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PESTE BUBONICA

En las diferentes veces que la peste de Oriente ha inva-
dido la Eauaropa, no ha extendido su propagacién de este
lado del Océano Atlantico, probablemente por las medidas
adoptadas en esos paises para impedir su difusién, y tam-
bién por la poca importancia del trafico directo entre Amé-
rica y Asia; pero en la tultima epidemia, las circunstancias
han variado, porque si es cierto que las medidas defensivas
adoptadas en Europa han sido tan eficaces que han librado
casi todos sus puertos de la epidemia asidtica, exceptuando
4 Glasgow, Oporto, Marsella y Constantinopla, y han conse-
guido eircunseribirla 4 ellos, también es verdad que la impor-
tacion de productos asidticos 4 las Reptiblicas americanas se
hace hoy en mayor escala directamente, 6 con transbordes
que conservan 4 los cargamentos las condiciones que tenfan
en los puertos de origen ; por esta razén nos encontramos
en peligro mas inminente que en otras épocas, y si hasta
ahora no hemos sido visitados por la peste, como las Rept-
blicas del Plata y del Brasil, se debe 4 que naestras rela-
ciones comerciales est4n muy limitadas con el Exterior, por
la situacién que atraviesa el pais; pero como al variar
ésta tendremos que proveernos, por lo menos durante un
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afio de cereales importados, y principalmente de arroz, o8
muy probable que los sacos queé contienen este grano nos
traigan el contagio, como ha sucedido en las Reptblicas del
Plata, donde se les ha considerado como los principales vec-
tores del miasma pestoso. La importacién de arroz dela
India ha aumentado notablemente; lo recibimos en la ma-
yor parte por intermedio de los Estados Unidos de Nor-
teamérica, circunstancia favorable, porque naturalmente
debe infectarse esa nacién primero, y por lo tanto, las me-
didas profildcticas que en ella se adopten, redundarian en
provecho nuéstro; pero esta seguridad no es completa, por-
que la epidemia puede existir desconocida dos, tres 6 cuatro
meses, como sucedié en Oporto y en el Plata, y por lo mismo,
congiderarse el puerto como bueno para el comercio, sien-
do asf que es un foco pestifero; 6 bien el miasma al estado
latente en los sacos de granos no produce infeccién en los
puertos de escala, y va 4 contaminar otros (1). Con todo la
posibilidad para nosotros, de importar la peste por nuestros
puertos del Atléntico 6 del Pacifico, recibiendo el arroz por
intermedio de Norteamérica, me parece poco probable, por-
que en esa nacién tendremos siempre una vanguardia inteli-
gente y eficaz; y en cuanto 4 una importacién maritima
originaria de los paises Suramericanos, es también muay re-
mota, porque con ellos nuestras relaciones comerciales son
nulas en absoluto; ningfin barco que visite sus costas llega
4 las nuéstras. Pero si la importacién marftima es por
ahora improbable, no creo lo mismo respecto 4 la terrestre,
porque invadido el Brasil, y dada la naturaleza persistente
de la epidemia de tal manera, que aun después de haber
desaparecido y de haberse hecho la declaratoria oficial
de ese suceso, como en Rio Janeiro, ha habido nuevas
manifestaciones epidémicas, es lo probable que la en-

(1) Habiendo llegado en Octubre de 1901 al puerto de Marsella el vapor Se-
negal, procedente de lugares contaminados (por la peste); sin que hubiera habido
4 bordo ningin caso, se adoptaron por M, Cattelan, médico sanitario en ese puerto,
todas 1as mediadas prescritas para esos casos, las que resultaron ineficaces, porque
después de haber abandonado la bahfa de Marsella, se desarroll6 la peste 4 bordo,
sucumbiendo el Jefe de equipajes.
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fermedad siga difundiéndose lentamente, y arraigdndose
con tenacidad en los lugares invadidos, como ha -suce-
dido hasta ahora, no giendo el cardcter principal de esta
emigracién de la peste atacar gran ndmero de personas
al mismo tiempo, pero si permanecer en los lugares in-
vadidos. El Brasil, por su posicién geogréafica, sus inmensas
llanuras, sus grandes rfos, y su masa de poblacién negra,
se encuentra en condiciones muy desfavorables para desha-
cerse de la peste, que, por el contrario,es posible que lo siga
invadiendo ; primero en sus costas maritimas, y después
hacia el interior, siguiendo el curso de sus grandes rios;
por esta via es que juzgo posible la'invasién de nuestro te-
rritorio; los indios de toda la riquisima hoya del Amazo-
nas bajan al Para a llevar el caucho que extraen en los
bosques seculares de esas inmensas soledades, y una vez
que algunos de ellos tomen la enfermedad y la transporten 4
sus tribus, de alli seguird extendiéndose,; lenta pero progre-
sivamente por el Amazonas arriba y por sus tributarios el
rio Negro y el Caquetd, que la puneden propagar hasta el
Cauca y los llanos de San Martin; el viaje del microbio de
Yersin puede ser lento por lo poco densa de la poblacién, pero
1as condiciones higiénicas de vida de esos salvajes, que se
asemejan mucho & los animales, le ser4n muy favorables
para su aclimatacién, el aumento de su virulencia y su
difusién.

La invasién de la América por la peste bubénica es
asunto muy importante de la epidemiologia de estos paises,
¥y por esto hacemos en seguida la relacién de c¢émo se ha
verificado en los que hasta ahora la han tenido, tomando los
datos necesarios de dos conferencias dictadas por el Dr. José
Penna, profesor de clinica epidemiolégica en la ciudad de
Buenos Aires, publicadas en los ntmeros 40 y 41 dela’ Sema-
na Médica de esa ciudad, correspondientes al mes de Octubre.

La peste vino 4 América 4 bordo del vapor Centauro,
que, procedente de Oporto (Portugal), llegé 4 la Asuncién
(Paraguay); los primeros casos se observaron en cuatro tri-
pulantes, que desembarcaron en este puerto el 28 de
Abril; parece que segfin el dato anterior seria ficil de-
terminar con precisién el origen de la epidemia ; pero 4 este
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respecto no se ha llegado 4 un acuerdo; Calmette y Salim-
beni creen que el germen llegé de Oporto, donde 4 la sazén
principiaba una epidemia de peste en los ratones de los
barrios de Fuente Taurina y de la Aduana, y creen que pro-
bablemente fue llevada por ratas enfermas procedentes de
Alejandria, del Golfo Pérsico 6 de la isla Mauricio, 6 por los
cereales (i otras mercaderias originarias de estos paises 6 de
la India. El Dr. Stewart admite que el vapor Centauro im-
porto la peste al Paraguay, pero no Je da el mismo origen
que los médicos franceses. ILos Dres. Agote y Medina creen
que un cargamento de arroz y otras mercaderias, transbor-
dado en Montevideo, de la barca Zeier, procedente de
Rotterdan al vapor Centauro, llevé también el germen de
la peste, que se presenté & bordo y que se propagé des-
pués en la Asuncién.
El Dr. Machon cree que un enfermo que ¢l receto
en el mes de Junio, en el Rosario (Reptiblica Argentina), y
al cual diagnéstico una apendicitis, fue el primer enfermo
atacado de peste oriental en esa ciundad, donde la epi-
demia se propagé de tal manera, que el Presidente de la
Reptiblica dio un Decreto por el cual establecia una secues-
tracion completa de la ciudad, medida muy censurada con
mucha razén, y que ademas fue tardia. Del Rosario pasé la
‘epidemia & Buenos Aires, donde fueron declarados oficial-
mente los primeros casos, por la asistencia ptGblica 4 media-
dos de Enero de 1900 ; con las medidas profilacticas que se
pusieron en ejecucioén, quedé la epidemia muy circunscrita
durante todo el mes de Febrero y aun pareci6 extinguirse
en algunos de sus focos ; pero en el mes de Marzo se gene-»
raliz6 tanto, que no pasaba un dia sin que se observasen
nuevos casos; en Abril y Mayo los enfermos disminuyeron en
méas de la mitad ; en Junio apenas se presentaron dos cagos;
en Julio uno, y otro en Septiembre ; en 1901 todavia se ha
hallado tal cual pestoso. Tucuman fue otro foco de peste ; el
primer caso fue diagnosticado el 8 de Diciembre de 1900 por
el Dr. Amador L. Lucero; pero las medidas adoptadas fue-
ron tan eficaces para combatir el flagelo, que pronto se ex-
tingui6 la epidemia; en la Provincia de Cérdoba se presen-
taron algunos casos en los meses de Enero y Febrero de 1901.
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El puerto de Santos fae el primero invadido en el Bra-
sil, segin parece ; el vapor Rey de Portugal llevé el germen
de Oporto; pero algunos opinan que, como la peste duré
por varios meses sin ser denunciada oficialmente, pudo ser
ese 6 cualquiera otro barco el culpable. La epidemia duré6
los meses de Octubre, Noviembre y Diciembre de 1899 y
Enero de 1900, en estos mismos meses se presentaron algu-

