CRONICA MEDICA

REVISTA QUINCENAL

¢ _—
A OFICISA OE
ATD"iSICIONES

ANO XXV ¢

T.iMA, 15 DE JUNIO DE 1'

Correspondencia de Paris

Las vias urinarias y la vision directa

Desde laimplantacién y petteccio-
namiento de los nuevos métados de
examen y sobre todo delide Ja en-
doscopia, el diagnostico y trata-
mieato de las afeccionés urinarias
ha entrado en una nueva faz dein-
apreciable valor.

Estos progresos son debidos en
Francia 4 la infatigable actividad
de su vulgarizador e! Dri G. Luys,
que ya sea en su consulta noctuarna
del hospital Cochin, ya en el'servi
cio de ginecologia del profesor Poz
zi 6 ya en su gabinete particular,
expone con la elocuencia incontro-
vertible de los hechos el sin nfimero
de ventajas que con ellos se obtie-
nen.

Las crestas, los papilomas y los
angiomas intra uretales, no pueden
ser diagnosticados ni tratados si-
no valiéndose de la uretroscopia 4
visién directa, sin cuyo auxilio no
se podiia tampeco hacer la igni-
puntura local y limitada en las li-
tritis 6 la cauterizacion iodada
de un veromontanum grandemente
hipertrofiado y cronicamente infla-
mado.

Si en la uretra, la endoscopia 4

vision directa reporta tantos bene-
ficios, no los concede menores al
tratarse de la vejiga.

La pared vesical mirada sin in-
termediario de lentes ni de liquidos,
que muy frecuentemente se entur-
bian 6 se opacan, se presenta con
una claridad y nitidezqae abisman.

LLos papilomas vesicales, las va-
tices, ciertos neoplasmas, la tuber-
culosis, ete., se aprecian de una ma-
nera casismatemdtica.

Aqui, como en la uretra, no s6lo
el diagnostico estd considerable-
mente simplificado, sino que en ma-
teria de tratamiento local los bene-
ficios son inmensamente superiores
A los de la cistoscopia 4 visién in-
directa.

Es cierto que el campo de vision
de esta @ltima es mucho mas vas-
to, v si bien en ello supera 4 los de
la anterior, teniendo indicaciones
que aquella no puede efectuar, en
cambio la accién del galvano 6 del
topico quimico sélo es practicable
con la ayuda de la instrumentacion
de Luys.

El cataterismo de los uréferes se
efectia hoy también sirviéndose del
cistoscopio 4 vision directa.

Lo he visto hacer por Albarran,
Motz, Denos, Bazy y otros em-
pleando el cistoscopio de Nitze a vi-
si6n indirecta y por Luys haciendo
uso de la visién directa y, 4 fe mia,
quiziis si es tanto por la nitidez de
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la imagen que se observa,como por
la habilidad especial del Dr. Luys,
éste lo ejecuta més rapida yclegan-
temente que los primeros.

Dirigiendo la extremidad del cis-
toscopio hacia la regi6n de la de-
sembocadura uretral, se observa al
cabo de minimos instantes, un cho-
rrito emergente de algunas gotas
de corina que indica precisamente el
punto por donde debe encaminarse
el catéter hacia el rinén.

Y esto es tanto maés fitil cuanto
que hoy no es dable practicar nin—
guna intervencion renal sin antes
haber determinado por cateterismo
de los uréteres. la potencia secreto-
eliminadora de los dos 6rganos,pa’
ra evitar las muertes consecutivas
4 la insuficiencia post operatoria.

El diagnostico de los caleulos re-
nales y ureterales ya nose confia
con la misma fe que precedente—
mente al inapelable fallo de los ra—
vos X, pues cada dia se multipli-
can mas los casos que se han to-
mado por tales, ora simples fle-
bolitos, ora placas calcareas in-
tramurales que nada teaian . guc
hacer con la liatiasis del vinon.
Un cateterismo 4 tiempo ha de-
mostrado la permeabilidad  com-
pleta del uréter sin disminuciGn de
la capacidad bacinetal y ha puesto
por consiguiente en evidencia ¢l
error de la diagnosis radiogrifica.

El Dr. Pozzi hace hoy una nueva
aplicacion del cateterismo ureteral.
Dada la frecuencia con que se hiere
el uréter en las histerectomias ab-
dominales por neoplasma uterino,
no practica ya tales intervenciones,
sin haber hecho colocar previamen-
te dos sondas 4 permanencia en
los uréteres, para que en el momen-
to operatorio le sirvande preciosas
lineas de reparo (1).

Jaris, abril de 1968.

E. ESCOMEL.

(1) Esta practica la sigue el Dr. H Kelly,
de Baltimore, hace ya varios afios, como
puede comprobarse leyendo su libro Opera-
tive Gynecology, aily 1899,

SANEAMIENTO
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(Conclusion)

Por otra parte, si los objetos in-
animados fuesen trasmisores de la
peste, la desinfeccion deberia tener
su marcha, y sin embargo se ha
observado que pueden desinfectar-
se repetidas veces las casas, sus
muebles y cuantoencierran, sin que
estas medidas tengan el menor efec-
to en el curso de las epidemias, no
habiéndose comprobadocaso algu-
no en que las desinfecciones mas
completas hayan bastado para de-
térier su marcha,

Pasemos ahora 4 ocuparnos de

- la trasmision de la peste por las ra-

tas y sus pulgas, que es la teoria
cientificamente comprobada. La
trasmision de la peste por medio
de las ratas en buques, trenes 6 en-
tre mercancias trasportadas de
otro medo es un hecho que no ad-
mite duda, y afin se acepta,aunque
estos debe ser poco frecuente, que
esos raedores alemigrar,bajo la in-
fluencia del panico que entre ellos
despierta la epizootia de sus com-
pafneros, pueden propagar el mal
a larga distancia. s notable la re-
lacién estrecha que existe entre el
desarrollo de la epizootia de las ra-
tas y la peste humana,la que le su-
cede poco después con tal constan-
cia que muchas veces es posible
predecirque unaepidemia va
4 estallar en una localidad por la
aparicién enella de ratasenfermas.
A este respecto es interesante ob—
servar la marcha que suele seguir
la epizootia entre las ratas, la que
avanza paso & paso: invadiendo
sucesivamente las casas de un lado
de la calle para en seguida atrave-
sar el lado opuesto, en tanto que
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la epidemia entre sus habitantes
sigue un curso idéntico, lo cual
prueba la dependencia estrecha de
la peste humana 4 la de las ratas.

La trasmision de la peste de la
rata al hombre no es sin embargo
directa, verificindose dicha infec-
cién por el intermedio de su pulga
(Pulex Cheopis) que es el vector
necesario de la peste, como lo vere-
mos mas adelante,

La teoria de la trasmisién de la
peste por medio de la pulga es de
tal trascendencia que juzgamos
conveniente entrar en algunos por-
menores respecto 4 las pruebas de
diverso orden que le dan apoyo
cientifico. La necesidad de algfin
agente intermediario que verificara
la’ trasmision del germen pestoso
entre los animales y el hombre, fue
sostenida hace tiempo por diversos
observadores fundandose solo en
razones de orden epidemiolégico,
v afin se sospeché que algiin insec-
to, probablemente la pulga.desem-
pefiaba ese rol. Esta hipotesis ad—
quirié mas tarde nuevo apoyo hn-
biéndose descubierto que el-germen
pestoso existia y afin se muitiplica-
ba en el estémago de la pulga, Fi-
nalmente.el doctor Simouden Ja Ii-
dia en 1893 y los doctores Gautier
y Raybaud en Marsella (1803) lo=
graron producir la peste ¢n'anima-
les por medio de las picadas de las
pulgas infectadas.

