CRONICA MEDICA

REVISTA QUINCENA

T ae FEditorial ;\5/3\-

2 —_——

s = 7
MEDICINA, CIRUGIA Y/&EARMACIA

Grganc de la Seciedad Médica Unidn ‘e‘%ndirﬁ??‘ﬂﬂ%mlc&s

ADDISICIONES
&

ANO XXV &

LimA, 30 DE ABRIL DE 1908

TRABAJOS NACIONALES

Las epidemias amarilicas de Lima

APUNTES PARA LA HISTORIA DE LA
FIEBRE AMARILLA EN AMERICA

por el doctor

ROMULO EYZAGUIRRE

(Continuacidn)

La situacion angustiosa creada
por la fiebre amarilla & los habi-
tantes de Lima, fue cuestidén enla
que creyeron hallar motivos de me-
dro algunos boticarios, y los cu-
randeros, en reemplazo clandestino
del médico, unos y otros, 4 méas
del aumento del valor de los medi-
camentos, puesto en practica por
aquellos. Esta conducta escanda-
losa é inhumana, fue razén bas-
tante paraque laJuntalSuprema de
Sanidad celebrara una sesién con
el objeto de impedir los abusos de
que estaba haciendo victima 4 los
moradores de la capital. Por for-
tuna el incremento mostrado por
la fiebre amarilla, fue de poca dura-
ci6n, y hacia principios de marzo
comenzd 4 declinar; pero como lle-
gase por ese tiempo la divisién de

los generales Torrico y Pezet, fuer-
te de 2090 hombres, que venian 4
sitiar Arequipa, la epidemia hall6é
un elemento bastante favorable 4
su reviviscencia, prolongandose asi
el estado. epidémico por el que pa-
saba f.im4d en 1854, la que con bue-
na fortuna tuvo nuevamente rare-
za de casos, después de aquel incre-
mento, y dias pasaban sin que hu-
biera nuevos ingresos en el lazare-
to. En cuanto 4 aquellos no se
hospitalizaban, seguian en su cifra
igual movimiento decreciente, por
la que se clausurd el lazareto de
Maravillas el 30 de abril, es decir
2 los dos meses de su apertura,
en el cual tiempo recibié 4 446 en-
fermos, habiendo muerto 313 de
deellos, lo que manifiesta una mor-
talidad de 70.18 %, coeficiente
asombrosamente elevado, y segu-
ramente debido al estado casi ago-
nico, muy frecuente, en que ingre-
saban los amarilicos al lazareto.

No he podido adquirir el nfimero
de inhumaciones por fiebre amari-
lla, pero la cifra general de defun-
ciones en 1854 fue de 6248, siendo
la cifra media de los afios anterio-
res 4 fiebre amarilla de 3,500, lo
que ofrece una diferencia problable
de 2,500 atribuibles al tifus icte-
roides, puesto que en ese afio no
hubo ninguna otra epidemia, y si
suponémos que la mortalidad fuese
tan solo el 50 % tendremos como
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posible la suma minima de 5000
enfermos durante el afio tal.

Al clausurarse el lazareto llama-
do de “Maravillas™ 6 de ‘“La Hua-
ca', que después fue denominado
de la “Inmaculada Concepcién”, se
trasladaron los enfermos restantes
a4 “‘San Bartolomé” dos deellos, v

‘¢l otro 4 *‘San Andrés”, el cual en-
dfermo murié en 2 de agosto, ter-
minando la epidemia con este reza-
gado de ello.

Conlo acontecidoen 1853 y 1854,
habia motivos mas que suficientes
para temer en 1855, 4 la llegada
de la estacién propicia. se desarro-
llara de nuevo la fiehre amarilla,
que tan duramente habia tratado
4 Lima, pero contra toda suposi-
ci6n, los casos de tifus amarillo
fueron tan raros, que apénas s po
sible ocurriesen 50 sobre poco mas
6 menos, durante todoel aito 1855,
4 pesar de quela batalla de la Pal-
ma,que abrié las puertas de Lima 4
las tropas vencedoras del general
Castilla, ofrecia ocasién favorable
4 la eclosion de una tercera etapa
de tifus icteroides, pues-el ¢jéreito
vencedor se componia de gente nue-
va en Lima toda clla: eran bata-
llones que venian de Arequipa,Cuz
co, Puno y Moquegua.

Mas, apenas establecidos los ca-
lores de 1856, la fiebre amarilla
mostrése nuevamente, desharatan-
do las esperanzas concebidas el
aflo anterior, pues que con tan po-
cos casos, hubo motivo para es-
perar que al siguiente ano, esto es,
en 1856, fuera borrandose la in-
tensidad de la invasién, hasta per-
derse completamente con los afios
posteriores.

Pero como ya era el 5° de una
epidemia que tan seriamente habia
acosado la capital en 1854, 4 buen
seguro que muy poca gente queda-
ba por ser acometida, y esto fué lo
ocurrido. pues durante ese afio epi-
démico, los atacados por la fiebre
amarilla pertenecian al néamero de
los no aclimatados, en especial

l

a4 aquellos recientemente llegados
de Europa, Chile y nuestras sierras,
produciendo estrago no desprecia-
ble entre tales sujetos, con lo que
se establecié en el afio en cita, una
pequefia epidemia del tifus amari-
lico.

Las tropas que del sur trajo Cas-
tilla para vencer a4 Echenique en la
batalla de la Palma, y que contra
lo que era natural esperar, fueron
respetadas por la fiebre luego de su
llegada en enero de 18535, vieron
en 1856 sus filas aclaradas. sufrien-
do diezmo tancruel, que el batallon
Cuzco perdié casi la mitad de su
gente, mitad que puede calcularse
en unos 200 hombres.

Como en el barrio de la Recoleta
hubiese uno de los cuarteles de tro-
pa que sufria la epidemia, hizose
esta general.entonces, y muchas ca-
lles que apenas habian tenido ca-
sos, los tuvieron no pocos en esta
vez, eniquela epidemia también ata-
c6 el colegio de Belén hasta enton-
ces respetado, como también lo fue-
ronlen los cinco afios de la fiebre
amarilla, los conventos de monjas
Nazarenas, Jesiis Maria Santa
Rosa, Trinitarias, Carmen Alto,
Mercedarias y Prado que no tu-
vieron ni una enferma.

En uno de los ntimeros de la Ga-
ceta Médica de 1856, encuentro un
cuadro que con el objeto de inda-
gar si existia alguna relacién entre
Ja temperatura y las muertes cau-
sadas en L.Lima por la fiebre epidé
mica en los meses de maruzo, abril y
mayo de 1856, presenté a la So
ciedad Médica de Lima el sefnor
Luis Bignon, profesor de Farma-
cia y secretario de la Sociedad Fi-
lotéenica.

Dicho cuadro acusa una maxima
de 24° 4 principios de la 2% quin-
cena de abril y por lo general la
media diaria es de 23 y desciende
con el trascurso de los dias hasta
el 27 de mayo, que acusd una tem
peratura de 18°.