4#nos casos en San Paulo y en rio Grande. Rio Janeiro fae
invadido en los primeros dias del mes de Enero de 1900, y
dur6 la epidemia, con alternativas, hasta el mes de Marzo de
1901, en que por Decreto del Ministerio de lo Interior, se la
declar6 terminada y puerto limpio el de Rio Janeiro; duran-
te este tiempo se enfermaron 589 personas, de las cuales
curaron 281 y murieron 308. En el mes de Septiembre de
1901, la peste volvié 4 desarrollarse en la capital del Brasil,
con bastante intensidad, extendiéndose 4la cindad de Cam-
pos; esta reaparicién no se ha atribuido 4 una nueva impor-
tacién, sino 4 que revivieron los gérmenes que habian que-
dado de la epidemia anterior.

Se ve, pues, que esta epidemia, que dura ya veinte me-
ses, tiene mucha tendencia 4 hacerse endémiea, como lo in-
dican los recrecimientos que ha presentado, después de que
parecia terminada por completo.

Dos fueron las causas que impidieron atacar la epidemia
deade los primeros momentos en la Reptblica Argentina: la
una, la dificultad de hacer el diagnéstico, cuando no se presu-
mia su existencia; los primeros casos se clasificaron en los
paises invadidos con los nombres de fiebre amarilla, fiebre ti-
foidea, paludismo, pulmonia y aun apendieitis, y fue méas tar-
de cuando ya se impuso la verdadera naturaleza de la enfer-
medad, que se rectificaron esos conceptos ; error may expli-
cable, que 86lo se corrige después de discusiones clinicas, &
veces acaloradas, y que ni aun el examen bacteriolégico
aclara con facilidad, como sucedié6 con el estudio de los
6rganos de un individuo muerto de una enfermedad que se
sospechaba ser la peste bubénica, hecho por el Dr. Badia;
él no encontré el bacilo pestoso en las investigaciones que
hizo del higado, del bazo y de los ganglios, y sélo encontr6
en los cultivos de la sangre pequeiios bacilos de extremos

P I S N W SR s—
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redondos ; las inoculaciones en chanchos y ratas le dieron
resultados negativos 4 la aatopsia; por lo enal declar6 que
el enfermo no era un caso de peste; conclusién errénea,
porque bien podia suceder que no existiese el bacilo en las
porciones de los 6rganos examinados, y si en etras partes
de ellos 6 del cuerpo. Es lo cierto que se expone & equivoeca-
ciones muy graves el médico 6 la autoridad que con presein-
dencia de los datos clinicos, todo lo espera para establecer un
diagnéstico 6 dictar una resolucién de los exdmenes baecte-
riolfgicos ; las reservas que se deben tener & este respecto
las expone con mucha preeision el Dr. Penna en los siguien-
tes términos:

¢ Pero antes de pasar adelante, debo llamarles la aten-
cién sobre la manera de plantear estas graves cnestiones y
sobre todo, sobre la tendencia de pretender resolverlas sélo
por la Dbaecteriologia—lo que ha inducido en muchisimas
oecasiones & serios errores € inducird4 siempre 4 todo aquél
que pretenda hallar en la individualizacién de un bacterio
cualquiera el Gnico criterio para juzgar de la naturaleza de
una enfermedad, prescindiendo de ésta, de su evolucién, de
sus caracteres epidemioldgicos, de sus lesiones anatémicas,
en fin, de todo ese conjunto de observacién apreciable 4 la
clinica, que en todas las épocas ha bastado para aseverar
la existencia de las enfermedades, mucho antes que la bac-
teriolegia viniera en auxilio de la medicina, para ilustrarla,
para explicar los misterios del contagio, para prevenirlo,
para curarlas, pero nunea para dirigir el diagnéstico médi-
co ni para primar sobre él, sino sélo para confirmarlo con
un elemento nuevo que lo completa, pero que, ausente, no
autoriza 4 negarlo. i

-+¢ Por ceflirse 4 este criterio estrecho del preparado, del
cultivo y aun de la experimentacién, con prescindencia de
la c¢liniea, generalmente considerada en segundo téngino,
es que yo he visto desconocer la existencia de una epidemia
de célera que se iniciaba eutre nosotros, he visto negar la
existencia de otras enfermedades infecciosas, reconocidas
por la clinica y por las investigaciones més prolijas y com-
pletas del laboratorio, es que igualmente he asistido 4 errores
del mismo género en la difteria, el earbunclo y 1a nenmonia.
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¢ Pero, sefiores, con este criterio de bacteriologista exclu-
8ivo se puede y he visto llegar 4 extremos curiosos, contra-
producentes 4 veces. ; No he visto acaso afirmar una difte-
ria en un nino tuberculoso, una neumonia en un caso de
bronquitis ? Como si esos gérmenes que preexisten en la
boca de los nifios no pudieran reproducirse en el medio arti-
ficial, pero sin haber determinado ni la difteria, ni la neu-
monia. No est4 probado que otros bacterios accidentales
como del colera y fiebre tifoidea pueden mostrarse en los
intestinos de sujetos que no han tenido ni célera ni fiebre
tifoidea 2

¢ La importancia, pues, del aislamiento y determinacién
de un bacterio patégeno, para tener valor, debe ser correla-
tivo 4 la manifestacién mérbida en el sujeto que lo multi-
plica y desarrolla—separado de ella no tiene més signifi-
cado que la comprobaciéon de su existencia y nunca el de la
enfermedad que es capaz de originar.”

La otra causa que impidié que se combatiera la epide-
mia desde el momento en que se sospeché su existencia, fue
la oposicién oficial 4 hacer phablico lo que ya lo era ; ereyo
el elemento oficial que con ocultar 6 tergiversar los hechos
impedia el alarma en el pais y los perjuicios comerciales
que se desprenderian de la declaratoria de la existencia de
la peste, con este procedimiento no consiguié lo que se pro-
puso, pero usi se retardé la adopcién de los medios ade-
cnados para impedir la propagacion de la epidemia.

Lo que sucedi6 en la Argentina se repiti6 entre nos-
otros en el caso siguiente :

En Enero del afio de 1900 fui llamado & recetar una
persona distinguida y muy apreciada en nuestra culta socie-
dad 4 Anapoima, residencia entonces del Presidente de la
Repuablica ; naturalmente iban muchas personas de la capi-
tal 4 ese lugar: Ministros del Despacho, Agentes diplométi-
cos, empleados subalternos, contratistas, aspirantes, etc. Alli
se bailaba, se paseaba, se divertia y se intrigaba ; los pobla-
dores habituales disfrutaban alegremente de los beneficios
pecuniarios que la numerosa concurrencia de forasteros les
daba; y éstos se pasaban contentos los dias que residian
lejos de sus quehaceres ordinarios, sin que nada los intran-
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quilizara desde el punto de vista sanitario, porque en Ana-
poima no habia existido otra enfermedad infecciosa que la
rubeola, 4 la cual se le ha perdido el miedo, porque ninguno
de los atacados por ella ha fallecido. Pues bien: en medio de
este bienestar llego 4 la casa de mi cliente, & quien encuentro
con una fiebre amarilla cldsica, en segundo periodo, tan
avanzado, que seis horas después de mi llegada murié. Ape-
nas lo examiné, dije &4 cunantos quisieron preguntirmelo que
el caso en cuestion era de fiebre amarilla ; que por los datos
que tenia dos caballeros muertos antes, habian sucumbido 4 la
misma infeceion, y que otros enfermos la tenian ; la noticia
se difundié rapidamente en la pequena villa, y el despueble
por emigraciéon primero y por muertes més tarde no se hizo
esperar ; sin embargo de que era perfectamente clara la na-
turaleza de la epidemia, se traté de disfrazarla con grave
perjuicio para los residentes y transeuntes bautizidndola con
el nombre de paludismo, como se dijo en los periédicos poli-
cos : pero como la verdad siempre se impone, alg@n tiempo
después el Presidente se vio obligado 4 cambiar su residen-
cia por otra menos mortifera para las personas que por su
posicion oficial tenian que ir & donde €l viviera.