Experiencias semejantes fueron
repetidas por otros observadores
quienes habiendo tenido resultados
negativos, pusieronen duda la teo-
ria de la propagacién de la peste
por las pulgas. Tal era el estado de
esta importante cuestién, cuando
la comision inglesa, que estudiaba
la peste en la India, se decidi6 4 re-
solver ese y otros problemas rela-
cionados con dicha infecci6n, prac-
ticando con ese fin una larga serie
de experiencias notables, hechas
con tal rigor cientifico que sus con-
clusiones deben aceptarse como de-
finitivas.

Seria largo que detallaramos esas
experiencias, pero son tan impor-
tantes y demostrativas que juzga-
mos indispensables dar 4 conocer
aunque sea brevemente, las princi—
pales de ellas.

La comisiéncomen

que la peste .
. .y N
a intef veiges

dia trasmjfrsg pt
i dt"las pidgar. iPara
d%se colpearonyen jaulds
atas sanas y pestose
separad 3 -@mas cfe‘*étﬁafs"&w c
distancia para evitar gug los
males estuvieSen.en contag pu-
dieran contaminarse por sus excre-
tos, pero permitiendo el libre acce-
so de pulgas de unas jaulas 4 otras.
En estas condiciones pudo obser-
varse que muchas de las ratas sa-
nas adquirian la peste.

Luego comprobd que se podia
trasmitir la infeccién directamente
dela pulga & la rata. Para esto se
hacia que un cierto niimero de pul-
gas s¢ wafectaran picando 4 una ra-
ta pestosa, en seguida se cogia es-.
tos insectos y se les aplicaba 4 ra-
tas'sanas que en el mayor nfimero
de casos morian de peste.

Estas eXperiencias se repitieron
después con cuyes y monos, obte-
niéndose siempre resultados igual-
mente positivos.

Inversanierite se desmostrd que
sin pulgas la peste no se trasmitia.
Para probarlo se colocaron en un
local infectado de peste, dos monos
en jaulas separadas, una de las
cuales se hallaba protegida contra
la penetraciéon de pulgas por medio
de ‘““ papel de moscas” ( tangle
foot). El mono no protegido muri6
de peste, entanto que el otro per-
manecié indemne. En estas expe-
riencias bastd, pues. que se coloca-
ran unos cuantos pliegos de “papel
de moscas”al rededor de una de las
jaulas para salvar al mono que en-
cerraba, mientras que el otro ani—
mal que no fue protegido de esa
suerte sucambid victima de las pi-
cadas de las pulgas.

-

or probar

&{%’ ma

distinta
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Se demostré ademas, por el expe-
rimento que la peste noes conta-
giosa por el contacto de animales
sanos con los enfermos. En una ha-
bitacion construida ‘“‘ad hoc” se
conservaron cinco cuyes inoculados
con un cultivo virulento de peste, y
junto con ellos 25 sanos. En esas
condiciones los contactos perma-
necieron durante semanas sin (ue
ninguno de ellos resultase infectado
En cambio, en presencia de pulgas
los contactos se infectaban y mo-
rian, notdndose ademdas que en la
época de epidemia la propagaciéon
de la peste entre los contactos era
muy rapida en tanto que en tiem-
po de calma su marcha cra lenta y
Ja enfermedad revestia 4 menudo
forma benigna.

Se comproh6, asimismo, que ci=
ves atacados de peste podian ama-
mantar 4 sus crias sin trasmitirlés
su mal, 4 condicién de gue no tu-
vieran pulgas.

Otra serie de experiencias (e la
mayor importancia, tuvieran. por
fin averiguar si la infecciosidad de
las casas pestosas se debia 4 la pre-
sencia enellas de pulgasinfeetadas.
Para esto se colocaron en-hahita~
ciones decasas apestadasanimales
en jaulas, unos portegidos eontra
la entrada de las pulgas, los-etros
n6. Ahora bien, se observé quelos
primeros nunca se infectaban, en
tanto que entre los no protegidos
ocurria muchos casos de peste.Lue-
go se tomaron pulgas de cuyes y
ratas cogidas en las mismas casas
infectadas y se hizo que picaran 4
cuyes encerrados en jaulas protegi-
das con “‘papel de mosca’”, para
evitar toda causa de infeccion ex-
trafia, muriendo de peste el 41 por
ciento de esos animales inoculados
por las pulgas. !

Se adopté después el procedi-
miento de soltar en casas infecta-
das cnyes que son muy suceptibles
4 la peste y ficilmente atacados
por las pulgas delas ratas. Mu-

I

chos de estos animales, después de

} recorrer las habitaciones durante
una n che, resultaban infectados y
morian. Se pudo determinar, em-

| pleando una técnica especial, que el

' mayor nfimero de pulgas cogidas

| en esos cuyes eran pulgas de ratas

] y afin se lleg6 4 estimar su abun—
dancia en los diferentes casos com-
probdandose que los casos infecta-
dos contenian doce veces mas pul-
gas que los indemnes y tres veces

‘ mas ue las considerados solamen-

| te sospechosos.

’ En el “papel de moscas” que ro-
deaban una de las jaulas de expe-
riencias empleada en una casa in-
fectada. se cogieron 247 pulgas las

‘ que clasificadas al microscopio re—

| sultaron ser 147 humanas 84 de

| ratasy 6 de gato. Muchas de estas

! pulgas contenian el bacilo pestoso

‘ ensu estbmago. De 85 puleas hu-

|manas que se disecaron sé6lo una

I resultd infectada, en tanto que de

! 77 pulgas de ratas 23 llevaron el

| germen pestoso; sélo se disecaren

[ 4 palgas de gato y ninguna resul-

! 116 infectada.

| | $énoto también que los progre-

| sos della infeccién sehallaban en re-

" lacion directacon elnfimero de pul-

| &gas v que con la recrudescencia 0

ldeclinacitn de la peste existia una

| variacion correspondiente ern el ni-
| mero de esos inscctos.

Otra desmostracion,aunque indi-
recta de que las pulgas son un in-
termediario activo enla propaga-

’ cion de la peste, se obtuvo suspen-
diendo cuyes en habitaciones infec-

‘ tadas 4 una altura mayor que el

| salto de la pulga 6 colocandolos

en el suelo en jaulas protegidas por
mallas finas 6 con “papel de mos-
cas’’, para impedir la penetracion

‘ de las pulgas sin que ninguno de los
animales asi expuestos resultase

| infectado.

‘ Estos experimentos pruehan con-
cluyentemente que ni el aire, niel

} suelo de las casas infectadas son
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capaces por si sélos de producir
la peste, y que su infecciosidad se
debe 4 las pulgas que encicrran.

Por filtimo, sefialaremos el hecho
notable de que la distribucion de
los bubones en cuyesinfectados por
pulgas en el laboratorio, es la mis-
ma que se observa en esos anima—
les infectados naturalmente des—
pués de andar sueltos algunas ho-
ras en casas pestosas; de donde se
deduce que en ambos casos la in
feccion obedece 4 la misma causa,
es decir, 4 las pulgas.