No dice el sefior Bignon el niime-
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ro de casos y sdélo cita el néimero
de defunciones por fiebre amarilla
en la forma siguiente:

Del 16 de marzo hasta el 31... 144
Bnsabribsl. . Ancs ek I o 308
RO QT O aci o soitesia tountiiniinsiidin 1 D0
Total »amsiesiss .... 682

El ntimero medio de muertes
diarias fue de.......c.ccuveenennen. 9
BN A I M . vasaisoneh 2 oot See an sanvemos 18
B I EN OMY ot oo o omionabisssanaiamapeis 2

Hombres.... ...... 434

Mujeres............. 206

NiflOS.ceieerannnnnn. 9

De la parroquia de Santa
ATIEL = e despars Fomsss v 218
De la parroquia del Sagrarioc. 130

Dela parroquiade San Loren-
ZOE ML L ot 2 R A 128
De la parroquia del Cercado.. = 24

De la parroquia de San Se-
baStiAn. .cccicivionses cossec it 1

De la parroquia de San Mar.
(1 (O IR A DR R N =Y,

Sin indicacién

Esto hace suponer una produe-
ci6én cercana 4 millar y medio de
casos de fiebre amarilla en el tras-
curso de esos meses.

PasOse asiel afio 1856 sin ma—
vor resonancia, v los enfermos es-
casearon de mes en mes, y de esta
manera hasta 1859, afio que mos-
tr6 fiebre amarilla en abril en al=-
gunos sujetos no aclimatados, co--
mo se acostumbraba decir.

La epidemia como tal, termind
en 1856, tuvo su filtima etapa en
esa vez, v los casos de los afios
posteriores no son sino los tiros
perdidos, y cada vez mas lejanos,
de la altima batalla.

Perdi6se el vigorde los recuerdos
con los afios que trascurrian, y el
tiempo hizo obtusa la sensihilidad

4 los temores, convirtiendo en des-
cuidados en grande escala para lo
preventivo, 4 los que ya lo eran
para la defensa en los momentos
de la amenaza. Considerdse el da-
fio como muy aleatorio, y la lec-
ci6n que debid recibirse del estrago

sufrido, no figuré entre los asuntog/a®>

provechosos. Todo fue olvidandg4®
se poco 4 poco, y la epidemia a
rilica de 1868 nos encontré tgh
desarmados y somnolentes,
inertes y tan temerariamente des
creidos y burlones, como antesy
como...... después; y s6lo con bue-
nas provisiones de jactancioso hu-
morismo.

Era ya 1865, casi un decenio des-
de la dltima epidemia del tifus ic-
teroides, y se decia nuevamente
noticias e casos muy aislados de
fiebre amarilla; rumores que no re-
¢ibian confirmacion ni se acentua-
ban ¢n manera alguna.

En el aflo siguiente, hasta el mes
de setiembre se susurraba en no-
ticia callejera, que el enfermo ha-
bido len casa de un sefior Higgin-
son en el Callao, era nada menos
gue uno de fiebre amarilla. La ma-
voria de los médicos opinaba, que
tal asercion estaba desprovista de
serio fundamento, si bien el doctor
Vélez y 1muchos otros médicos rec-
tificandocon posteridad su opinién,
convenian en que el caso en cues-
tién, ofrecia todo el cuadro sinto-
matolbgico de la tiebre amarilla,
excepcion hecha del vomito negro.

Tocamos los comienzos de 1867,
que preludié con sus casos amari-
licos la hecatombe de 1868.

Desde los comienzos de aquel
afio. se tenia en Lima noticias por
cartas particulares, de que una
nueva epidemia de fiebre amarilla,
se habia presentado en Guayaquil.
donde eran frecuentes desde 1842.
El informe del Consul dio sello de
veracidad 4 lo que particularmen-
te se contaba, y entonces el gobier-
no del general Prado consultd 4 la
Facultad de Medicina, sobre las

ot
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medidas que mas convendria poner
en ejecucion, A fin de que el pais se
viese libre de un flajelo que tan do-
lorosos recuerdos habia dejado. La
Facultad respondié con presteza,
opinando que hasta nueva confir-
macién de mayores progresos de la
epidemia en Guayaquil, se sometie-
ra 4 una cuarentena de observa-
cién por siete dias, 4 todos los bu-
ques tanto 4 vela como 4 vapor,
procedentes de aquel puerto epide-
miado, sin que ello fuera impedi-
mento para exigirles la respectiva
patente de sanidad.

Haciendo uso de este consejo,
una resolucién suprema establecio
que todos los buques procedentes
de Guayaquil debian presentar la
patente, y sufrir la cuarentena an-
tes dicha. En marzo de aquel afio
un buque procedente de Panama
con escala en Guayaquil, fueel pri-
mero al que se le aplicé lo determi-
nado por el Ejecutivo, y -esto fue
suficiente para que se levantase
el clamoreo de oposicién de parte
del comercio y la compafiia de va-
pores, de los que prontamente se
hizo defensora la prensa diaria de la
capital, y tal acontecimiento puso
al entonces ministro de gobierno
doctor Pedro José Tordoya, Tlus-
trisimo Obispo de Tiberiépolis,
quien habfa sido vice-director de la
Sociedad de Beneficencia en 1854,
en el caso singular de suspender la
incomunicacion del vapor, y de to-
lerar la inobservancia de las medi-
das de profilaxia, que con acuerdo
de la Facultad de Medicina, habia
dictado prudente y oportuno.

Pero afin cuando se hiciera gasto
de tolerancia,se continud exigiendo
la patente, y como ocasionara es-
ta medida dificultades al libre tra-
fico, se motivaron reclamos y de-
claracioues,inconsiderados los unos
v deslealeslas otras, pues que, aser-
tos de ausencia de epidemia en
Guayaquil fueron desmentidos por
la Sociedad Médica del Guayas, 4
la que apoy6 el consul del Perii en

sus reiterados informes, y entonces
el ministerio oyendo por segunda
vez 4 la Facultad de Medicina, hi-
zo de rigurosa observacién lo an-
tes preceptuado. Y aunquelas com-
pafiias dispusieran que los vapo-
res de regreso, ya no tocaran en
Guayaquil, es lo evidente que ha-
bian tenido enfermos 4 bordo en
los dias en que todos los buques
procedentes de aquel puerto relaja-
ban las disposiciones del ministe-
rio, todo esto tuvo por resultado
que la fiebre amarilla invadiera su-
cesivamente Paita y Huanchaco.
Hay querecordar que entodo tiem-
po, v 4 pesar de todo, Tumbes y
Paita fueron frecuentados libre-
mente por embarcaciones de Gua-
yvaquil. Por esta serie de aconteci-
micntos Piura y Trujillo vieron el
ingreso del tifus icteroides y luego
el'Callao, Pisco y Lima.

(Continuara).

————t

Sociedad de Cirugia de Paris

Conservacion de la asepsia

Comunicacién del doctor Felizet
4 la Scciedad de Cirugia de Paris,
presentando un mecanismo ideado
por el doctor E. Escomel, de Are-
quipa, para realizar la conserva-
cion aséptica de los objetos de cu-
racion.

Es dificil el problema de aprovi-
sionamiento de las salas de opera-
ciones y de curaciones.

Rigurosamente, una caja de gasa
6 de algodén abierta no debe utili-
zarse; un frasco de vaselina esteri-
lizada que se destapa una vez, de-
beria ser vuelto 4 la estufa.

