales 9 Facul-
tades de Medicina, Farmacia y Ve~
terinaria,con indicacién de los cua-
dros de profesores, asignatiras,
ete.; Sociedades médicas; Prensa
profesional de Espafia 'y extranje-
ro; Hospitales; Clinicas; Sanato-
rios, ete.

Edici6én especial para Madrid,con
la relacién de los médicos, farma-
céuticos, practicantes, veterinarios
(civiles y militares), profesores y
profesoras en partos, etc., con in-
dicacién de sus domicilios y horas
de consulta; guia de Madrid y ta-
rifas de carruajes, tranvias, ete,

Precio: 2 pesetas 50 céntimos en
Madrid y 3 pesetas en provincias.

Sevilla, Espaiia, Enero 29 de 1907.

l.a compafiia Quimica de la Anti
kamnia.

St. Louis, Mo. E. U. A.
Estimados sefiores:
Deseo manifestarles en la pre.

zente que, habiendo u<ado las* La
bletas de Antikamnia” en diferen’

tes casos de neuralgias y otras do-
lencias, he tenido oportunidad de
comprobar los excelentes resulta*
dos de dicha medicina, hasta el
punto de no pensar jaméas en dar
otro medicamento que no sea esa
preparacion en un dolor de cual:
quiera especie. No tiene sabor, y
obra muy rapidamente, no habien-
do tenido necesidad de dar mas de
3 0 4 tabletas & cada enfermo. Por
consiguiente, compldzcome en de.
cir que en mi opini6on, las “Table"
tas da Antikamnia’ son superio-
res & cualesquiera otra preparacicn
del mercado, y puede uno estar se*
guno de que i un enfermo no ha
mejorado es porque no ha tomado
esa medicina.

Sin otro objeto y agradeciéndo*
les sus tabletas, quedo de Uds.

afmo. y S. S.

Dr. ALFONSO SALADO.
Médico-Cirujano

Lima, Abral 17 de 1896.

Sres. Scott y Bowne, Nueva York

Muy sefiores mios:

Hace tres afios que en mi clien-
tela no hago uso de otra prepara-
cion de aceite de bacalao que la de
Uds., conocida con el nombre de
Emulsion de Scott, pues ademas
de ser casi insipida, es una feliz
asociacion del aceite de bacalao
con los hipoposfitos que son agen-
tes preciosos y de ineludible indi-
cacién en todos los varios casos de
nutricion empobrecida: Escr6fulas,
Tuberculosis, Raquitismo, Osteo-
malacia y otros malos estados ge-
nerales consecutivos.

DRr. CONSTANTINO T. CARVALLO

1mp, de San Pedro—39841