Esta serie de experiencias practi-
cadas durante mias de dos afios,
con_todo el rigor cientifico exigible
no deja la menor duda acerca del
rol que desempeiian las pulgas en
la transmisién de la peste entre los
animales.

La funcién que las pulgas tienen
en la propagacién de la peste pare-
ce, sin embargo, puramente pasiva-
He aqui en pocas palabras como la
infeccién se realiza. IEn 14 rata. co-
mo es sabido, la forma de peste
septicémicaes muy frecuente, abiin-
dando tanto los gérmenes en su
sangre que se hanencontadc ¢n ella
hasta cinco millones por centime=
tro ciibico. Pues bien. cuando una
pulga pica 4 una rata asi infecta-
da le extrae conla sangre quele
chupa, cierto nfimero de gérmenes
que luega evacua por el intestino y
deposita casi en contacto con la
pequefia herida que hace cada vez
que pica, lo cnal permite gne se in-
fecte facilmente y penetre por ella
el bacilo pestoso al organismo ani-
mal. En el estémago de¢ una pulga
se han encontrado hasta 5.000 ba
cilos pestosos y se ha comprobado
que dichos gérmenes se reproducen
en este 6rgano siendo su multipli-
cacién méas activa durante las epi-
demias. Se ha observado también,
que la evacuacién de gérmenes por
el intestino de la pulga dura todo
el tiempo que cl insecto pica y que
después de evacuado conserva inte-
gra su virulencia como ha podido

prcbarse inoculdndose 4 cuyes que
sucumben de peste. Adem4s se ha
podido demostrar que basta una
sola pulga para producir la infec-
cién, y que la pequefia herida de sa
picada es puerta suficiente para
permitir la entrada del germen pes-
toso, bastando para ello. cubrirla
con sangre septicémica.

Finalmente sefialaremos el hecho
interesante de que las pulgas son
infecciosas durante un periodo de
quince dias en tiempo de epide-
mia, entanto que en épocas norma-
les su infecciosidad méxima es de 7
dias.

En cuanto & la trasmisién de la
peste de la rata al hombre por me-
dio de la pulga, es naturalmente
imposible demostrarlo porexperien-
cias directas pero es 16gico suponer
gue asi suceda por analogia 4 lo
(que ocurre en los roedores; y por—
que fidemAs asi parece indicarlo la
estrecha relacion que existe entre la
peste humana y las pulgas. Asi se
nota como gqueda dicho, que en las
casas infectadas de peste las pul-
gas abundan y que su nfimero cre-
ce A medida que la epidemia se de-
sarrolla €u ellas, como se ha indica-
do también, se encuentra el germen
pestoso y ademads su virulencia se
exalta cuando la epidemia esta en
s apogeo, todo lo cual prueba la
dependencia intima que hay entre
dichos insectos y la infeccion. Y si
porotra parteestd demostradoque
la peste no se adquiere porcontagio,
—excepto en el caso de neumonia
pestosa—ni por infeccién del aire,
ni por el suelo contaminado, ni
por ingestién, ni por los gérmenes
llevados en las ropas y demas oh-
jetos inanimados hay que aceptar
como lo mas probable, que el hom-
bre adquiere el mal del mismo mo-
do que las ratas; es decir, por las
picadas de las pulgas infectadas.

Esta teoria ha encontrado oposi-
ciébn como ocurre casi siempre ¢n
casos analogos,habiéndo sido com
batida sobre todo, por Galli Vale-
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rio (1900—1903) fundandose en
que segfin sus experiencias la pul-
ga de la rata no ataca al hombre.
Esta observacién que bien puede
ser exacta tratiandose de la pulga
de Europa occidental no lo es con
respecto 4 la de otras partes. Asi
Gautier y Raybaud (1902—1903)
en Marsella y Tidswetl en Sydney,
han probado concluyentemente lo
contrario con las pulgas de esos lu-
gares, y Listan (1905) demostro
que la pulga de la rata de Bombay
atacaba con frecuencia al hombre,
especialmente durante las epide—
mias. Kste importante punto fue
asimismo objeto de detenido estu-
dio por la comision inglesa enla In-
dia la cualllegd a la conclusion que
no sélo en estado natural pulgas
de ratas atacan al hombre sino
que aun cautivas y en.condicio -
nes completamente artificiales pue-
den subsistir alimentadas ¢caot san
gre humana. Esto se demostid co-
locando pulgas de rata enun bocal
de vidrio en el fondo del cual se pu-
so un poco de arena himeda. Para
alimentar las pulgas se les hacia pi
car 4 un individuo que introducia
su mano y antebrazo en'el frasco
dos veces al dia con ese fin, logran-
dose asi mantenerlas vivas hasta
cuatro semanas en algurnios casos.

Que las pulgas de rata atacan fa-
cilmente al hombre en estado natu-
ral, se demostrd por las siguientes
observaciones hechas en casa inten
samente infectada de peste:

I. Abril 17.—Se hizo entrar 4
una de las habitaciones de esta ca-
sa 4 un individuo por corto tiempo
y se encontraronenseguida las pul-
gas que tenia en sus miembros infe-
riores encontrandose 40 pulgas to-
das humanas.

II. Abril 18.—En este dia repi-
tiendo la experiencia como en la an-
terior, se cogieron 113 pulgas de
las cuales 55 eran de la especie hu-
mana, 51 de rata y 7 de gato.

III. Abril 19.—De 76 pulgas co-
gidas de un hombre que penetrd 4

uno de los cuartos por corto tiem-
po, se encontraron las siguientes
especies: 40 humanas, 34 de rata y
2 de gato. S

IV. Abril 20.—De 80 pulgas ca-
zadas en la fecha, 18 eran huma-
nas, 60 de rata y 2 de gato.

Como se ve,estas experiencias no
dejan la menor duda de que la pul-
ga de la rata ataca facilmente al
hombre, habiéndose observado
ademds que su voracidad aumenta
en época de epidemia.

Por consiguiente,siel germen pes-
toso no se encuentra en la natura-
leza en condiciones de ser peligroso
al hombre sino en el organismo de:
la rata, v s6lo puede abandonar la
rata por intermedio de sus pulgas,
estando abundantemente demos-’
trado gue éstas atacan al hombre
hay gue concluir en que el hombire
adguiere la peste por las picadas
de las pulgas infectadas lo mismo
que los roedores.

Volviendo ahora 4 los enfermos
Tosres y Cerna, si hemos de ser
consecuentes con lo que dejamos
expuesto, debemos concluir que di-
chos cufermos contrajeron la peste
de algupa rata, 6 ratas pestosas
del.hespital de Guadalupe. El he-
cho' de no haberse presentado ra-
tas pestosas en dicho estableci-
miento, 1o prueba que no existen,
pues la investigaciéon que se ha he-
cho al respecto ha sido por demés
superficial.

Hay que mencionar sin embargo,
la posibilidad de que la infecciéon
haya sido introducida directamen-
te por las pulgas de ratas infecta-
das fuera del hospital; pero como
ese modo de infeccién debe ser raro
nos decidimos en favor de la prime-
ra hipétesis que es mucho méas pro-
bable,

Tampoco creemos después de ha-
ber considerado detenidamente el
punto que el bafiero Torres se infec-
té por inoculacion directa del pes-
toso Julian Gr -dos,aunque asi per-
mitiria sospecharlo el hecho de pre-
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sentar su finico bubénen el axila
derecha.