¢Cémo conservar integramente
la asepsia de los productos que no
son empleados inmediatamente?
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El doctor Edmundo Escomel pa-
rece haber resuelto ladificultad por
medio de una disposicion tan sim-
ple como ingeniosa.
~ Es precisamente porque la cues-
tiébn presenta un caracter general y
que toca intereses importantes, que
me ha parecido justo no dejar 4 es-
ta comunicacién las proporciones
de una simple presentacion de apa-
rato.

I3l doctor Escomel ejerce en Are-
quipa, la segunda ciudad del Perd.
Ha importado alli los procedimien-
tosy métodos de nuestros servicios
europeos. Habia notado que los
productos esterilizados para su sa-
la de consultas (algoddn, compre-
sos, vaselina) cesaban en muy po-
co tiempo de ser estériles, y que en
su superficie especialmente, es don-
de se localizan los elementos . de
infeccion.

Escomel no es solamente un ciru-
jano avisado y cuidadoso, es tai-
bién micrografo entendido, y bacte-
riologista.

Hizo numerosos cultivos y en-
contrd sobre sus terrenos de| prue-
ba la floracion de todas las 'varie.
dades de gérmenes que flotaban en
la atmdésfera de la sala.

Su instalacién en las supetficics
establecia ¢l punto de partida exte-
rior de la invasién. Las partes cen-
trales permanecian 1muy largo
‘tiempo asépticas, hasta que progre-
sivamente eran ganadas por la
contaminacion.

El proceso no daba lugar 4 duda
alguna. La asepcia se encontraba
ciertamente expuesta sin defensa al
examen contaminante de los gér-
menes del exterior.

A proteger su asepsia tendieron
sus primeros esfuerzos.

La perfeccion de las cerraduras,
esmeril parafinado, oclusién por
el caucho, ete., todas esas precau-
ciones quedaban 4 un lado puesto
que el peligro principal reside prin-
cipalmente en la abertura repetida
de los recipientes.

Lo que era necesario realizar era
una aceion protectora constante,
independiente de la abertura y ce:
rradura de los recipientes.

All4, en el Peri, privado del au-
xilio de lus artistas vidrieros 6 me-
cénicos, que tanto nos sirven aqui,
Escomel realiz6 su idea con la ayu-
da de un obrero décil.

El resultado fue desde luego mas
que alentador y, durante dos afios,
no hizo otra cosa.

Al mismo tiempo que utilizaba
en el servicio de la' consulta sus
recipientes  perfeccionados, Es-
comel hacia y repetia experiencias
bacteriolégicas simples y demos-
trativas.

Dos platillos con gelosa eran ex-
puestos, durante una semana, en
dos cajas separadas.

B la caja con el cierre ordinario,
los cultivos pululaban.

En la caja con cubierta prepara-
da, nirgfin microbio era visible el
826 ¢l 10° dia,

Era en Paris que el doctor Esco-
mel se proponia repetir estas expe-
riencias-con el rigor y la tranquili-
dad que tales estudios exigen.

Nuestro colega el doctor Letulle
abri6 liberalmente al profesional
peruano su laboratorio del hospi-
tal Boucicaut. Las experiencias fue-
ron repetidas, multiplicadas y he-
chas mas precisas. _

El doctor Letulle se ha dignado
permitirme adelantarlo aquien la
presentacion de las experiencias del
doctor Escomel, que él debe some-
ter proximamente 4 la Sociedad de
Medicina Pablica y de Genio Sani-
tario.

Hay dos series de experiencias:

PRIMERA SERIE

“‘He tomado, dice el doctor Esco-
mel, dos frascos de hoca ancha, el
uno con su tapadera ordinaria y el
otro provisto de la tapadera que
he imaginado; ambos esterilizados
rignrosamente.”’
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“He depositado en el interior de
cada uno de ellos una caja de Petri
4 la gelosa.

“He destapado varias veces los
dos frascos durante el mismo tiem-
po y he obtenido los cultivos N¢ 1
en el trasco ordinario, mientras
que ningtn microbio ha vejetado
en el Petri N.° 2 depositado en el
frasco provisto de mi tapadera.

“Presento los dos Petri.

*Comparad la esterilidad del uno
con la pululacién de microrganis-
mos en el otro. No encontraréis
finicamente eslafilococos, sino to-
davia numerosos hongos.

SEGUNDA SERIE

_‘““Mds demostrativa todavia ha
sido una segunda serie de experieri-
cias.”

“Estando los dos frascos e¢n las
mismas condiciones que preceden te-
mente, no s6lo he hecho'las opera-
ciones de destaparlos en seguida,
como se hace en las consultas para
las necesidades del servicio, sitio
que he sembrado varias especies de
microbios en las cajas de Petri’”.

“Los resultados han sido de lo
mas claros, pues, no solamente los
microbios del polvo no han dado
cultivo, sino que tampoco han ve-
getado los que habian sido sembra-
dos expresamente en el Petri N.° 2.
Mientras que en la caja N° 1 ence-
rrada en el frasco de tapa ordina-
ria, el desarrollo microbianc, tanto
de los sembrios como de los gérme-
nes atmostéricos,era verdaderansen-
te notable.”

Llego—y esto serd muy corto—
al dispositivo, gracias al cual la
asepsia se conserva integramente
en las cajas de curaciones, & pesar
de las repetidas aberturas de ellas
que exige el servicio.

En efecto, la asepsia es protegi-
da por una atmoésfera renovada
constantemente de vapores anti-
sépticos, bastante poderosos para

esterilizar los gérmenes invasores
y bastante suaves para que no pro-
voquen ninguna irritacién infitil en
las heridas.

Son vapores pesados que caen
lentamente de una pequefia célula
situada en la pared del vértice de
la tapa, la cual aloja una esponjita
empapada en una solucién al 40 %
de formaldebida; por su densidad
los vapores formolados descienden
costeando las paredes del frasco 6
caja y se difunden al rededor de las
piezas de curacién cuyva asepsia
protegen,

En muy poco tiempo una atmés-
fera antiséptica llena la capacidad
del frasco.

No es un cierre, es una tapadera
que reposa simplemente sobre el
frasco. Los bordes de la abertura
permanecen asi sumergidos en la
atmosfera antiséptica del reci-
piente.

Ahora-bien,los bordes y el cuello,
como sahemos, representan en la
vidrieria quirtirgica la zona peli-
grosa desde el punto devista de las
contaminaciones; esta zona peli-
grosa es. precisamente neutraliza-
da en el dispositivo indicado por el
doctor Escomel y realizado por M.
Leune.

No es probablemente la asepsia
en todo el rigor exclusivo del dog-
ma. Aceptadme que es la asepcia
cuya autonoinia es respetada y be-
neficiada del régimen del protecto-
rado.

Es la buena cirugia.

(Extracto de los Boletines y Me-
morias de la Sociedad de Cirugia
de Paris.—Sesi6én de 19 de febrero
de 1908).
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TRABAJOS EXTRANJEROS

Notas de Viaje en Sud-América

POR EL

Dr. Nicolas Senn, M. D., de Chicago

Tradueido del inglés del Journal of the American
Medical Association

(Continuacién)

La Medicina en Santiago de
Chile

El itinerario que debia seguir li-
mitaba 4 cinco dias mi permanen-
cia en Santiago de Chile, felizmente
tuve la suerte de encontrar al doc-
tor Eduardo Moore al siguiente dia
de mi llegada 4 esa ciudad, Le es-
toy profundamente agradecido por
sus bondades y cortesia que me
permitié ver y aprender mucho res-
pecto 4 los médicos € instituciones
médicas de Santiago en corto - es-
pacio de tiempo.