Para terminar transcribimos las medidas profilacticas
que puestas en practica en San Nicolas (Repablica Argen-
tina) extinguieron la epidemia.

¢ 1.0 Aislamiento de los embarcaderos y sus depésitos, 4
fin de someterlos 4 prolija desinfeccién, permitiendo sélo 4las
personas vacunadas que trabajaran en ellos, las cuales eran
desinfectadas diariamente antes de abandonar los locales;

¢ 20 Instalacién de un lazareto para enfermos, y otro
de observacién para las personas sospechosas que habian
estado en contacto con ellos; A

¢ 3.0 Desinfeccion de las casas en que se habian produn-
cido enfermos, etc.;

‘4.0 Inoculacién en grande escala de vacuna ant#pes-
tosa, fabricada en Lia Plata, segin el método de Lustig y
Galeotti, y de vacuna de Haffkine.

“ Segfin el informe oficial ninguno de los vacunados
que se expusieron al contagio adquirié la peste.”

No 86 si llegara el caso de que tengamos que adoptar
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medidas andlogas 4 las anteriores ; pero si la necesidad las
impusiere, ojal4& que sean prontas, porque si nos dejamos
invadir por la peste, es muy posible que ella se nos haga
huésped habitual, como la fiebre amarilla, la viruela, la
fiebre tifoidea, etc., de las cuales parece probable que sélo
nos libraremos en un porvenir muy remoto.

J. M. LOMBANA BARRENECHE.

—————l. @

CUADROS SINOPTICOS

para facilitar el estudio de la patologfa general y del diagnéstico de algunas
enfermedades, que el profesor Nicolds Osorio ha dictado en el curso de patolo-
gia general del afio de 1901

DELIRIO

Viruela,
No vesdnico. (Sintomatico) < Fiebre tifoidea,
Envenenamientos, ete. ete.

( { Exaltaciones de las fa-
Manfa.. { cultades intelectuales.

Depresién de las facul-

Melancolia.. { tades intelectuales.

General {
{ Por alteraci6én de la nu-
Confusién de ;, tricién.
ideas.... 1 Excesos, lactancia.
{ Convalecencia.

—

{ Delainte-

I Ilusiones. ligencia

Vesdnico. < Desaarreglos | internas.
ec!;c!)?).p gl ( Psiquicas—

| Alucina-é sensoria -
ciones. ..} les.
| Psiquicas.

Parcial L
Desarreglos % Coneepcio- % Grandeza,

{

1

4

de la inteli-{ nes deli- < Humildad,
gencia. rantes. ete. ete.

Ideas deli- ( Locuras impulsivas
rantes cons-

cientes (ob- y
L l secaciones). tLocuras razonantes
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AFTASIA

lfLesiones de la parte media de

Por falta de percepcion audi- : :
tibfc'z. (Sortll,erae’\;erba]). 3 { la 1.* y 2. circunvoluciones
{ temporales izquierdas.

Por falta de percepcion ver-)
bal. (Ceguera verbal). ?Lesién del pliegue curvo.
£ (5 5 1 R P §

{ Lesiones de la 3.* circunvolu-

cién frontal izquierda, de los

hacesillos que la relacionan

4 con el cuerpo opto-estriado.

dicha)... ............. , Lesiones de la insula proba-
[ blemente.

Por falta de transmisién ver-
bal. (Afasia propiamente {

Por falta de los movimientos § Lesi6n del pie de la segunda cir-
de la escritura. (Agrafia). cunvolucién frontalizquierda.

PARALISIS

se producen por falta de excitacién de las circunveluciones motrices, de la me-
dula espinal 6 de los ganglios del gran simp4tico.

Mecénicas, ejemplo Trauméticas,
Se dividen segan sus ; Infecciosas, ,, Diftéricas,
caunsasen.............. Téxicas, " Saturninas,,
| Neuréticas, 5 Histérieas.

( Corticales,
Del centro oval,
Seghin el sitio de la De los hacesillos motores,
alteracién, que las' pro du-{' Del pedtinculo cerebral,
‘ De la protuberancia anular,
S = Ao am il s Del bulbo,
De la medula,
| De los nervios periféricos.
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PARALISIS POR LESIONES CORTICALES

: ¢ Hemiplegia ordinaria.

. : Lesion de las circunvoluciones
S0 phoRIoe {4 frontales y parietales ascenden-
| tes, 16bulo paracentral y partes
| contiguas en alguna extensién.

( Monoplegia braquio facial.— Le-
sion de la mitad inferior de las
4 circunvoluciones ascendentes.

Formas

| Monoplegia braquio crural.—Lesio-
nes de la mitad superior de las
circunvoluciones ascendentes.

Monoplegias facial y lingual.—Le-
siones muy limitadas de laextre-
midad inferior de las circun-
voluciones motrices, particular-
mente de la frontal ascendente.

L . '
Pareciales. .. {

LESIONES CORTICALER
27, 8

Monoplegia braquial. — Lesiones
muy limitadas de la parte me-
dia de la zona motriz, particu-
larmente de la frontal ascen-
dente.

Monoplegia crural.—Lesiones muy
¢ { limitadasdel I6bulo paracentral.

TERAPEUTICA

Tratamiento médico de las vegetaciones adenoides.—M. La-
peyre aconseja tratar las vegetaciones adenoides con la tin-
tura de yodo al interior, que administra 4 la dosis inicial de
seis gotas tres veces por dia, segtin la edad. A pesar de es-
tas dosis elevadas jamis se observan accidentes, obtenién
dose resultados terapéuticos tun buenos qu: permiten pres-
cindir de la-operacion en la mayoria de los casos.

Tratamiento médico de la heérnia estrangulada.—Se pres-
cinde de toda clase de tentativa de taxis, y se aplica inme-
diatamente sobre el saco herniario una bolsa con hielo; al
mismo tiempo se hace tomar laudano al interior 6 se aplica
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una inyeccién de morfina; con este tratamiento siempre se ha
obtenido muy buenos resultados ; calmando el opio los mo-
vimientos peristédlticos evita las tracciones que sobre el asa
estrangulada pudieran ejercerse y suprime, por consiguiente,
una de las causas mas eficaces de estrangulacién ; al propio
tiempo el saco de hielo, obra descongestionando el asa her-
niada, disminuyendo el volumen de los gases contenidos y
ejerciendo una presién continua uniforme que termina por
hacer volver las visceras 4 su posicién normal. Cuando no
se pueda eonseguir hielo podria reemplazarse, como lo acon-
seja el Sr. Fiessenger, con una hoja de algodon empapada en
éter, renovando la aplicaciéon ; pero en este caso falta la com-
presién mecanica que él ree mplaza con maniobras de taxis.
I ML LI 2B,
Tratamiento de la eclampsia puerperal por medio de in-
yecciones subcutdneas de agua salada adicionada de acetato
de sosa.—Fund4andose en la consideraciéon de que la eclamp-
sia puerperal va siempre ligada 4 una intoxicacién del erga-
nismo, y que, por lo tanto, la terapéutica raeional de esta
afeccién debe principalmente encaminarse 4 asegurar la eli-
minacién de las toxinas, el Dr. R. Jardine, médico en jefe
del Hospital de la Maternidad, de Glasgow, ha procurado
aumentar el poder diurético de las inyecciones subcutdneas
de soluciones de cloruro de sodio, tales como de ordinario
se las emplea contra la eclampsia, mediante la adicién
de acetato de sosa. Nuestro cemprofesor inyecta en el
tejido celular subcutineo de la regi6én submamaria 6 de la
pared abdominal con todas las precauciones antisépticas que
en casos semejantes se usan, de 500 4 1,500 c. c. de agua es
terilizada calentada hasta 40¢, y agrega al liquido asi dis-
puesto 8 gramos de sal comiin por cada litro y otro tanto de
acetato de sosa. La absoreion del liquido inyectado se efecttia
rapidamente, pudiendo en caso necesario repetirse la opera-
¢ci6n varias veces. :
De 200 inyecciones que Mr. Jardine ha tenido hastd
ahora ocasién de practicar, ninguna ha sido acompaifiada de
complicaciones sépticas, y desde que esta forma de trata-
miento fue adoptada en la Maternidad de Glasgow, la mor-
talidad por eclampsia, que antes era de 47 23, ha descendido
hasta 27 95.—(La Sem. méd).
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4xijir Ia FIRMA DE ALBESPEYRES *