Para terminar, sefialaremos las
medidas profilacticas que estima-
mos conveniente adoptar contra la
peste en el hospital de Guadalupe.
De la exposicién que acabamos
de hacer sobre los modos de propa-
gacion de la peste,se deduce 16gica-
mente que las medidas mas impor-
tantes han de ser las dirigidas con-
tra las ratas, que lo repetimos una
vez mas, constituven la finica fuen-
te de infeccién para el hombre. To-
dos los demas procedimientos que
ge pongan en practica son por con-
siguiente de importancia secunda-
ria. Deberd, pues, emprenderse una
campafia activa y sistematica con-
tra esos roedores, destruyéndalos
hasta donde sea posible, por el ve-
neno, las trampas y los gatos. Asi
se logrard quizés reducir su nime-
ro de modo apreciable; pero dade
los habitos de esos roedores, su ex-
tincién serd imposible. De modo
que 4 pesarde la persecucién mejor
dirigida, quedardan en nimers sufi-
ciente para constituir un peligro,
debiendo, por consiguiente adep-
tarse ademaés otros procedimientos
que tengan por objeto suprimir sus
guardas en todo el recinto del hos-
pital, 4 la vez que impedir su ingre-
so de fuera. Para esto habran de
ejecutarse obras de alguna impor-
tancia, consistentes principalmen-
te en svprimir todos los espacios
vacios que hoy existen bajo los pi-
sos, sirviendo de criaderos 4 las ra-
tas y encalzar eficazmente las pare-
des, en especial las que dan al exte-
rior, con materiales sé6lidos inata-
cables porlos roedores. Los pisos
se hardn igualmente 4 pruebas de
ratas. Las puertas, rejas, etc. por
las que las ratas pueden entrar al
local, deberan protegerse con enre-
jado de alambre y las dem4s aber-
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turas de los tubos de desagiie con
rejillas apropiadas, :

Recomendamos también,especial-
mente, en las salasg de enfermos, re-
gar los pisos con frecuencia, em-
pleando soluciones de creolina, kre-
so,lisol @i otros productosanalogos
que alegjan y afin matan las pulgas.

Debera observarse la mas estric-
ta limpieza en todo el estableci-
miento, no porque las condiciones
antihigiénicas basten para generar
la peste, sino porque la existencia
de basuras, los restos alimenticios,
los ambientes impuros, la falta de
luz y ventilacién, forman un medio
propicio 4 los roedores y pulgas.Se
cuidara del aseo de excusados, bo-
taderos, buzones y demads servicics
higiénicos, los pises de las salas de
enfermos se mantendran en el esta-
do de mayor limpieza: las paredes
v techos se pintardn siempre que
seamecesario a la vez que se procu-
rard ventilacion amplia y buen
alumbrado en las salas. Se evitard
la aglomeracion deenfermos tal co-
mo hoy éxiste en el departamento
de medicina. Es necesario el cambio
frecuente de las ropas de cama v de
los colchones, que deberdn hacerse
con-materiziles capaces de soportar
las altas temperaturas de laestufa.
Las mesas de noche ¢n uso actual-
mente son inaparentes y deberan
reemplazarse por otras abiertas y
aceptizables. Aconsejamos ademas
la desinfeccién de la ropa y de los
enfermos 4 su ingreso al hospital,
como una medida general de higie-
ne y porque pueden traer pulgas de
ratas infectadas. Deberd, finalmen-
te,atenderse al aseo personal de los
enfermos 4 su entrada al hospital,
para lo cuales necesario la instala-
cién de un servicio especial de ha-
nos. Todas estas medidas, lo repe-
timos ocupan segundo lugar con
respecto 4 las que tienen por objeto
la destrucciéon y alejamiento de las
ratas, medidas que son por consi-
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guiente las que deberdn aplicarse
de preferencia.

Callao, 22 de abril de 1908.
Dios guarde 4 U. S.

A. BARTON—L. MAGRTUA

TRABAJOS EXTRANJEROS

Notas de Viaje en Sud-Amériea

POR EL

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

Traducido del inglés del Journal of the American
Medical Association

(Continnacion)

La Medicina em La FPaz

La Sociedad Medica y periodico medico.—
Hospitales.—Una enfermedad descono-
cida.—Enfermedades endéinicas,

La Paz se halla en las fronteras
de la civilizacién, tan aislada-del
mundo exterior, que naturalmente
esperdbamos encontrar la practica
de la medicina en esta ciudad en un
estado primitivo, muy atrasada
con relacién 4 los admirables pro-
gresos hechos por la profesion mé-
dica en las partes mas favorecidas
del mundo durante los Gltimos cin-
cuenta afios. El progreso de la
ciencia y arte médico quirargico,
que ha tenido su origen en los
grandes centros médicos del mundo
durante el 6ltimo medio siglo, se
ha extendido como una ola irresis-
tible 4 todas las naciones civiliza-
das de donde ha desarraigado 4 las
viejas teorias y plantado la semilla
de la medicina racional moderna.
Esta ola ha alcanzado la repfiblica

hermitafia,pero,por razones obvias,
no ha originado los cambios que
tan aparentes som en los paises en
mmediato contacto con los hom-
bres que han reemplazado el empi-
rismo por la razon, sustituyendo
las investigaciones cientificas y los
hechos 4 la fe ciega y la supersti-
cibn en el estudio, ensefianza y
préctica de la medicina.

Los que hemos tenido el hdbito
de visitar de tiempo en tiempo los
laboratorios bien equipados y los
hospitales—palacios de Europa
nuestro propio pais, estamos incli-
nados 4 olvidar las dificultades en
medio de las que trabajan nuestros
colegas que ejercen su profesién en
cirunstancias menos propicias.

Habiendo visto los hospitales de
todo el mundo, grandes y peque-
nos, buenos y malos, me interesan
m4s los que existen en lugares re-
conditos, alejados del camino na-
tural del progreso, que los hospita-
les modelos de nuestros centros
médicos, porque en el primer caso
nuestros colegas tienen que afron-
tar dificultades de cuya naturaleza
vy extension s6lo puede formarse
idea quien los ha visto trabajar. El
cirtjano que actfia en un hospital
moderno y hien equipado, dotado
de todos los medios posibles para
llenar lis precauciones de asepcia;
con enfermeras instruidas 4 su dis-
posicién, que le preparan los enfer-
mos, y le entregue los instrumen-
tos, ligaduras y material de sutu-
ras en estado de asepcia garantiza-
da; que es asistido en sus opera-
ciones por jovenes médicos compe-
tentes que pueden ocupar su lugar
en cualquier momento junto a la
mesa de operaciones, tiene un lu-
gar coémodo comparado con el que
debe practicar sus operaciones ro-
deado de las condiciones méas pri-
mitivas, sin que nadie participe de
la responsabilidad, nadie que le
preste inteligente, fitil asistencia.
Es en las comunidades pobres, en
los confines de la civilizacién, don.
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de la habilidad del cirujano y su
confianza en si mismo son someti-
das 4 ruda prueba. En el primer
caso toda una mitad de la batalla
es refiida por las enfermeras cons-
cientes, despiertas ¢é instruidas; una
euarta parte corresponde 4 los
bien educados, competentes-asis-
tentes, y la balanza favorece mu-
cho al operador que, sin embargo,
estd demasiado frecuentemente in-

clinado -4 atribuirse exclusivamen-

te la victoria.