Santiago tiene cerca de cuatro-
cientos médicos en ejercicio, -que
con pocas excepciones son nacidos
en Chile; pero muchos de ellos, des-
pués de graduarse enla Facultad
de Medicina de la Universidad de
Santiago, han seguido cursos en
Europa, y en especial en Paris,Ber-
liny Viena. Como esta ciudad tie-
ne menos de 400 mil habitantes y
mis de la mitad de ellos no estan
en condiciénde pagar 4los médicos,
no es dificil comprender porque la
mayoria de las précticos esta esca-
sa de trabajo y tiene entradas
anuales muy modestas Como en
todas las grandes poblaciones sud
americanas hay en Santiago pléto-
ra profesional. Entre los médicos
alemanes que recibieron su educa-
ci6én en Europa, estin los siguien-

tes: doctor Victor Korner, profesor
de ginecologia en la Escuela de
Medicina; doctor Félix Grohner,
médico; doctor David Plant, ocu-
lista; y doctor Brockmann, médi-
co. A los mejores y mis populares
médicos se les paga de diez 4 vein-
te pesos (2 dollars 50 & 5 dollars)
por consulta en su gabinete y vi-
sitas en la ciudad. Loos médicos en
los pueblos del campo hacen visi-
tas por dos pesos (% dollar). Cin-
cuenta dollars oro es considerado
un buen honorario por cualquie-
ra de las operaciones capitales.
Muy pocos médicos de la cindad
tienen un ingreso de 10.000 do-
llars al afio.

SOCIEDADES MEDICAS

Las sociedades de medicina no
florecen en el suelo chileno; la ma-~
yor parte de los médicos después
que han ingresado al nimero de
las practicos,prestan escaso interés
4 los progresos de la medicina,gas-
tando poco tiempo y dinero en so—
ciedades médicas. Chile tiene sélo
una-asoeiacion médica, la ““Socie.
dad Médica”, organizacién nacio-
nal ‘que se refine anualmente. El
ntimero de sus miembros es reduci-
do'y sus sesiones no tienen el inte-
rés deseable, La Revista Médica, su
6rgano oficial, es el finico peridédico
médico que se publica en Chile (1).

ACADEMIA DE MEDICINA

Santiago tiene una Academia de
Medicina, que fue fundada hace po-
cos afios por el Dr. Moore y un cor-
to nimero de sus mas intimos co-
legas. El nfimero de sus 'miembros
estd limitado 4 quince, que se reu-
nen cada mes, rotativamente, en

—_—

(1) Esto no es exacto; conocemos varios
periddicos chilenos de medicina entre los
cuales merece ser citado el titulado “Tri-
buna Médica”, que abunda siempre en ma-
terial escogido.
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las casas de los socios, v después
de comer juntos, presentan casos
practiccs y discuten los asuntos
médicos, pero no se presentan tra-
bajos escritos. El cardcter social de
esta agrupacién, muy exclusivista,
es el principal atractivo de sus
reuniones, y no se descuida” los in-
tereses financieros de sus miems=
bros por los profesores Moore y Be-
navente y el Dr. Federico Puga
Borne, Ministro de Relaciones Ex-
.teriores, que son los dirigentes de
este selecto circulo médico. El Dr.
.BEduardo Moore permanecidé des-
pués de recibido cuatro afios en los
laboratorios y clinicas de Berlin y
Viena, habla bien aleman, inglés y
fiancés, y es indudablemente el mas
habil y progresista cirujano de Chi-
le. Es profesor de enfermedades de
cla piel y de los 6rganos génito uri-
narios en la Escuela de Medicina,
ccirujano de los hospitales, y el iun
dador de la primera Escuela de En-
ifermeras de Sud América.. Fue an-
tes cirujano de la Armada y ha es-
crito un manual de cirngia militar,
Es intimo amigo del ~Presidente
.Montt y médico de su familia. Creo
que puede considerarsele como lea-
der politico, es'muy trabajadory
domina lo mcjor y mas nuevo de
.las especialidades que ensena 'y
: practica. La sangre anglo-sajona
se revelaen la encrgia que desarro-
lla no obstante ser nacido y educa-
do en un pafs de perpetua tranqui-
lidad 'y amor desordenado de los
placeres.

ESCUELA DE MEDICINA

La Escuela de Medicina de San-
tingo es la secciébn médica de la
Universidad de Santiago. Todos
los profesores de 1a Universidad re-
ciben un miserable sueldo.que .esca.
samente bastaria para mantener
unidosel cuerpo y el alma.El sueldo

- de‘los profesores dela Iscuela de
Medicina, menos de 10 dollars oro
ada mes, basta apenas para cut-

brir los gastos del carruaje. De
otro lado los estudiantes pagan
solamente 2 dollars 50 por sus sie-
te aflos de instruccién y los gastos
de impresién de sus tesis de grado.
Estas cifras bastan para manifes-
tar porqué la Universidad de San-—
tiago ha alcanzado tan escasa re-
putacién,y porqué todas las profe-
siones liberales luchan contra una
dificultad comftin, la plétora.

l.os cursos de medicina se hacen
en siete afios, y los estudiantes de-
ben presentar certificados de ser
graduados en las escuelas superio-
res 6 gimnasios como condicién de
ingreso. El ntimero de estudiantes
ha disminuido gradualmente en los
altimos- afos, y ahora no pasa de
120, entre los que se cuentan 12
mujeres, Hay pocas mujeres mdédi-
¢as en Chile; se dice que el piblico
ticne poca fe en su habilidad.y que
auirlas mujeres en caso de enferme-
dad prefieren ser asistidas por el
sexofuerte. ‘

La Escuela de Medicina es un
edificip imponente, de arquitectura
oriega. Por delante del edificio hay
utr bellisimo jardin muy bien cui-
dado y sembrado por elevados ar-
boles siempre verdes. Sus senderos
bordeados de pequefios arbustos,
tienen curvas graciosas. A la en-
trada del edificio hay scis columnas
estriadas que le dan dignidad y be-
lleza. Los salones de clase y labo-
ratorios estin en pabellones de un
solo piso colocados al rededor de
un corredor central con una gale-
ria interior extendida A todo el re-
dedor del edificio, por medio de la
cual se comunican los diferentes de-
partamentos. Encontré descuida-

‘da la hiblioteca; libros cubiertos de

polvo estaban abandonados sebre
las mesas y esparcidos por el suelo
quién sabe desde cudndo. La sala
de diseccion es la mas sucia que he
visto. Habia cerca de una docena
de cadaveres descompuestosen pro-

‘ceso de diseccion sobre los tableros

de mirmol, y la fetidez que emana-



LA CRONICA MEDICA

121

ba de ellos era suficiente para sofo-
car 4 un veterano acostumbrado 4
esos lugares impuros. El salén de
lecciones de anatomia merece mu-
chas alabanzas, pues esta bien sur-
tido defitiles para laensefianza, co-
mo son grabados, esqueletos, hue-
sos sueltos, cartas, modelos; etc.,
al alcance del profesor y sirviendo
de constante motivo de instruccién
para los estudiantes.