en cada cuadrado de 5 centimetros.
FUMOUZE-ALBE‘SPEYRE-S 78, Faubs St-Denis, PARIS. e
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contra : Tos, sea cn.tl fuere su causa, Resfr/ados (‘/ vpa Coque/uche, Ma/es de Garganta,
Dolores de Estomago, Dolores de Vientrs en las mujeres, Jaquecas, Agditacion nerwosa,
Insomnio y todos los Padecimientos indeterminados.
PASTA BEERTEE

(complemento del tratamicnto).

EXIFANSE el SELLO del ESTADO FRANCES y Ia FIRMA &—

el FUMOUZE-ALSBESPEYR ™S, 78, Faubf St-Denis, Paris.

: Dentlcloa

J'au ab° sin narcotlco

Facilita la salida de los dientes, previene 6 hace desaparecer los
sufrimientos y todos los Accidentes de la primera denticién.
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OP F% ESEONES
Bronquitis, Catarros
Jaquecas, etc.

Papel 5 Glgarrlllos
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casi instantaneamente los accesos de Asma
y todas las Sulocaciones en general.

FUROUZE-ALEESPEYRES, 78, Faubs S'-Denis, PARIS.



i

I

—aa)

e i

Hemoptisis, Epistaxis, Almor- § Epilepsia, Histeria, Baile de
ranas, Hemorragias de toda clase, § San Viio, Asma, Insomnios, Neu-
Atonia del estomago y dzl intes- §| ralgias,Jaguecas, Espermatorred, §
tino, Sudores nocturnos de los §{ Glicosuria, Gasiralgias, Neuras-
tisicos. § tenda, ete.

AVISO IMPORTANTE. — Para asegurarse de la eficacia de estos productos
los Senores Médicos deben siempre recetar el

ELIXIRy.. ERGOTINAYVON|

S e con la Direccion : 5, rue de la Feuillade o T

| rausircaciones J Gasa YVOW&. Y BERLIOZ, PAMS | e cananmia
2 *& s30T Re 2 X

Lo g R o i Sl U S i i e

Afecciones del pecho,

i & Gatarros, Mal de garganta, Bron-

e S S8 quitis, Resfmados, Romadizos, de

los Reumatlsmos, Dolores, Lumbagos, etc., 30 aios del mejor éxito

atestiguan la eficacia de este poderoso derivativo recomendado por los
primeros médicos de Paris.

Depbsito en todas Ias Bot cas y Droguerlas —_ PARIS 31 Rue de Selne.

FEBRIFUGO-
FORTIFICARTE

Aprobado por la .Lc,acxemla de Medicina de Paris.

Vino de una eficacia incontestable sea como Antiperiédico para cortar las
Calenturas, sea como Fortificante en las fonvatlecencias, Lefilidad de
la Sangre, Falta de Mensitruacion, inapetencia, Digesits ione® dificites,
Enfermedades nerviosas, Debilidad.

—_— . —

Farmacia 6. SEGUIN, 1G6. Rue Saint-Honoré, Paris 0 'suo en toda: hs pnnmpalu Botlcas y nroguerlna

| Se ccct 1 con trllos .F U)Db la Clorosis,

B8 la Anemia, el Apocamiento, las

Enfermedades del pecho y de los

s § el intestinos, los Esputos de sangre,

los Gatarros, la Disenteria, etc. Da

: HEMO@W mTlc‘A : nucva vida 4 la sangre y entona ‘todos los

organos. — El doctor HEURTELGOUP, médico de ‘m hospitales de Paris, ha comprobado

las propiedades curativas del Agua d= Liéch=ile en varios casos de F]u]os uterinos
Yy Hemorragias en la Hemotisis tubercu!osa.

PARIS, Rue Sarn:-Honoreé. 165, — Dp1os1To BN TODAS BOTICAS ¥ DROGUERIAS.




ESTADISTICA de las operacionss de Cirngla practicadas en el Campito, e Octubra de 1900
4 Marzo do 1902

|

FECHA DE LA

NOMBRE DE LA ENFERMA OPERACION PRACTICADA ranibil OPERADOR AYUDANTES RESULTADO
1900
L.* Mercedes Herndndez (1) {H'n(;):tl: ifnmol:lfli }{)::lct:;lef;lbw- } Diciembre 5.......... G. GO6mezZ..uiveres P. Maitinez, E. Montafia.| Curacién,
2.* Cristina Jiménez (2).....] Nefropexia. Rifin flotante......... Diciembre 6.......... J. Z. Torres ... G, G6mez, E. Montafia... Id.
3.* Natividad..........0sursens]  Nefrostomia, Pyo~mefrosis ........ Diciembre 16......... Z. Cuéllar D .....| E. Mentafia, H. Machado.|  Td.
1901 ’ W
48 CTISANLE sevsssvevansonees BTV Vent ] AR AbriliSOTNSNSSIRINT . Machado, «v/ees| sveeassritssvavintosinessainveas i
Ampuaci6n del cuello, Curetaje
6.8 Dolores.ivoreesseneerns o uterino. Metritis parenquima- »| Julio 8........... Z. Cuéllar...oonser E. Montafia, H, Machado.| Id.
t0saw .. sesiecnsanssanna
. H. vaginal total. Metritis y sal- ¥ y
6.* Ana Marfa (3). vvveveer { pingo-ovaritis doble, ... .. .. Abril 12,000 weevenie| E. Montaiia, ... .| G. G6mez, Z, 0;)61;::-..... Id.
. . H. abdominal total. Fibromas... o { E. Montafia, J. D, He-
7.* Benigna Bravo (4) ..... L e R Abril 260%, - £ w| G. Gomez....v... 1 Frers, M RuQu AT Id.
8.* Desposorios (5) cv.vvees Colecistoptomia. Litiasis biliar....| Agosto 24....4.u4.| J. Z. Torres. ... | &. Gémez, E. Montafia..| Id.

|

OBSERVACIONES

(1) 1.* Laparotomfa practicada en el Campito.
(2) Esta operaci6n no habfa sido practicada en Bogot4 sino por el Dr. Torres.

(8) 1.* operaci6n de este género practicada con €xito en Bogotd,
(4) 1.= operaci6n de este género practicada con éxito en Bogot.