Quisiera gne estos ensimismados
cirujanos, que no han visto sino
las mejores fases de la cirugia, fue-
ran & ver uno de los mAs primiti-
vos hospitales de Sud América, co-
mo los he visto vo, y entonces se
pondrian en mejor aptitud mental
para apreciar el valor de su propio
trabajo, las ventajas de que gozan,
v la excelencia de ‘los servicios
prestados por sus enfermeros ¥y
asistentes. Esa experiencia | se—
ria muy bien calculada  paraense-
fiarles cuanto debe la cirugia & la
construccion moderna de-los hos-
pitales,a las enfermeras educadas y
4 las asistentes competentes;a esti-
mar en su verdadero valorel meéri-
to de sus obras personales, He ad-
mirado con frecuencia el valor,con-
fianza en sus esfuerzos y habilidad

“de cirujanos que tienen que practi-
car las operaciones méis dificiles en
circunstancias tales que los mas ex-
perimentados operadores de los
centros médicos se declararian abso-
lutamente impotentes. Con frecuen-
cia aprendemos méas en la sombra
que en la luz, rara vez he salido de
uno de estos hospitales, por pobre
y simple que fuera, sin haber apren-
dido algo. Cuanto més pobre es
un hospital, mas se exige de los li-
mitados medios y recursos de su
cuerpo médico, y en estas condicio-
nes el visitante adquicre con fre-
cuencia fitiles sugestiones de la sim-
plificacion de la téenica aséptica, y
del buen uso de muy pocos instru-

mentos para practicar las mais di-
ficiles operaciones.

La poblacién actual de La Paz
es de 90 mil habitantes. Se puede
aseverar que de ellos, por lo menos,
75% son indios, que no pagan ser-
vicios médicos. Los ingresos de los
médicos de la.ciudad se derivan por
ello solamente del 25% de la pobla-
ci6n, que podriaequipararse asi con
la de una de nuestras ciudades con
una poblacién de 22,500 habitan -
tes. Los enfermos y heridos son
asistidos por venticuatro médicos
practicos, todos sudamericanos
con excepcion del .doctor Adolfo
Stoecker, aleman, y graduado en
una universidad alemana. Ademas
de ellos hay cinco dentistas y diez
obstetrices; la practica obstétrica
se halla principalmente en manos
de estas tltimas. La moral profe-
stonal parece estar en buen orden,
ylascombinaciones reclamistasson
desconocidas. Tres bolivares (1
dollar 20) es el honorario usual
por una consulta en casa del médi-
¢o 6 una visita en la ciudad. El ho-
norario porlas operaciones es tam-
bién ~muy moderado. El doctor
Stoecker ha ejercido en esta ciudad
10 anos, es muy afamado, y su
clientela incluye algunas de las me-
jores familias, pero sus ingresos
anuales no exceden de 12 mil boli-
vares (4.800 dollars), teniendo, sin
embargo, la mejor renta profesio-
nal de La Paz.

La Paz tiene una Universidad
nacional, de la cual es una seccion
la Escuela de Medicina. Otra Es-
cuela de Medicina de Bolivia de-
pende de 1a Universidad de Sucre,
verdadera capital de esta repd-
blica.

Los estudiantes deben acreditar
buena educacién preliminar antes
que se les permita matricalarse en
la escuela de medicina, y deben es-
tudiar siete anos para ser admiti-
dos 4 los exdmenes finales.

El plan de estudios estd basado
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en el método francés. Los dtiles
que posee la escuela son muy primi-
tivos y simples; la enseiianza de la-
boratorio, c¢ardcter prominente de
las escuelas de medicina modernas,
es casi enteramente ignorada. Se
da la mayor importancia & la ins-
truccién clinica. No hay elinicas
quirfirgicas regulares.

Después de una asistencia de dos
afios, los estudiantes deben servir
seis horas cada dia en un hospital
dondesiguen el servicio de los maes-
tros de clinica; haccr preparaciones
paraesos maestros, asistirlos enlas
operaciones y practicar las otras
labores que corresponden A4 los
internos de nuestros hospitales. Es-
ta forma de instruccién clinica es
obligatoria para seguir adelante
los estudios. Uno de los requisitos
para graduarse es la preparacion
de una tesis que si es hallada satis-
factoria, se imprime 4 expensas del
estudiante, dAndose ordenadamen-
te noticia de ella en la prensa sud-
americana.

SOCIEDAD MEDICA

Bolivia no tiene sociedad nucio™
nal de medicina. Los medios defec
tuosos de transporte, las grandes
distancias y los bajos honorarios
que se pagan por los servicios mé-
dicos dan la explicacién de esta
falta. La Sociedad de Medicina del
pais est4 en La Paz. La Sociedad
de Medicina de La Paz tiene 21
miembros activos. y 26 correspon-
dientes. Los miembros activos re-
siden todos en laciudad de La Paz;
de los correspondientes 18 residen
en Bolivia, v los restantes en las
otras rephblicas sudamericanas,
Italia, México y Cuba.

Las scsiones son mensuales 0
quincenales segiin el espiritu cienti.
fico de sus miembros. Trabajos cor-
tos, presentaciéon de enfermos, dis-
cusion de casos y presentacion de
ejemplares patolégicos ocupan el
tiempo de las sesiones.

PERIODICO MEDICO

La Revista Médica es el 6rgano
oficial de Sociedad de Medicina de
La Paz, siendo editado porel Dr.
Elfas Sagarnaga, cirujano mayor
del ejército holiviano, presidente de
la Sociedad de Medicina de la Paz,
profesor de la Facultad de Medici-
na, cirujano del Hospital Landae-
ta, y el Dr. Néstor Durdan, secreta-
rio de la Sociedad Médica de La
Paz, médico del Hospital Loayza y
cirujano de la armada. Los ntime-
ros de mayo y junio que aparecie—
ron mientras estaba en La Paz,
contenian un largo informe de las
operaciones quirfirgicas practica-
das poi:los doctores Sanginés y Sa-
garnaga durante el afo de 1907, y
un trabajo muy interesante y prac-
tico titulado: ‘““Notas préacticas de
terapéutica obhstétrica”, por el Dr.
J«Pou Orfila. Estas contribucio-
nes A la cirugia y obstetricia mere-
cen la atencion de un circulo de
lectores_mas extenso que el que
puede alcanzar el periédico médico
local,

HOSPITAL DE LA PAZ

La Paz tiene dos hospitales gene-
rales y uno privado, construido re-
cientemente por el Dr. Ortla. En
una ciudad fundada en 1548, mas
de 300 afios bajo la dominacién es-
pafiola, enteramente bajo la in-
fluencia de la Iglesia Catoélica y tan
aislada del resto del mundo, espe-
rabamos naturalmente encontrar
los hospitales no como deben ser
ahora, sino como serian cuando se
fundaron. Asi sucede efectivamente
con los hospitales de La Paz. Gra-
cias 4 la cortesia del Dr. Stoecker
tuve la oportunidad de hacer una
inspeccién muy satisfactoria de los
viejisimos y enorines hospitales de
La Paz.
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HOSPITAL LANDAETA

Este inmenso edificio construido
por los espafioles, segfin el antiguo
estilo de la arquitectura espanola,
fue en su origen un monasterio en
que vivieron los monjes y practica-
ron sus piadosas funciones.