HOSPITALES DE SANTIAGO
Lacapacidad hospitalariaen San-
tiago es enorme en relacidon 4 la

extensi6n de la ciudad, como lo de-
muestran las cifras.

Hospital de San Vicente de

Paul,camas.........ceeeeeececim..  $00
Hospital deSan Juan de Dios,
CHMIAS. 5o cooysossprssseses eevserescforimi DO
Hospital de San Salvador,
CRINAS.. 0% oo sy orrio, 5555 . ovesz 0 OO
Hospital de San Borja, ca-
TVAIS .- g Aomnapish o snssossaots A 800
Dos hospitales de nifios, ca—
MAS,Seieeises g e, | - 11000
Total: camas.......... 3500

Como pocos de estos hospitales
tienen instalacién para enfermos de
paga, estas cifras prueban en qué
extensidon se ¢jerce la caridad para
con los pobres enfermos, quedando
proporcionalmente disminuido el
nfimero de los que pueden pagar los
servicios médicos. También mani-
fiestan estas cifrascudnto material
clinico aprovechable se pierde, pues
la mayor parte de la ensefianza cli-
nica se hace en el Hospital de San
Vicente.

HOSPITAL DE SAN VICENTE DE PAUL

Er el hospital de clirica de la Es-
cuela de Medicina 4 la que estd
anexado, y su cuerpo médico se
compone exclusivamente de profe-
sores de clinica. Fue construido en

1873, y tiene capacidad para 400
enfermos. Este hospital constituye
una verdadera poblacién, con una
red de corredores abiertos y sem-
brados de jardines, que refine sus
numerosos pabellones edificados de
ladrillo y cemento, de un solo piso,
con techo de tejas. Todos los edi-
ficios que componen el nosoco-
mio estidn reunidos por galerias
interiores 4 las que dan frente
las entradas de las salas, habi-
taciones de pagantes, farmacia,
etc. La intrincacion de estos edi-
ficios, corredores y galerias esta
bien calculada para extraviar al
visitante haciéndole sentir la ne-
cesidad de un guia que le muestre
el camino. Las sa'as son grandes y
sencillamente amuebladas, mante-
nidas en estado de escrupulosa lim-
pieza por Hermanas de Caridad de
San Vicente de Paul que dirigen la
instituecién y asisten 4 los enfermos
con el auxilio de un nfimero sufi-
ciente de asistentes hombres ¥y mu-
Jjeres.

Los bancos son de cemento en el
anfiteatro quirfirgicc. No se em-
plean antisépticos en esta clinica, y
los guantes 6 dedos de caucho sélo
se-usan para examinar y operar
casos sépticos. El cloroformo se
emplea como anestésico general,
administrandolo con el inhalador
de Ricard, manufacturado por Co-
llin de Paris. Los cirujanos ala-
ban entusiastas este aparato.

L.a farmacia es un establecimien-
to inmenso manejado por las Her-
manas, que no han perdido la fe en
los grandes botes y frascos que con-
tienen las medicinas, emplastos y
pomadas para curar las enfermeda-
des y corregir las lesiones.

El Dr. Moore tiene 4 su cargo el
departamento de enfermedades de
la piel y génito urinarias, reciente-
mente organizado, que marcha con
toda la exactitud y perfeccion ger-
manas. Se nos dio la oportunidad
de ver varios casos muy interesan-
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tes de cirugia génito urinaria. Los
calculos renales y vesicales son fre-
cuentes. El método favorito de tra-
tamiento de los calculos vesicales
es la cistotomia suprapubiana. La
hipertrofia de la préstata y sus in-
mediatas 6 remotascomplicaciones
son més raras que entre nosotros.
.Ha sido mi observacién constante
que la hipertrofia de la glandula
prostatica es poco frecuente en los
tropicos, y que se hace méas fre-
cuente esta enfermedad de los vie-
jos 4 medida que nos aproximamos
4 las zonas templadas.

Las clinicas generales del hospi-
.tal son conducidas por dos profe-
-sores de medicina, y todas las es-
pecialidades estdn representadas
-por un maestro de clinica. kstu-
diantes adelantados actfian como
asistentes, v un jefe de clinica vigi-
Ja las preparaciones para los difes
rentes maestros de practica.

HOSPITAL DE SAN BORjA

Esta distinado exclusivamente
para mujeres. Tiene 800 camas.
Los médicos que asisten en este
hospital ganan 30 pesos (7 dollars
50) al mes por sus servicios. El edi-
ficio se componede grai nfimero de
pabellones de un solo piso separa-
dos por patios descubiertos cor
jardines que le dan agradable as-
‘pecto; galerias interiores comu-
nican unos pabellones con otros.
Cincuenta Hermanas de caridad de
San Vicent: de Paul asisten 4 los
enfermos, por un cuerpo de enfer-
meras sin preparacién. El Dr. Moo-
re tiene 4 su cargo el departamen-
to de enfermedades venéreas y de
la piel. Durante cuatro afios ha
preconizado y practicado el trata-
miento de la sifilis con un sérum
obtenido de casos virulentos de es-
ta enfermedad. Este sérum se ob-
tiene por la accion vesicante de las
-antaridas sobre la piel. El, sérum
‘extraido de las flictenas con estric-

tas precauciones asépticas es inyec-
tado por via subcutdnea, comen-

zando por una dosis de dos gramos

cada tres dias, y aumentando gra-
dualmente la dosis hasta diez gra-
mos. Me mostraron algunos nota-
bles éxitos de este tratamiento, en
casos en que 1o se empled medicina
alguna, éxitos que tienen gran im-
portancia, y deben servir de alien-
to para nuevas experiencias, pues
el método y las teorias que lo han
originado estdn basades en funda-
mentos racionales.

ESCUELA DE ENFERMERAS

Antes de ahora he hecho mencién
repetidas veces de la deplorable fal-
ta de enfermas instruidas en Sud-
América, considerandola como el
mavor obstdculo para el buen tra-
tamiento hospitalario, la mayor
dificultad con que tropiezan médi-
cos y cirujanos en sus labores dia-
rias dentroy fuera delos hospita-
les: El Dr. Moore fue el primero ¢n
reconocer la enorme importancia
de esta lamentable ausencia de en-
fermeras cientificas, y tuvo el valor
de organizar una escuela para for-
marlas, venciendo las mayores di-
ficultades.