(5) L.* operacién practicada en Bogoti.
(*) H, quiere decir Histerectomia,

e R TR ERREN R RN R AT Ie rmmems,

VIDOA™IO VIV

g€e¢
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' FECHA DE LA & 1
NOMBRE DE LA ENFERMA OFERACION PRACTICADA ; OPERADOR AYUDANTES RESULTADOff W ﬁ
OPERACION
1901
9.8 Mercedes Rico vcevnins H. abdominal total. Fibroma..... Septiembre 4.4 4u..| J. Z. Torresion.| Go GOmez.vwivsririnivinins Curacifn.
Reseccién abdominal de los
10, Dionisia. ... wessie w|4  anexos. Supuracxén pelvxana. Septiembre 23..si0.f Z. Cuéllar Do E. Montidia, H. Machado| Muerte.
Fistula rectal... s ; o
11 Dolopesa i pat s, { Curetaje utenno.Mctntlsparen-} Septiembre 26.....| N. Buendfa........| Z. Cuéllar, E. Montafia..| Curacién. g
12. Concepcién Mata,....... QA A 00 s tro0t 2| Octubre 9.vueere.snsf Eo Montafia..ui.o. Z. Cugliar,, N. Buendfa..| Id. 7
Extraccién de péiipo intrauterino | E
18. Carling wiee  wvevuisron Extracdién de un pélipo uterino. | Noviembre 5......... L. Barreto......... E. Montafia, M. A. Iriarte|  Id.
14, Desideria eovevvororn| H.lfxbdommal'total.Qmstemter- Diciembre 2....... Manrique «..o..o| Z, Cuéllar, E. Montafia..| Id. g.
1ZAMENtATI0 s vrevrieensiriainms | ©
! H. abdominal total. Tumor ma- s o . i -
15, Rita oo (e intetligamentario.........} Diciembre 17........| E. Montafia....... J. E. Manrique, Cuéilar..| Muerte, g
L 16, Josefina de Galvis....... H. vaginal Anexitis doble supurada Diciembre Wovioonf & Cubllare.,.ov: Montoya, Manrique........ Curacidn, g
| 17. Beatriz Vargas..covees : C;,\rx;eét;;]ceautenn?. Metritig hemo-} Diciembre 28, ... Z: Cubllar,.cce. Montaiia, Buendfa......... Id. =
Colpo-perinorrafia  posterior. Uo’
18. Edelmira Darén........ Amputacién del cuello Cureta- 5| Diciembre 10........f Z. Cubllare....... Montafia, Gomez........... Id, o)
je. Metritis, ulceracién del cuello 0o
1902 =
19. Carmen Torres, oeviss Reseccién de un osteoma nasal.....| Enero 14......,, | Z. Cuéllar .........| Montoya, Montafia......... 1d. e
| 20, Juanita Pineda....... % 41 Exctl:laocgc;on it s ganghotuber-} Enero 27.ccovenenn| Z. Cuéllar .........| Montafia, Redriguez...... Id.
91, Silveria e sissensners .| H. abdominal total Fibromioma...| Febrero coeveiovins v | o Z. Torres..ues. E. Montafia, G. G6mez...| Muerte,
929, Margarita Pinzén ....., { Ov;:‘lo:g;rnf; Qaitte compueato Febrero 26........,.. J. E. Manrique...| Cantillo, Montaiia.......... Curaci6n,
. H. abdominal total F xbr'mloma Y
923. Luciana Escobar........ % 7 Hapitoaslss } Marzo 8 cvesieeneen.| J. M Montoya...| Cuéllar, Montafian.oovn | Td
————— ——r po:
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R EPRODUCCIONES
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EJERCICIO DE LA MEDICINA

POR CHARLES WEST. M. D.

Tradueido por Carlos Tirado M.
( Coritinuacién)

En otros dos casos, puede agitarse la cuestion del secre-
to profesional.

Un padre quiere averiguar por la salud de un joven 6
de una sefiorita, que va 4 casarse con su hija 6 su hijo, 6 por
la familia del pretendiente 6 pretendida, para saber si en
ella existe alguna enfermedad constitucional hereditaria,
que sea inconveniente para el matrimonio; en estos casos
me parece que lo prudente es enviar 4 indagar el asunto con
la misma familia, manifestando que se abstiene siempre de
responder tales preguntas; pero que de esto no debe deducirsge
la existencia de esa clase de enfermedades, sino que hacerlo
asi es suregla invariable de conducta, porque proceder de otra
manera seria revelar el secreto profesional, comprometiendo
tal vez los intereses de una familia ; aun cuando en la gran
mayoria de casos la conducta que acabo de indicar es la
més correcta, hay una excepciéon, que es cuando se trata de
la sifilis ; si el novio no es un cliente, y tiene sefiales visi-
bles de sifilis secundaria, entonces debe dar aviso 4 los pa-
dres de la semniorita de la sospecha 6 certidumbre que se ten-
ga & ese respecto, porque en este caso no hay secreto profe-
sional que respetar; pero si hubiese sido cliente, y le hubie-
se recetado, entonces seria conveniente hablar directamente
con él disuadiéndolo, por cuantos medios se encuentren, de
su pretensién, sefialdndole el peligro de infectar 4 su esposa
y de transmitir la enfermedad 4 sus hijos. En caso de insis-
tencia se levanta una de las mé4s elevadas cuestiones de
‘moral, que exime al hombre de guardar secreto, y que auto-
riza al médico para denunciarlo al padre de la prometida,
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con la seguridad de que 6l no se atrevera & intentar un jui-
cio por calumnia, y que si lo hiciere ningin jurado lo con-
denara (1).

A un hombre que se vuelve sifilitico después del matri-
monio, y cuando consulta al médico, se le debe hablar del
peligro de infectar 4 su esposa, y de la absoluta necesidad
de evitarlo, agregandole que la ley reputa esto una cruel-
dad, y que es causa de divorcio (2); pero al mismo tiempo
es necesario hacer todo lo posible para alejar las sospechas
de la esposa, y guardar el secreto del marido. ; Qué benefi-
cio podria obtenerse con no hacerlo? En una ocasién vino
un caballero con lagrimas en los ojos & consultarme sobre
una gonorrea que contrajo una noche que regresaba 4 su
casa después de haber hecho abundantes libaciones ; él que-
ria mucho 4 su esposa y deseaba ocultarle la situacién ; na-
turalmente lo ayudé & salir de esa, para un buen marido, apu-
rada situacién ; cuando se trata de maridos de no muy arre-
glada conducta, ellos mismos se descubren, sin que el mé-
dico tome participacion inttil en el asunto.

Podemos agregar 4 los ya enumerados otros casos de
secreto de los esposos entre si. Cuando marido y mujer, van
juntos 4 pedir al médico opinién sobre la salud de cada uno,
no hay inconveniente en hacerlo, porque para ello autorizan

(1) No estainos de acuerdo en este punto. El médico por ningn motivo
debe considerarse relevado del deber de guardar absoluta reserva sobre las en-
fermedades de sus clientes. Asi como en los puertos marftimos se exige 4 los
barcos de procedencias extranjeras patente de sanidad, de la misma manera las
familias deben tener las suyas para casos tan serios como el de matrimonio con
obligacién de presentarlossi se les pidieren; tan prudente disposicién cdntri-
buirfa poderosamente & la extincién de muchas enfermedades y taras morales
hereditarias ; opondriase & esto nuestra viciosa educacién, yque harfa enrojecer
la cara de pena por semejante exigencia; pero después que la cortumbre se
adoptase, sus benéficos resultados serfan inapreciables. Tampoco creemos que
en cuestiones de cumplimiento del deber moral deba tomarse en consii‘ancwn
si hacerlo puede 6 no acarrearnos persecuciones. Bi no nos sentimos con tempe-
ramentos de mértires para sufrir, no asumamos el papel de redentores; porque
entonces no cumpliremos con nuestro deber sino & medias, es decir, cuando no

temamos que un perjuicio, un castigo G otra calamidad se nos venga eucima.
J. M. L. B,

(2) Entie nosotros no es causa de divorcio.
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con su presencia y mutna confianza; pero cuando el marido
escribe cartas para averiguar por la enfermedad de la mujer,
6 viceversa, no se puede contestar sin previa y formal au-
torizacién. En una ocasiéon recibi una- carta agresiva de
un marido, porque me denegué 4 responderle; en otra un
caballero y su abogado tuvieron conmigo la siguniente con-
ferencia : ¢¢ ; Ha examinado usted 4 mi esposa la sefiora....?”
¢ Siento mucho, pero no puedo responderle.” ¢ Tal vez vino
con este nombre 6 le telegrafi6o de tal punto.” ¢“No puedo
responderle ; pero jqué diria usted si viniese 4 consultarme
reservadamente, y luégo me escribiese su esposa preguntéin-
dome lo que 4 usted le pasaba y yo la informase de todo ?”
Andaba buscando los medios de divorciarse, sin tener en
qué apoyarse ; al salir colérico del cuarto, decia: ¢ encon-
traré los medios de hacerlo hablar;?” yo contesté: ‘“lo ve-
remos.” Nunca volvi 4 saber de él.