Cnando surgi6 la necesidad de un
hospital, los monjes recogieron &
los enfermos y se dedicaron 4 asis-
tirlos y curarlos.

Pronto se acrecenté su nfimero
en tal proporeién que el espacio re-
sulté inadecuado para los monjes,
pasando entonces la institucion al
cargo de las hermanas catdlicas
que las transformaron en verdade-
ro hospital. Se compone de nume-
rosos edificios con paredesde ado—
be y techosde tejas, conectados por
pequefios corredores 6 patios com
arquerias. El edificio central cons-
truido en forma de crucero con al-
tos techos abovedados, y las mu-
chas salitas pequefias, gue pare-
cen capillas, indican claramente
el objeto primero de la institucién,
v que muy pocas cambios ha su-
frido desde que el monasterio fue
transformadoen hospital. Sus miil-
tiples y grandes puertas y sus co-
rredores abiertos reemplazan a las
ventanas para dar entrada al aire
y la luz.

Catres de fierto. ropas e cama
sencillas, vasijasy platosde estafio,
toscos armariog, y unos cuantos
sillones de balanza constituyen la
muebleria del hospital.

Los pisos de grandes ladrillos ro-
jos, estdn muy gastados, pero los
mantienen enestado de limpieza las
veinte hermanas italianas que ma-
nejan ahora la casa y cuidan 4 los
enfermos. No hay enfermeras ins.
truidas en La Paz, porlo que la
asistencia en los hospitales deja
mucho que desear.

Separadosde lacomplicada masa
de edificios del monasterio primiti-

vo, por el rio que divide la ciudad,
hay varios pabellones de adobe, de
un solo piso, que sirven de hospital
de aislamiento. EIl hospital ha ob-
tenido recientemente un gran ade-
lanto con la edificacién de una sala
de operaciones pequefia pero bien
construida, con luz vertical y late—
ral, paredes brufiidas 6 pintadasy
piso de locetas, que alegra la vista
después de un largo paseo en sa-
las oscuras v galerias abovedadas.
Tiene también el hospital algunas
salas privadas, con tres camas, pa-
ra comodidad de los enfermos que
pueden pagar 3 bolivianos (1 dol-
lar 20) diarios por su tratamiento
y cuidados. Uno de los edificios de
dos pisos tiene ocupado el superior
por soldados enfermos, y constitu-
yente la seccién militar 4 cargo de
de un-eirujano militar.

En lasestadisticas quirtrgicas de
losdoctores Elias Zagarnagay San-
ginés, de que he hablado ya, se da
cuenta detallada de 350 casos que
observaron y trataron durante el
afio altimo.

Incisién de abscesos, enucleacion
de ganglios inguinales supurados,
contusiones, heridas, fimosis, fleg-
mounes, fracturas y luxaciones for-
man la mayor parte del material
clinico. De los 350 casos, 81 son
clasificados con el titulo de heridas.
Tres casos de espandia fueron ope-
rados por raspado y cauterizacién
con el Paquelin, ddndose dos de es-
tos enfermos como curados. Se
opera las hernias por el método de
Bassini, suturas profundas con cat-
gut y superficiales con crin. El pro-
medio de duracién de esta ope-
racion se dice ser de 20 minutos,
obteniéndose curaciones por prime-
ra intencién. Cinco casos de lupus
fueron operados con el cauterio de
Paquelin, y se obtuvo en tres la
curacién. Ocho enfermos de osteo-
mielitis fueron sometidos &4 trata-
miento operatorio, de ellos murie-
ron tres de septicemia siete meses
después de la primera operacion.
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Dieciseis casos de dlceras de las
piernas se incluyen en las estadisti-
cas, y- el tratamiento empleados
consistié en extenso raspado se-
guido de cauterizaciéon con el Pa-
quelin. El cloroformo es el anesté-
tico de uso general.

El hospital es viejo y tiene los
defectos y desventajas de su edad,
vero no obstante es un gran bene-
ficio para la comunidad. Sus enfer-
mos tienen buenos cuidados, buen
alimento y el mejor tratamiento
posible para lascircunstancias. Las
hermanas aunque carecen Je cono-
cimientos cientificos para actuar
como enfermeras, han trabajado
con celo y abnegaciéon en beneficio
de los pobres enfermos sin otra re-
compensa que la bendita satisfac-
cion de haber cumplido su deber.

UNA ENFERMEDAD DESCONOCIDA

En este hospital examiné por lo
menos treinta casos de una enfer-
medad todavia desconocida, que es
designada por los naturales con el
nombre de espandia, y que grasa
en una gran extension de Bolivia.
l.os pacientes eran todos indios O
mestizos, de 12 4 50 afios de edad.
La enfermedad se presenta en las
grandes alturas de Bolivia,y ataca
a los naturales y mestizos de am-
bos sexos. Como este hospital es
exclusivamente para hombres, no
vi ningfin enfermo del sexo femeni-
no. El doctor Stoecker que tiene
gran experiencia en esta enferme-
dad, y que la ha estudiado con
gran cuidado, dice que hasta aho-
ra, sus causas y naturaleza perma-
necen desconocidas, que no se han
hecho detenidos exdmenes bacte-
riologicos.

La manifestacién patoldgica
principal consiste en un proceso
granulomatoso, que comienza en

2

la mucosa 6 el borde cutineo del
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labio—de preferencia en ¢l l1abio su-
perior. Las granulaciones son pa-
lidas y brillantes, y su desgarro da
lugar 4 una ulceracién que pronto
invade el ala dela nariz y el sep-
tum, y finalmente manchas rojas
aparecen en el paladarduro 6 blan-
do, que se ulceran y determinan
perforaciones. Los ganglios lintati-
cos mo son invadidos. El proceso
destructivo queda limitado A las
partes ya mencionadas, pero causa
horrible mutilacién de la cara con-
servando el paciente en apariencia
durante mucho tiempo, la integri-
dad de su salud gencral. La enfer-
medad es contagiosa, crénica é in-
curable, los pacientes mueren por
lo general de 10 &4 30 afios después
de ser atacados, de alguna enferme-
dad intercurrente. La cesion local
tiene alguna semejanza con la sifilis
v lalepra, 6 con ura combinaciéon
de las dosenfermedades. En uno de
los casos el paciente tenia nariz en
en forma de silla que podia muy
bien ser tomada por unaalteraciéon
determinada por la sifilis terciaria.
El doctor Stoecker hadado el iodu-
ro por largos periodos en varios de
estos casos, sin obtener resultado
alguno

Hay en esto una buena oportuni-
dad para que un bacteriologista
trate de descubrir el microbio de
esta enfermedad extrafia, consegui-
do lo cual podrian dictarse reglas
para su profilaxia y tratamiento.