Las Hermanas de caridad de San
Vicente de Paul se hallan 4 cargo
de casi todos los hospitales; la asis-
tencia de los enfermos ha sido su
principal vocacién desde que la or-
den fue fundada por San Vicente;
constituyen armadas de mujeres
abnegadas y fieles, que de la casa
madre, rue de Bac, en Paris, son
enviadas 4 llenar su misiéon de ca-
ridad y misericordia en la mayor
parte del mundo habitado; han ser-
vido en los campos de batalla, en
todos los climas, sin reparar en las
creencias de las armadas comba-
tientes; durante siglos han ejercido
sus deberes caritativos en tiempo
de epidemias desvastadoras; han
cuidado de los nifios desvalidos y
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huérfanos abandonados 4 la cari-
dad piiblica; han asistido al ancia-
no, alimentado y vestido al pobre,y
sus dulces voces han consolado las
filtimas horas del moribundo; son
la mas antigua, meritoria, abnega-
da y ftil hermandad de la Iglesia
Catdlica. Sus servicios como-enfer-
meras fueron satisfactorios antes
que la medicina y cirugia alcanza-
ran el grado de exactitud y perfec-
ciébn que tienen hoy dia. Las her-
manas de esta orden en los Esta-
dos Unidos comprendieron hace ya
varios afios la necesidad de una en-
sefianza especial para las enferme-
ras, y casi todos nuestros numero-
sos hospitales tienen ahora una es-
cuela hien organizada de enfermeras
laicas. El hospital de San José de
Chicago, del que tengo el /honor de
ser cirujano en jefe, tomé la delan-
tera en esta gran reforma. Después
de haber sido ilustradas las her-
manas en la ciencia y arte de cui—
dar debidamente 4 los enfertnios, se
fund6 y reglamentd la, escuela de
enfermeras, que cuenta ahora cou
57 alumnas al cuidado de una her-
mana, estando también _en gran
parte 4 cargo de las hermanas las
lecciones orales y la ensehanza prac
tica. En Francia y en los paises ia-
tinos, donde hay tantas hermanas
de la caridad en los hospitales, na=
da se ha hecho hasta ahora en este
sentido, con grandetrimento de los
hospitales, de los enfermos, y del
progreso de la medicina y cirugia.
El tiempo llegard, tal vez muy
pronto, en que esta excelente her-
mandad se pondrd 4 la cabeza del
movimiento iniciado para proveer
4 los enfermos y traumatizados de
enfermeras instruidas en todos los
paises donde se usa la corneta.

I8l Dr. Moore organiz) su escuela
(Escuela de enfermeras de Santia-
20) hace dos afios, en conexidn
con su departamento del Hospital
de San Borja. Su cuerpo docente
estd compuesto de doce médicos,
presididos por el Dr. Moore que es

el director. Tiene 45 alumnas, to-
das jovenes é inteligentes,de 20 4 30
afios de edad, que viven en sus ca-
sas viniendo diariamente al hospi-
tal para asistir 4 las lecciones y re-
cibir ensefianza practica; llevan un
vestido limpio y modesto; sus maes-
tras se expresan en los méas altos
términos de su diligencia, puntuali-
dad y buena conducta, Los cursos
duran tres afios, de manera que
dentro de un afio el Dr. Moore ten-
dra la gransatisfaccion de extender
diplomas al primer grupo de enfer-
meras cientificas educadas en Sud
América.

Las enfermeras no pagan honora-
rios, toda la ensefianza es gratui-
ta, y el hospital proporciona un
salén para lasclases. Las escola-
res estdn divididas en grupos de
cinco  presidido por una de ellas
que vigila la puntualidad y buena
condncta de sus subordinadas. Tu-
ve €l ‘agrado de asistir & una clase
donde el maestro de obstetricia da-
ba leceién. Vi algunos de sus libros
de notas y hube de alabar sus exce-
lentes manuscritos y algunos dibu-
jos bastautes buenos 4 lapiz y plu-
ma. Debemos esperar que esta
escuela serd una buenasimiente que
producirad ricas cosechas, y que con
su-¢jemplo y buenos resultados se
inicie la ‘reforma en el sistema de
asistencia 4 los enfermos en todos
los hospitales de Sud América y en
la practica privada.

ENFERMEDADES DE CHILE

Con excepcidon de 1os abscesos del
higado como complicaciones remo-
tas de la disenteria, no hay enfer-
medades tropicales en Chile. La le-
pra y la elefantiasis son casi desco-
nocidas. La impureza del agua po-
table es la causa de la frecuencia de
la fiebre titoidea en Santiago du-
rante todo el ano. La humedad del
aire y los cambios frecuentes de
temperatura explican la preponde -
rancia de las afecciones catarrales
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de las vias aéreas y del reumatis-
mo. Como en todas lasgrandes ciu-
dades de Sud América, la tubercu—
losis figura en lugar prominente en
las estadfsticas hospitalarias y de
mortalidad. Los médicos de San-
tiago y otras ciudades chilenas
nunca han observado el cdncer ni
la apendicitis entre los aborigenes.
Los grandes enemigos de los natu-
rales son la viruela, la tuberculo-
sis, las enfermedades veuéreas y el
alcohol.

Al preparar esta relacién sobre
la medicina en Santiago, he tenido
grandes dificultades porque en nin-
guno de los hospitales se hace un
informe anual impreso, y tampo-
co pude obtener copiaimpresa de los
archivos de lecciones y clinicas de
la “Escuela de Medicina’. La total
ausencia de dichas publicaciones
impresas es prueba evidente de la
actual pobreza de la literatura mé-
dica de esta repfiblica occidental de
Sud América.

Santiago de Chile, agosto 25 de
1907.

Miscelanea cientifica

Las moscas

[l descubrimiento del papel que
desempefian los mosquitos en la
infecciéon maldrica y de las relacio-
nes semejantes que existen entre la
mosca tsetsee y la tripanosomiasis
6 enfermedad del suefio, ha lievado
naturalmente la atencién de los
profesionales hacia otros insectns
alados como probables agentes de
enfermedad, y la mosca comiin no
ha escapado 4 sus sospechas.

Las investigaciones practicadas
han probado que las moscas
son prohablemente muv poderosas
fuentes de infeccion. Un informe

del bacteri6logo del Water Bureau
of New York City publicado recien-
temente, contiene sus investigacio-
nes para determinar la influencia
de las moscas de rio como vectoras
de los gérmenes patdégenos 4
los habitantes de la ciudad. Se co-
gieron moscas por medio de tram-
pas puestas bajo los puentes de la
ciudad y el examen probé que cada
una llevaba cerca de 100 mil bac-
terias. Las moscas eran mas grue-
sas y numerosas en la vecindad de
los albafiales. Con cuadros y dia-
gramas se pone de manifiesto que
las moscas abundan mis en la es-
tacién de verano; y la estadistica
de mortalidad por enfermedades
intestinales hace ver que el nimero
de defunciones aumenta y dismi-
nuye en la misma proporcién que
agmetitan y disminuyen las; mos-
cas. El informe concluye afirmando
que la mosca es una de las princi-
pales fuentes de infeccién, respon-
sable anualmente en New York de
cerca de 600 muertes por fiebre ti.
foidea y- casi 7,000 victimas de
otras enfermedades intestinales.

Kk canto y la tuberculosis
pulmonar

En el British Journal of Tu-
berculosis los doctores Murray
Leslie i Cyril Horsford llaman
la atenci6on sobre el valor del
cantoy de los ejercicios vocales
y respiratorios asociados con el
cultivo de este arte en la profilaxia
y curacion de lasenfermedades pul-
monares. Consideran que deberia
darse més importancia a este agen-
te terapéutico especial, y prescri-
ben el canto: 12 4 las personas en
que por antecedentes de familia,
debilidad 6 anormalidad del térax
puede temerse sea atacadas de tu-
berculosis pulmonar; 2.° en los ca-
sos incipientes de tuberculosis de
forma toérpida; 3° en aigunos ca-
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sos mds avanzados en que no pre-
domina el estado agudo, ni hay ul-
ceracion progresiva. Para asegu-
rar el fin deseado se indica la fun-
daci6én de un instituto ptiblico in-
dependiente 6 relacionado con las
escuelas de canto existentes, que
estaria abierta para los casos
apropiados que se le dirijan de los
hospitales.