La tltima de estas cuestiones se refiere 4 los casos en
que una Compania de Seguros de Vida pide informe sobre la
salud de un cliente, que desea asegurar. Estos certificados
son de muy poco valor, porque el Dr. tiene naturalmente ten-
dencia 4 complacer 4 su cliente, dando un informe tan favo-
rable 4 su salud como sea posible, sin falsificar por supues-
to los hechos ; por esta razén tales certificados méas bien
engafian 4 las compaifiias que las informan.

Seria de creerse que estas dificultades desaparecerian
por completo cuando el reconocido autoriza al médico para
decir con toda franqueza cuanto sepa respecto de él, relevan-
dolo de la obligacién del secreto; pero aun en estos casos
como el certificado puede comprometer & la familia, supo-
niendo que se indique que algunos miembros de ella estén
afectados 6 hayan muerto de tisis, diabetes, albuminuria 6
enfermedades del corazén, que haya habido epilépticos @
otros muertos de apoplejia; no obstante la auntorizacién
personal no tiene derecho para dar detalles que se refieran 4
la familia. Si el médico s6lo da certificados cuando son favo-
rables, el negarlos implica tdcitamente que hay alguna cosa
en la salud del solicitante 6 de sn familia que hace poco
aceptable el seguro.

Lo anas prudente y lo mejor para el médico es decir
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que, como regla general, no da esta clase de certificados, sin
que por eso se deduzca ninguna conclusién desfavorable
para el solicitante, porque esta regla de conducta no es ex-
cepcional, sino, por el contrario, general.

Por lo demas, la negativa no perjudica 4 la compaiiia,
porque ella tiene sus médicos especiales, que pueden hacer
al solicitante todas las preguntas que quieran, relativas 4 61
6 4 su familia, asi como también un completo examen de la
persona. En este caso no hay secreto alguno que deba
guardar el médico 6 examinador, porque el solicitante sabe
bien que él tiene el compromiso de suministrar 4 la Compa-
nifa todos los datos que haya adquirido, sea que se le ha-
yan comunicado 6 que los haya descubierto, y porque en este
caso el médico hace ¢l oficio de perito.

Si se adoptare por la generalidad de los médicos, como
regla de conducta, no dar esta clase de certifieados, ellos
perderian algan dinero ; pero se relevarian de una posicién
muy dificil, en Ia que el deseo de decir la verdad, lucharia con
el temor de ofender 4 su paciente si con toda exactitud dije-
ran el estado real de su salud ; con esto las compainias nada
perderian, dejando de recibir certificados frecnenvemente
ilusorios.

Por razones semejantes tampoco deben darse certifica-
dos sobre la causa de la muerte de una persona asegurada;
lo prudente y conveniente es referir la Compainia al certifi-
cado de defuncién ya dado, y no extender ning@n otro. (1)

(Continuard).

Entre nosotros lo relativo al secreto profesional *no
estd perfectamente dilucidado, y toea al Cuerpo Médi-
co establecer la prictica del secreto absoluto, que mas
tarde podra introducirse en la legislaeion nacional en for-
ma de leyes que lo protejan ; en estas materias, comofen la
generalidad, la ley no debe ser otra cosa que la acep-
tacion de las costumbres; creer que éstas se modifican

{1) En la redaccién de las opininnes sobre el modo como el médico debe
conducirse en los casos de aseguro de vida he seguido el brillante informe de
M. Brounardel, y adoptado sin vacilacién sus conelusiones. — N. DEL AW
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con aquéllas es un error; lo fGnico que puede variarlas
racionalmente es la edncacién. Volviendo al secreto, a
algunos parecera irracional que sea absoluto, pero debe
tenerse en cuenta que el médico es un confidente obligado,
¥ que por razén de profesion se encuentra en condiciones
andlogas al confesor, y asi como la ley protege 4 este Glti-
mo y no lo compele 4 revelar los secretos de la confesién,
8in que por esto se hayan perjudicado las sociedades, de la
misma manera, introducida la costumbre, debe proteger al
médico. Habria casos en los cuales la revelacién de an se-
creto comunicado 6 sorprendido por el médico pudiera es-
clarzcer la averiguaciéon de un delito; pero esto sera la ex-
‘cepcién y para rarezas no se dan reglas. Las autoridades.
tienen siempre 4 su alcance los medios de averiguar los de-
litos, y un médico no debe hacer nunca con el manto sagra-
do de su profesion el papel de espia y delator ; nuestra le-
gislaciéon, hasta cierto punto, consagra esto en el articulo 295
del Cédigo Penal, que dice: ‘ Los médicos y cirujanos que
en la asistencia de una persona advirtieren seiiales de enve-
nenamiento 6 de otra grave violencia material, que pueda
ser resultado de un delito, deberian dar cuenta & la autori-
dad, so pena de una multa de cinco 4 cincuenta pesos.

¢ Sin embargo, no estaran sujetos 4 pena alguna, si al
Ilamarlos para Ja asistencia del enfermo se les hubiere exi-
gido que guarden el debido secreto.”

De manera, pues, que para la ley el secreto que siempre
se exigirda cnando haya un delito que ocultar es sagrado; si,
pues, en este caso que visiblemente encierra malicia desde
que expresamente se exige secreto, el médico no puede ni
debe revelarlo, ; por qué ha de hacerlo cuando atenidos
4 su discrecion y 4 su honorabilidad, se le entrega la honra
de las personas sin reticencias y tal vez para cosas de menos
monta 2 Por fortana la misma ley facilita los medios de re-
formarla por la costumbre ; la sancién penal en los poquisi-
mos casos que se presentaren es tan pequeiia, aun en su md.ri-
mum para quien no revele el secreto, que bien vale la pena
de pagar la multa para salvar el prineipio.

Ahora veamos las sanciones que recaen sobre el médico
que quebranta el secreto profesional. El articulo 299 del
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Cédigo Penal dice : ¢ Los médicos, cirujanos y demas perso-
nas 4 quienes se refiere este capitulo, que revelen los secre-
tos que se les confien por razén de su profesién 4 oficio, su-
frirAn arresto por dos meses 4 un afio, y multa de cinco 4
cineuenta pesos. Si procedieren por soborno 6 cohecho 6
deliberadamente por causar mal, la pena sera de prisién por
doble tiempo, multa doble é inhabilitacién para eiercer la
profesion 6 el oficio respectivo.

¢“El sobornante sufrird las mismas prisién y multa de que
habla el inciso precedente.”

Por las anteriores disposiciones se ve que el legislador
ha considerado, y con razén, falta grave, que castiga con se-
veridad la divulgacién del secreto profesional, y si hemos
de considerar la importancia que da 4 cada una de las dos
disposiciones antes transcritas, hasta cierto punto contradie-
torias, puesto que la primera restringe parcialmente el alcan-
ce de la segunda, por las sanciones penales, es evidente que
el médico debe atenerse 4 las disposiciones del articulo 299,
y en ning@n caso dar cumplimiento al ineciso primero del ar-
ticulo 295.

Indtil seria enr muchos casos que el médico guardase se-
creto si las personas que han intervenido con los enfermos
no tuviesen la misma obligacién moral y no estuviesen some-
tidas 4 las mismas sanciones penales, este vacio notabilisimo
de la legislacién chilena, en la cual no hay disposicién legal
que obligue al practicante 6 alumno de medicina & gnardar
secreto, de manera que lo que el médico no divalga  lo
cuentan los otros, lo llena el articulo 306 del Coédigo Pe-
nal, que dice: ‘Lo dispuesto en el articulo 299 es aplicable

‘& los boticarios, practicantes y negociantes que expendan

sustancias medicinales.” Ya que incidentalmente hemos ci-
tado la legislacién chilena, debemos agregar que las dispo-
siciones de su Cédigo Penal son muy deficientes, segiin log
dice el Dr. Caupolicdn Pardo O. en el nimero 10 de la Revis-
ta Médica de Chile, vorrespondiente al mes de Octubre de
1901. En Chile no se puede decir que existe jurisprudencia
sobre esto.