HOSFPITAL LOAIZA

Esta destinado 4 las mujeres en-
fermas. Es més pequeifio que el hos-
pital Laudaeta, pero de construc-
ci6én semejante,

NUEVOD HOSPITAL GENERAL

Se trata ahora de la edificacion
de un nuevo hospital general, y el
Dr. A. Sanchez ha escrito una serie
de articulos en la Revista Maédica
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describiendo los planos que se han
propuesto para su construccién.
Promete ser un edificio moderno y
llenard un gran vacio en la asisten-
cin y tratamiento de los enfermos
de la Paz.

CLINICA PRIVADA

El doctor Sanginés, que pasé va-
rios afios en Alemania completan-
do su educacién médica, ha cons-
truido recientemente un hospital
privado (Clinica Privada), en una
de las partes mejores de la ciudad.
El edificio es moderno en todo sen-
tido y provisto de todo lo necesario
para la cirugia, aséptica y el mejor
cuidado de los enfermos. Las puer-
tas de esta institucién estén ahier-
tas para los clientes de otros mé-
dicos, y esta destinada 4 ser ¢l ven-
tro de la cirugia cientifica en Boli—
via,

ENFERMEDADES REINANTES

La enfermedad que se teme mas
que ninguna otra en esta altura
(12,226 pies sobre el nivel del-mar)
es la neumonia que es casifatal y
la causa mas comfin de muerte pa-
ra los avanzados en edad. Noté
que los naturales llevan bajo de
su sombrero de lana de llama, go-
rras de la misma lana con pro-
longaciones que les sirven para cu-
brir cuidadosamente sus orejas. No
pude saber la razén de esta cos-
tumbre hasta que eldoctor Stoecker
me informé que una de las mas co-
munes enfermedades agudas de Bo-
livia es una forma hemorragica de
otitis media y bronquitis, que él
considera como una torma de in-
fluenza propia de las grandes alti-
tudes. No es raro que esta enferme-
dad sea fatal, y en otros casos el
oido queda permanente alterado.
Las enfermedades del corazén son
tamhbién comunes, lo cual es atri-
buible 4 la gran altura, y por la
misma causa los individuos con co-
razén débil corren grave riesgo en

ir 4 la Paz. Los extranjeros que van
alli con elcorazdn sano tienen difi-
cultad para respirar cuanto hacen
el menor ejercicio, y pasan por lo
menos cuatro semanas ante que es-
tén suficientemente aclimatados pa-
ra que puedan caminar una man-
zana ( dos por los planos indica-
dos de las calles sin sufrir de breve-
dad de la respiracién. Labios cia-
ndticos y 0jos prominentes se ven
con frecuencia en las calles de la
Paz. La tuberculosis es muy rara
en esta altura. Elreumatismo y las
enfermedades intestinales son co-
munes. No hay enfermedades tropi-
cales en La Paz, pero la fiebre tifoi-
dea y la disenteria figuran maias 6
menos durante todo el afio en las
estadisricas de enfermedades 6 de
mortahidad.

(Continuard.)

Publicaciones recibidas

Arthritis tuberculeuses, par
M. Gandclphe, profeseur agregé a
la. Faculté de medicine de Lyon. 1
vol.gr. i11-8 de 235 pages, avec 76
figures. Brodié 5 fr.; cartonné 6 fr.
50 (Librairie de J. B. Bailiere etfils,
19, rue Hautefeuille, Paris).

El nuevo tratado de cirugia de
M. M. Le Dentu & Delbet se presen-
ta bajo la forma de fasciculos sepa-
rados, donde se agrupan las afec-
ciones que tiene entre ellas cone-
xiones mas 6 menos estrechas. Es-
te modo de reparticiéon de las ma-
terias, que se separa de la forma
tradicional del volumen, ofrece una
doble ventaja: rodea el capitulo de
de barreras menos fijasy deja 4
los autores mas latitud; de otra
parte asegura mas celeridad en la
publicacién permitiendo suprimir
los manuscritos inmediatamente
que son enviados.

Ademas de su autorid-.d cientifi-
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ca indiscutible, los directores han
sabido aunar la buena eleccién de
sus colaboradores activos.

Ocho fasciculos estan en venta
va: grandes procesos mérbidos, en-
fermedades quiriirgicas de la piel,
enfermedades de los msculos, her-
nias, lesiones traumdaticas de las
articulaciones, artritis tuberculo-
sas, cuerpo tiroides y bocios, en-
fermedades de 1os huesos.

El resumen de las materias con-
tenidas en el fasciculo artritis tu-
berculosas, es el siguiente:

Artritis tuberculosa témpora ma-
xilar. Artritis tuberculosa exter-
no-clavicular. Artritis tuberculosa
acromio clavicular. Tumor blanco
del hombro. Tumor blanco del co-
do. Tumor blanco del puiio. Ostei
tis fungosa de los dedos. Sacro-
coxalgia. Coxalgia. Coxo-tuber-
culosis. Tumor blance dela rodi-
lla. Tumores blancos del pie. Tu-
mor blanca tibio-tarsiano. Tumor
blanco subastragalino, Tumores
blancos . medio-tarsianos.  Osteitis
tuberculosas tarso-metatarsianos.
Metatarso falangicas.

M. Gandolphe se ha dedicado ex-
clusivamente 4 los datos' clinicos
y operatorios. La coxalgia, la co-
xo-tuberculosis ylos tumores blan-
cos han aprovechado en estos flti-
mos _afios de progresos importan-
tes desde el punto de vista del tra-
tamiento. .

M. Gandolphe, cirujano en jefe
del Hotel-Dieu de Liyon, estaba co-
locado en condiciones excepciona-
les de observaciéon y de préactica, 6
ha podido enriquecer su articulo
con abundancia de hechos recogidos
por él desde hace mAs de diez anos.

LLa Diathese urique, por H.
Labbé, chef di laboratoire a la fa-
culté de medicine de Paris. 1 vol.
in, 16.de 96 pages, cartonné 1 f. 50

(Iibrairie de J. B. Bailliére et fils,
19 rue Hautefeuille, a Paris.

Muchas enfermedades han podido
ser relacionadas 4 trastornos en la
produccion y la excrecion del acido
arico, pero los descubrimientos re-
cientes de la fisiologia v la quimica
biologica ha verdaderamente revo-
lucionado nuestros conocimientos
sobre este punto especial; son estas
altimas conquistas de la ciencia
que M. Labbé ha querido resumir
en un nuevo volumen de la colec-
cién de las Actualidades Médicas.

Se ha fijado el lugar del acido
firico en el grupo de la purina, de-
mostrando su estrecho parentesco
con la xantina, hiponxantina, ca-
feina. Cuanto 4 los agentes que tie
nen accion sobre el dcido rico, se
puede clasificarlos en precipitantes,
que impiden su disolucion y disol-
ventes, que facilitan la disolucién
v excrecidn de este acido.

Entre los primeros se cuenta el
frip, los acidos, algunos metales v
sus sales; v las sustancias numero-
sas que-elevan la acidez 6 forman
compuestos insolubles con el Aci-
do en cuestion.

Eutre los. disolventes se deben
contar el salicilato de soda,la pipe-
rina, el licitol, la aspirina, la uro-
tropina, ¢l acido tdanico.