La influencia benéfica del canto
se ejerce de varios modos. En pri-
mer lugarexige correcta respiracion
nasal, lo que significa que el aire
que penetra 4 los pulmones estd
préacticamente libre de gérmenes, y
también el desarrollo apropiado de
los conductos respiratorios supe-
riores. Un segundo efecto del canto
es mantener la elasticidad y libre
expansién del pecho. Los gjercicios
respiratorios necesarios acrecentan
la actividad funcional.de todas las
partes de los pulmones, incluyendo
los vértices, donde, como se sabe,
comienza ordinariamente la tuber-
culosis—hechos que se debe induda-
blemente, al menos en parte, 4 la
limitada expansién que tieneu es-
tas regiones en las circunstancias
ordinarias: Por dltimo, debe nien-
cionarse el mejoramiento de la oxi-
genacion de la sangre que provoca
el canto y la ampliaciéon del ejerci-
cio respiratorio que necesita.

Es interesante esta utilizacion
del canto en la lucha contra la tu-
berculosis pulmonar, y representa
un nuevo ejemplo del valor tera-
péutico de las medidas higiénicas,
que tanto lugar ocupan hoy en la
préctica profesional.

Un nuevo sérum contra la
meningitis cerebro-espinal
epidémica

El Dr. Simén Flexuer, del Insti-
tuto de Rockefelles, después de dos
afios de trabajo, ha logrado obte-

ner un sérum que ofrece excelentes
resultados en el tratamiento de
esa terrible enfermedad. El sérum
se prepara inoculando caballos con
el liquido céfalo raquideo extraido
de enfermos atacados de meningi-
tis cerebro-espinal epidémica. Se
asegura que el sérum hadado éxito
en 60 casos, mostrandose activo
todas las veces que fue usado. Se
admite sin embargo que los casos
que se ensay( el sérum no eran tan
virulentos come los que se presen-
taronen la epidemia de 1905 en
Nueva York. Sin embargo, la en-
fermedad era suficientemente grave
para determinar en la ciudad ocho
pérdidas de vidas durante los tres
filtimos meses. Se espera con inte-
rés mayores pruebas de la eficacia
curativa de este sérum.

Propagadores de la fiebre
tifoidea

12l problema de la diseminacién
de la infeccidn toéfica por las llama-
das “‘vectores tificos crénicos’” no
ha recibido mucha atencién en In-
glaterra, en cambio ha sido objeto
de investigaciones detenidas de los
bacteriologistas alemanes en los
dos filtimos afios. En Estrasburgo
la aparicién de la fiebre en focos
epidémicos fue perfectamente bien
relacionada en un caso 4 una pa-
nadera y en otro & una vendedora
de leche, cuyas heces contenian ba-
cilos tificos en grandes cantidades.
De igual manera en una sucesién
de epidemias de detementeria ocu-
rridas en un asilo, las prolijas in-
vestigaciones de Nieter y Liefmann
probaron que eran debidas 4 la
presencia de ‘“‘vectores tificos”’ en-
tre los asilados. Los doctores Alex*
y J. C. G. Ledingham han obtenido
resultados semejantes en un asilo
de Escocia. Este asilo ha sido visi-
tado desde 1893 por una serie de
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pequeiias epidemias de tifoidea que
llegaron & sumar 31 casos, de los
cuales 24 se presentaron en muje-
res y entre todos 7 se terminaron
por la muerte. Repetidos anélisis
de agua potable no dieron luz al-
guna sobre la causa de este predo-
minio de la fiebre tifoidea, las ins-
talaciones sanitarias eran perfec-
tas y la lecheria en excelente or-
den. En vista de estos resultados
se decidi6 investigar la posibilidad
de la existencia de ‘‘vectores tifi-
cos’” que explicaran el fenémeno.
Por el examen bacteriolégico de las
heces de cincuenta mujeres, consi-
gui6é alistarse un ‘‘vector-tifico”
con encrme nfimero de bacilos de
Eberth en las camaras. Después
del aislamiento de este enferino, un
‘nuevo brote epidémico se presentd
en el asilo, lo que di6 lugar ‘4 que
se presentasen nuevas investigacio-
nes que dieron por resultado en-
contrar dos ‘‘vectores tificos” més.
Estos resultados son de alto inte-
rés é importaneia y abrenla via 4
un nuevo orden de investigaciones
en las epidemias tifoideas de origen
obscuro. Los bacilos vegetan en
la vesicula biliar, que los _vierte de
modo intermitente en el intestino.
Los antisépticos intestinales no
parecen tener en estos casos valor
alguno. —( “The Hospital”’, Lon-
dres, enero 25 de 1908.)

Publicaciones recihidas

Diagnostico y tratamiento de las
enfermedades de las vias urinarias.
— Liecciones elementales por A lber-
tc Sudrez de Mendoza, Profesor de
enfermedades de las vias urinarias
en la Facultad de Medicina de Ma-
drid.

Libreria de Perlado, Paez y C?,
Sucesores de Hernando—Arenal 11
y Quintana 3i--Madrid. Precio:
15 trancos.

Fruto de una experiencia de trein-
ta afios de estudios y practica en
el extranjero, puede decirse que e-
libro que anunciamos constituye
un Tratado hecho por un especial
lista para uso y guia de los que no
lo son. Escrito en un lenguaje cla-
ro y preciso, sobrio en tecnicismos,
accesible, por tanto, aun 4 los pro-
fanos, su facil lectura puede pro-
porcionar en breves instantes los
conocimientos indispensables para
solucionar los masintrincados pro-
blemas de la préactica diaria. .

Concebidas desde el punto de vis-
ta exclusivamente préctico, las lec-
ciones profesadas enla Facultad
de Medicina de Madrid por el Dr.
Suarez de Mendoza, llevan al lec-
tor, como llevaron al oyente, de lo
simple/d lo complicado, de la in-
vestigacion y recta interpretacion
del sintoma, hasta su agrupacién
bajo forma de entidad nosolégica.

Asi, la primera parte estd dedi-
cada al estudio de la semeiologia
urinaria, describiendo con lujo de
detalles todos los modernos méto-
dos de investigacién, como la ure-
trascopia, la cistocospia, el catete-
risnio de los uréteres, la separaciéon
endovesical de las orinas, etc.

Las cinco partes restantes estan
consagradas al estudio del diag-
nostico 'y tratamiento de las en-
fermedades de cada uno de los 6r-
ganos: uretra, prostata, vejiga,
uréter y rifién, que integran el apa:
rato urinario; tratando magistral-
mente en un Apéndice la infeccion
urinosa, cuyas miiltiples manifes-
taciones tanto interesan al médico
como al especialista.