¢« El Cédigo Penal en sus articulos 231, 247 y 494, habla

:de los secretos que se vendan, y se refiere & todas las profe-




SENORES MEDICOS

La casa de José Maria Buendia ¢ Hijos se encar-
ga de suministrar y de remitir & domicilio, en cajas
cerradas y selladas, los instrumentos y todos los ma-
teriales necesarios para operaciones quirtrgicas, como
vendajes; compresas, tapones, gasas, sedas, etc., etc.,
perfectamente esterilizados, como eonsta por el si-
guiente certificado :

Hemos asistido al ensayo de desinfeccidon por altas
temperaturas que, para la esterilizaciéon de instromentos de
cirugia y piezas de caracidén, emplean los Sres. José Maria
Buendia ¢ Hijos.

El proeedimiento gque siguen dichos seDores asegura,

por una elevada temperatura, ineompatible con la vida de
todo cermen y obtenida en la Estufa cerrada de Pean, la mas
B b

. completa asepsia de los algodones, gasas, lint, vendajes,

hilos, ete., ete.

En vista do ese resultado no vacilamos en recomendar
como perfectamente asépticos y utilizables en las operacio-
nes quirargicas los elementos saministrados por los Sres.
José Maria Buendia é Hijos con el sello que garantiza una
perfecta oclusion de las cajas de empaque.

Igualmente hacemos notar que la desin eccién de los
instrumentos metalicos es tan completa como pueda desear-
se para las mas delicadas intervenciones.

(Firmados),

Luis F. UALDERON.—Z. CUBLLAR DURAN.—H. MAcHADO. L.

Se encarga también del analisis de liguidos orga-
nicos, orinas, serosidades, esputos, etc., ete., y de la
reparacion de toda clase de instrumentos de cirugia.

Este departamento esta & cargo del Sr. D. Luis
Marvia Herrera R., Profesor en Ciencias Naturales,
antiguo Preparador de la Escuela Politécnica de Pa-
ris, Profesor de quimica de la Facultad de Medicina
de Bogota.

Contamos también con un gran surtido de toda
clase de drogas y productos quimicos importados de
las mejores casas de Kuropa y los Estados Unidos.

Calle 3.* de Florian. Frente al Crédito Antio-
querio. :
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siones tituladas. Pero en el inciso ntmero 12 del 495 ¢ obli-
ga 4 los médicos, matronas y farmacéuntices, ete., 4 prestar
declaracion” sobre casos en que ellos hayan intervenido.
En otro inciso obliga al denuncio 4 estas mismas personas.

Se ve, pues, que en Chile la cuestiéon del secreto profe-
sional estd todavia 4 un nivel inferior al nuéstro, en cuanto
se refiere 4 disposiciones legales.

Nuestro Cédigo Judicial, en el articulo 1614, impone la
obligacion & los cindadanos de denunciar 4 los funcionarios
de instruccién los delitos 6 culpas que se han perpetrado.
#sta es una disposicién general que impone a los cindada-
nos un deber social, pero el no cumplirlo no implica el que-
brantamiento de la ley, porque si asi fuese, el mismo Cédigo
indicaria las sanciones que recaerian sobre el transgresor.

En resumen: 1.° El médico nunca hari el oficio de es-
pia 6 delator, para denunciar los delitos 6 culpas que se le
hayan comunicado, 6 que haya sorprendido en el ejercicio de
la medicina, y tendr4 siempre presente lo que dice Brouar-
del: “ En principio, el secreto profesional médico propia-
mente dicho, no puede y no debe ser violado ni aun por la
justicia.”

2.° Todos los médicos procuraran establecer de hecho la
existencia de! principio anterior, y tratarian de que se intro-
duzcan en la legislacion disposicienes que lo protejan en el
sagrado cumplimiento de ese deber; mientras esto no se
consiga, y, por el coutrario, subsista el mandato contenido en
el inciso primero del articulo 295 del Cédigo Penal, preferi.-
ran someterse 4 la sancién penal contenida en €l

J. M. L. B.

SEROTERAPIA EN LA FIEBRE TIFOIDEA

(Traducido por José Ignacio Uribe).
SUERO ANTITIFOIDEO DEL DR. CHANTEMESSE.

La fiebre tifoidea es una enfermedad infecciosa determi-
nada por un microbio especifico : el bacilo de Eberth (descu-
bierto en 1880) ; localizado primitivamente en el intestino,
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‘

susceptible més tarde de esparcirse en todo el organismo y
de secretar venenos llamados toxinas, que van & impregnar
todos los tejidos, Hoy est4 demostrado, sobre todo después
del descubrimiento hecho en 1886 del bacilo tifico, en un
pozo de Pierrefonds, que el microbio es acarreado por el
agua. Adem4s, la fiebre tifoidea ha desaparecido de las lo-
calidades que se proveen de aguas de fuente, exentas en su
trayecto, de toda contaminacién.

Conocido el origen de la fiebre tifoidea, las epidemias
de-esta enfermedad han disminuido y se ha podido detener-
las en su vuelo. Hoy es posible evitar la invasién del bacilo.
Vamos 4 ver lo que se puede hacer contra él, una vez que la
invasién se efectie y que la enfermedad se haya declarado.

El solo tratamiento general, verdaderamente eficaz, ha
sido y sera por largo tiempo el de los bafios frios, inventado
por el médico aleman Brand en 1861, y llevado en 1873 4
Francia por el Dr. Glenard y la escuela de Lyon. Después
del descubrimiento del microbio en 1880, parecia natural
pensar que faltaba atacarlo directamente, asi como 4 los ve-
nenos que él secreta. Los antisépticos que lo destruyen no
pueden usarse en dosis suficientes en el organismo sin oca-
sionar desastres, ni la ciencia posee ningan medio capaz de
neutralizar las toxinas tificas, no obstante la antisepsia, mas
aparente que real, practicada en el tubo intestinal. El medi-
camento especifico, mejor dicho, el que ataca directamente
el microbio y sus venenos, no existe. El descubrimiento de
la seroterapia antidiftérica de Behring (suero contra la
difteria) orienté los investigadores hacia métodos nuevos.

Busecése un suero capaz de detener la evolucién de los
bacilos tificos en el organismo y de neutralizar las toxinas
elaboradas por ellos. En 1892, los Dres. Chantemesse y
‘Widal (miembros del Instituto Pasteur) hicieron las prime-
ras inoculaciones de suero antitifoideo. Este suero era extrai-
do de animales inmunizados con bacilos tificos vivos 6 muer4
tos. Los resnltados fueron negativos. Como era de preverse,
este suero no podia ser sino preventivo, y en ningéin caso
curativo. Era necesario un suero anti—infeccioso, un suero
que impidiera la evoluciéon de los microbios, y antitéxico,
esto es, que destruyera los venenos secretados por estos
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microbios. Hasta 1898 no se pudo obtener este suero anti-
infeccioso y antitéxico, porque no se habia podido aislar
hasta entonces la verdadera toxina soluble de la fiebre tifoi-
dea, 6 sea el veneno fabricado por los bacilos de Eberth.
El Dr. Chantemesse hizo conocer en 1898 al Congreso de
Madrid el descubrimiento de esta toxina, el modo de prepa-
rarla, sus principales propiedades y el método que le permi-
tia obtener un suero provisto de las propiedades anti-infee-
ciosas y antitéxicas necesarias para combatir la infeccién
tifica. Vamos & indicar las propiedades de este saero.

Para juzgar del valor de un tratamiento es necesario
examinar antes los diferentes sintomas de una enfermedad
y ver su atenuaciéon por determinado tratamiento con rela-
€ién 4 los otros. EEsta comparacién es muy delicada, pero como
ella reposa sobre datos precisos de temperatura, sobre modi-
ficaciones conocidas y apreciables de los diferentes humores
6 secreciones, sobre el estado de los diferentes 6rganos, es
asi como obtendremos las indicaciones mas exactas para re-
solver el problema.