Al lado de estos medicamentos
es necesario sefialar la importancia
capital del régimen; este dltimo
puede reducir fuertemente y afin su-
primir por completo de la alimen-
tacion del uricémico todos los ali-
mentos ricos en purina 6 en nuclei-
na que son las verdaderas fuentes
del acido firico. Como alimentos
prohibidos es necesario contar la
carne de ternera, el higado; y de
una manera gencral la carne y la
mayor parte de los pescados debe-
ran ser reducidos lo més posible, y
afin suprimidos en los ¢ sos gra-
ves; se hard lo mismo con los cal-
dos de carne, extractos de carne;
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\eguminosas como habas, arvejas,
lentejas y también la cerveza como
bebida.

- El récimen debe estar constitui*
do por leche, mantequilla, huevos,
cereales, alimentos vegetales, com-
prendiendo los tomates. con excep-
cion de las leguminosas va sefiala—
das. Es necesario indicar los frutos
cuya acciéon es mas bien tavorable,
pues se sabe los buenos resultados
que dan las curas de limones, de
fresas y de uvas.

La experiencia demuestra que en
los que emiten arenillas 6 tienen ja-
quecas. por ejemplo, la supresién
completa de la carne,y de las legu-
minosas 6 sea un régimen pobre
en purinas,da resultado de los més
favorables.

Formulaire des spécialites phar-

maceutiques  pour 19068, par
le doctor V. Gardette, wmedicine
consulteur a4 Chatel-Guyon: - Pre-

face parle Dr. V. Gardette. 1 vol.
in-19 de 426 pages, cartonné 3 fr.
(Librairie de J. B. Bailiére et fils,
19, rue Hantefeuille, a Paris).

Escribiendo este formulario el
objeto de M. Gardette, ha sido tra-
tar de ser ftil & sus colegas dando-
les, sobre las especiualidades farma-
céuticas mas usuales, los datos ne-
cesarios para que puedan prescri-
birlos cuando lo deseen.

Este formulario esta dividido en
cuatro partes:

En la primera parte las especiali-
dades son indicadas por orden al-
fabético. Es alli que debera huscar-
se la composicion y la dosis.

La segunda parte es la nomen-
clatura de las especialidades por
sus componentes 6 sus propiedades
terapéuticas.Cuando una especiali-
dad es la base de un medicamento
finico, 6 bien cuando un medica-
mento entra en ella 4 titulo abso-
lutamente preponderante,es clasifi-

cada bajo la rfibrica de esta medi-
camento. Cuando varios medica-
mentosentran en valorcasiigual en
su composicion, la especialidad se
encuentra bajo la rfibrica de cada
uno de estos medicamentos. En fin,
los medicamentos compuestos han
sido clasificados segfin sus propie-
dades terapéuticas. Eupeptino,
laxantes, etc.

La tercera parte da por orden
alfabético el nombre de cada fabri-
cante con su direccién y la indica-
cién de todas lasespecialidades que
le pertenecen.

La cuarte parte torna de nuevo
las especialidades en su orden alfa-
bético, y da la indicacién de su fa-
bricante.

Esta manera de compender el
plan éra la mas comoda y la mas
comipleta para los diferentes géne-
ros de datos que se piden & un for-
mulario deesta naturaleza.

Bromural

El Bromiiral es un a-Monobro-
misovaleritanato de urea obtenido
por la coaptaciéon de la urea con el
Bromisovalerianilobromuro. Este
cuerpo tiene la formula siguiente:

éﬁz >CH. CHBr. CO.NH.COHN;
Propiedades: El Bromural se

presenta bajo el aspecto de agujas
blancas, casi insipidas, solubles en
el agua caliente, en el éter, los al-
salis y el alcohol, pero dificilmente
solubles en el agua frfa. El punto
de fusién se halla & 146° centigra-
dos.

Accién fisiolégica y firmacolo-
gica: Los experimentos hechos so-
bre animales han demostrado que
puede obtererse con este producto
un suefio profundo, sin afectar las
funciones circulatorias ni respira-
torias. No debe atribuirse esta ac-
cion calmante € hipndtica a la pre-
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sencia del Bromo, pues el Bromo
no se separa en el organismo; hay
que atribuirla al grupo isopropilo
que se halla en el acido valeridnico,
cuya actividad se aumenta por la
~adjuncion del grupo carboxilo por
medio de la urea y la introduccién
= de in Atomo halégeno en el grupo
““metilo.
“Accién terapéutica: El Bromu.
~“ral no ocasiona estupor ninguno,
.-més bien lleva tras si, por su ac.
“ei6n calmante, un suefio normal
sin delirios y del cual sale el enfer-
mo fresco y dispuesto. Por razén
de la absorcién rapida del medica-
mento y de su_ eliminacién inme-
diata, cesa de ejercer su accion al
cahode 8345 horas, pero en mu-
chos casos el suefio continiia afin
méas alla de los limites de influen-
cia del Bromural. No se han ob-
servado ni acciones secundariasmi
acciones consecutivas.

Indicaciones: Insomuie nérvioso
ligero, sea que el suefio tardeen ve-
nir, sea que. haya neurastenia his-
térica. Ademds, todos los casos
en los cuales los bromuros aleali-
nos estén mal soportados 1 obren
insuficientemente.

Eu el insomnio que resulta de le.
siones orgénicas, en los estados de
angustias nocturnas y excitacio.
nes especiales. alucinaciones, etc.,
el Bromural no ejerce accién al-
guna.

Dosis y modo de emplearlo: Co-
mo calmante: O gr. 30 varias veces
al dia: para incitar el suefio O gr.
30 4 0 gr. 60 por la noche. La do-
sis puede repetirse, si hay necesi-
dad, asi que cese la accién del me-
dicamento.

El Bromural se halla en el co-
mercio en tubos originales de 20
tabletas 4 0 gr. 30. Las tabletas
se disuelven facilmente en el agua.

Reemplaza a la Morfina

Las “Tabletas. de Antikamnia”

aliviardn los dolores neuralgicos
sin dafiar la sensibilidad téctil.

Las “Tabletas de Antikamnia’
aliviarin la Ciatica, Dolor Utero-
Ovérico, Dolor de Cabaza y otros
males nerviosos.

Las “‘Tabletas de Antikamnia”
aliviardn los dolores parecidos 4
relampagueos de la Ataxia Loco-
mobtriz.

La Morfina produce aquellos re-
sultados. Con las “Tabletas de
Antikamnia” no se entorpece al
paciente, toda sensibilidad tactil
qued: intacta y no hay excitacion
del corazdn 6 cianosis. Las opinio-
nes de la profesién médica en todos
los Estados Unidos nos convencen
de que después de un diagndstico
completo en el cual se tome en con-
sideraciéon la condicién anémica,
asi como cualquiera otra peculia-
ridad de la constitucién, nuestra
wiediciina no produce malos efectos
postertores.

Lima, abril 17 de 1896.
Sres. Scott y Browne, Nueva York

Hace tres afios que en mi cliente-
la no hago uso de otra preparacion
de aceite de bacalao que la de Uds.,
conocida con el nombre de Emul-
sién de Scott, pues ademds de ser
casi insipida, es una feliz asociacién
del aceite de bacalao con los hipo-
pofosfitos que son agentes preciosos
y de ineludible indicacién en todos
los varios casos de nutricién empo-
brecida: Escréfulas, Tuberculosis,
Raquitismo, Osteomalacia y otros
malos estados generales consecu-
tivos.

DR. CoNsTANTINO T. CARVALL®?

Imp, de San Pedro—40341