Numerosos grabados aclaran y
facilitan la compreusién del texto;
tres ldminas en color reproducen
exactamente las imigenes endos-
copicas de la uretra y vejiga en sus
estados normal y patoldgico.
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Formulaire des medicaments nou=
veaux pour 1908, par H. Bocquillon
Limousin, docteur en Pharmacie
de I’Université de Paris. Introduc-
tion par le Dr. Huchard, membre
de ’Academie de Médecine, 1 vol.,
in—-18 de 332 pages. Cartonné: 3
fr. (Librairie de J. B. Bailliere et
fils, 19, rue Hautefeuille, a Paris).

[iste formulario escrito con con-
cisi6n y claridad, viene 4 llenar fe-
lizmente un vacio; reine y estudia,
con todas las indicaciones practi-
cas que presentan, las adquisicio-
nes modernas de la terapéutica.

Il afio 1907 ha visto nacer gran
nfimero de medicamentos nuevos,
el formulario de Bocquillon Li-
moussin registra las novedades 4
medida que se producen.  La edi-
cion de 1908 contiene gran nfime-
ro de articulos  sobre los medica-
mentos introducidos recientemente
en la terapéutica que no han encon-
trado todavia lugar en ningin for-
mulario, ni de los méas recientes,

Citaremos en particular: albar-
gina, arreol, aspirina, aspiroteno,
atoxil, bismuthum thanicum, ble-
nal, bornival, borovertina, bromia.
sa, cloretona, citrocola, coloides,
cistopurina, diurctina, euvodina,
euquinina, euscopol, forguina, for-
murol, heroina, idrol, ifodofano,
iodotina, iothion, isural, lactofeni-
na, lentina, bibromuro de mercu-
rio. sulfuro de mercurio, ortcfomo,
novaspirina, daraxina, fenil, pro-
pibnico (4cido), protargol, fitinato
de quinina, quinafina; launisol, ta-
lianina, tanigeno, teolactina, teo-
fonina, vasogeno al mercurol, ve-
ronal, vioformo.

Ademéas de estas novedades, se
encontrarda también articulos sobre
los medicamentos importantes de
los dltimos afios.

A propésito de todos estos me-
dicamentos (que pasan de 500) el
autor ha expuesto todo lo que se
debe saber: sinonimia, descripeién,

&

composicién, acciéon fisioldgica,
propiedades terapéuticas, modo de
emgleo, dosis.

M. H. Boequillon, dice Huchard
en su proélogo, tiene derecho 4 to-
das nuestras felicitaciones y agra-
decimientos. A este librito que re-
sume en menos de 300 paginas la
materia médica de los filtimos
afios, se puede predecir grande y
legitimo éxito; es no solamente fitil
sino indispensable para précticos
y alumnos.

A Chassevant Pharmacologie, Art
de formuler, Materie medicale, In-
dications therapeutiques et Posolo=
gie,

Paris, F. R. de Rudeval, editeur,
4 rue Antoine Dubois—1907.

Un volume in-18, de 746 pages,
avee 105 figures, cartonné...... 8 f.

Vocabulario de Medicina Domés-
tica 6 Terapéutica popular al alcan-
ce de todos.—Obra esencialmente
practica, compuesta para los pai-
ses sudamericanos, y en especial
para el Ecuador, porel Dr. José
Maria Troya, profesor propietario,
por aposicion, de las asignaturas
de Botéanica y Fisica médica en la
Universidad Central del Ecuador.
Ex-director y Ex-decanode la anti-
gua Facultad de Ciencias de Quito.

Segunda edicidn, corregida y pro-
fusamente aumentada, y adornada
con el retrato del autor.

[n 8° (XIV y 726 piginas, en-
ciuadernada en tela...... Fr. 7. 50.

Casa editorial de B. Herder, Fri-
burgo de Brisgovia (Alemania).

Este vocabulario es un libro im-
portantisimo, muy ftil en toda li-
breria doméstica, que suplird con
mucha ventaja 4 los manuales ca-
seros y 4 los prontuarios médicos
al alcance del pueblo que de tanto
faver gozan.
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Traité de I’Arthritisme par le Dr,
F de Grandmaison, 1 vol in 8-1908,
8 fr.

A. Maloine, editear, 235-27, rue
de I’Ecole de Medecine—Paris.

[il autor ha reunido los trabajos
esparcidos sobre el artritismo,
agregando sus ideas y observacio-
nes personalas, para hacer un tra-
tado didactico en el cual los médi-
cos podrin encontrar las ensefian-
zas precisas,

La obra principia por un estudio
de la fisiologia general de la nutri=
cién, absolutamente indispensable
para comprender y combatir el ar-
tritismo que es una enfermedad
caracterizada por la lentitud de las
mutaciones nutritivas. En esta
primera parte son estudiadas las
diferentes funciones de las visceras
y de los aparatos, la influencia de
la edad sobre la nutricin, el papel
de la herencia en las funciones nu-
tritivas.

Este predmbulo permite com:
prender las causas y la patogenia
del artritismo. Este estado patold-
gico estd caracterizado por ia len-
titud de las mutaciones nutritivas;
las auto-intoxicaciones debidas al
mal funcionamiento de los elemen-
tos anatémicos, la hiperacidez de
los humores del organisiio. La he-
rencia, la sobrealimentacion, la se-
dentaridad, surmenage nervioso
son las principales causas prime-
ras del artritismo.

La Semeiologia nos hace estu-
diar clinicamente el artritismoy
nos permite plantear el diagnoésti-
co. Todos los aparatos son com-
prometidcs, atacados de meiopra-
g1a: que sean destinados 4 la asi-
milacién 6 mis especialmente 4 la
desasimilaci6n. Kl rifién, el higa-
do y los misculos son los que prin-
cipalmente sufren. Las formas cli-
nicas varian segfin la edad y las
reacciones vitales del individuo, se-
gfin las localizaciones mdrbidas de
la enfermedad en la cual pueden y
deben entrar: la gota, la obesidad,

la diabetis grasa, algunas dispep-
sias, jaquecas, disneas, ete.

Las complicaciones del artritis-
mo dependen: 1? de la hiperacidez,
2° de las fluxiones vasculares, 32 de
las autointoxicaciones. Son prin-
cipalmente: la arteriaesclerosis ge-
neralizada y las esclerosis viscera-
les localizadas, las ptosis, las com-
plicaciones infecciosas tales como:
tuberculosis pulmonar, supuracio-
nes y gangrenas que sobrevienen
en especial en los artriticos glico-
sfricos.

El tratamiento del artritismo de-
be ser sobre todo un tratamiento
higiénics. La marcha, el ejercicio,
el régimen alimenticio, el desarro-
llo regular de la energia moral, de-
ben particularmente utilizarse. El
autor se extiende ampliamente en
el estiudio de estos procedimientos
terapéuticos.

Talesel plan general del Trata-
do del Artritismo; pero lo que deci-
mos 1o es sino un resumen rapido
de los largos desarrollos que M. de
Grandmaison 4 creido deber dar al
estudio de un estado patoldgico,
que hiere 4 una gran parte de nues-
tros contemporaueos.

Lima, Abril 17 de 1896.

Sres. Scott y Bowne, Nueva York

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
Emulsiéon 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-
cacion en todos los varios casos de
nutricion empobrecida: Escrofulas,
Tuberculosis, Raquitismo, Osteo-
malacia y otros malos estados ge-
nerales consecutivos.

DR. ConNsSTANTINO T. CARVALLO
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