Veamos la estadistica. Esta nos da muy frecuentemente
el resultado que queremos obtener. Vamos 4 consultarla
para estudiar el valor del suero antitifoidee del Dr. Chante-
messe. En su servicio hospitalario del bastién 29, el Dr.
Chantemesse ha empleado la seroterapia en 29 tificos; se
alentaron todos. Debemos decir, no obstante, que semejan-
tes cifras no deben entusiasmarnos mucho. Fuaera de estas
series afortunadas, es preciso tener presente que las epide-
mias de fiebre tifoidea wvarian desde una mortalidad que va
del 7 por 100 al 40 6 50 por 100 Ademas, el Dr. Chantemesse
presenta 100 casos tratados por su suero en varios hospitales
y en la cindad. La mortalidad con la seroterapia ha sido-del
6 por 100. En vista de estas cifras el Dr. Chantemesse ha
querido mostrarnos los datos que é1 ha recogido en nueve
hospitales, desde el 1. de Enero hasta el 1.0 de Octubre 1901.
Sobre 371 que entraron con fiebre tifoideamurieron 109, 6 sea
una mortalidad del 29 por 100. En el hospital de nifios enfer-
mos, la mortalidad para estos tres tltimos amnos ha sido
del 10 por 100 (la fiebre tifoidea es mas benigna en el nino).
El boletin de la estadistica municipal da para 1900 y 1901,

e e e (l.":-‘r:cT e & < e



314 REVISTA MEDICA DE BOGOTA

en los enfermos no hospitalizados, una mortalidad det
181 por 100 En el ejéreito la mortalidad ha llegado al 164
por 100.

El resultado parece bello &4 primera vista. No obstante,
es dificil sacar una conclusién en presencia de un ntimero
tan pequeiio de casos. La estadistica de la seroterapia pue-
de ser mucho menos favorable con un nGmero mayor de
casos y en un espacio de tiempo mas considerable.

Llegamos 4 la parte méds importante del asunto. i Cual
es la accién del suero sobre la marcha de la enfermedad ¢
Siendo la temperatura lo que se debe consultar de preferen-
cia en la fiebre tifoidea, veamos el resultado que da una in-
yeccién de suero sobre la curva términa. IIs evidente que
cada inyeccién de suero baja notablemente la temperatura,
y aun en ciertas observaciones la enfermedad parece haber
sido cortada. Lia acciéon ha sido tanto mas clara cuanto que
la inyececi6n ha sido puesta en los primeros dias de la enfer-
medad. Sin embargo, resulta de las diferentes observacio-
nes que este descenso de temperatura no ha sido en ciertos
casos sino una detenciéon en la marcha de la infeccidn.
Parece también que ésta, detenida por un momento, vaelve
4 aparecer con mas violencia cuando la acciéon del suero se
ha agotado. Este es un lado malo, que puede ser peligroso
en la practica. Es 1til repetir que no embargante las in-
yecciones de suero, el tratamiento por los bafos frios ha
sido prescrito en todo su rigor.

La duraciéon de la enfermedad ha disminuido segan
Chantemesse. Sin embargo, si se consultan las observacie-
nes que €l presenta, se nota que en una la terminacién de la
fiebre no se efectiia sino hasta el 32”2 dia, en otra el 41° y en»
los otros & los 42 dias. _

La influencia del suero sobre el pulso es paralela & la
de la temperatura. El namero de pulsaciones es claramente
influenciado por la inyeccion y tiende 4 acercarse 4 da
normal.

La presion sanguinea, muy baja en la fiebre tifoidea,
sube en los tres 6 cuatro dias que siguen A la inyececién de
saero de doce centimetros de mercurio & diez y siete y diez
y ocho centimetros. Este aumento de la presién explica la
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enorme eliminaciéon de orina que sigue a4 la inyeccién de
suero. Pero pasa aqui un fendmeno singular. En la fiebre
tifoidea los cloruros disminuyen rapidamente en la orinay
no vuelven & la normalidad sino en la época de la convale-
cencia. El suero no afecta la cantidad de cloruros elimina-
dos. Parece que la infeccién tifica no es aniquilada sine
simplemente eontenida 6 aletargada.

Modificaciones importantes tienen lugar en la composi-
cion de la sangre después de la inyeceiéon de suero. Durante
la fiebre tifoidea hay disminucién del ntiero de glébulos
blancos 6 leucocitos. Veinticuatro 6 cuarenta y ocho horas
después de la inyeccion se nota un aumento considerable del
namero de giébulos blancos que alcanza su mdximum en el
momento en que baja por completo la temperatura.

Las complicaciones habituales de la fiebre tifoidea siem-
pre sobrevienen, no obstante el suero. En los cien enfermos
tratados se ha notado un caso de perforacién intestinal, tres
casos de hemorragia intestinal, tres casos de otitis media,
dos casos de flebitis, un caso de neumonia. Cuando se pien-
sa que son estas complicaciones las que matan & la mayor
parte de los enfermos de fiebre tifoidea, deploramos que el
suero sea ineficaz contra estas terribles manifestaciones de
la infeccién tifica.

Los incounvenientes de la seroterapia en la fiebre tifoi-
dea son inapreciables. No se notan esos enormes edemas,
como los que se ven después de la inyeccién del suero de
Behring, en la difteria. No hay aparicién de albamina en
la orina, y si ésta existia antes de la inyeccién, desaparece
rapidamente. La inyeccion de suero trae algunas veces una
reaccion febril bastante fuerte. Cuando la fiebre tifoidea es
benigna 6 cuando la inyeccién ha sido puesta desde el prin-
cipio de la infeccion, esta feaccién no dura sino unas pocas
horas. Cuando la enfermedad es mas antigua 6 mas grave,
la reaccién es méas fuerte y prolongada.

La inyecci6on del suero antitifoideo se hace bajo la piel
del antebrazo, en la regién en donde se practica la sangria.
La jeringa y la aguja deben esterilizarse y la piel debe la-
varse cuidadosamente.

La aguja se introduce bajo la piel y si se nota algtGr
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derrame sanguineo debe colocarse m4gs lejos. Una vez que
se haya puesto la inyeccién, debe taparse la herida con co-
Todién. La dosis de suero es de diez 4 doce centimetros ct-
bicos para los adultos robustos, tratados en los ocho 6 diez
primeros dias de la enfermedad.

Si después de la inyecciéon la ausencia de fiebre no es
eompleta al cabo de una semana, 6 si una recaida parece
amenazar, se inyectan de nusvo cinco centimetros etibicos
en los casos benignos y diez centimetros ciibicos en'los casos
graves. Las ir?yecciones de suero deben ser menos fuertes
euando se interviene en los primeros dias de la enfermedad
6 enando se trata de una intoxicacién antigua y profunda.
En este tultimo caso hay peligro de una reaccién muy vio-
lenta. Es prudente poner una nueva inyeccion algunos dias
después de la primera.

Por ahora es muy dificil juzgar el suero antitifoideo del
Dr. Chantemesse. Ademas, nuevos casos van & ser trata-
dos en los diferentes hospitales de Paris, y nosotros adqui-
riremos poco &4 poco un conocimiento mas profando de este
tratamiento especial. Deploramos que el suero no se ponga 4
la disposicién de los préacticos en gran cantidad. La prepara-
eion de dicho suero es, en efecto, muy larga, trabajosa y muy
costosa. Nos parece indispensable agregar, que el suero
hasta hoy no presenta ningfin peligro en su aplicacién. Ha-
bra, pues, mucho interés en emplearlo al manifestarse sinto-
mas que hagan creer que se trata de una fiebre tifoidea.

DR. BRUYERE.

V ARIEDADES

Bl Sr. Francisco de P. Barrera ha sido nombrado Sub- -
Secretario de Instruccién Pablica.

Por Decreto niimero 193 de 31 de Enero, se han declarado
en interinidad los Directores, Subdirectores y demas supe-
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riores 6 empleados de los HKstablecimientos ptiblicos de en-
selianza en la capital de la Repiablica.

Por el Ministerio de Instruccién Publica se han dictado
las dos resoluciones que se leerdn en seguida :

RESOLUCION
que ordens lu presen tacién de informes cientificos sobre las aguas de la ciudad

Bl Ministro de Instruccion Publica,
CONSIDERANDO :

Que en concepto de muchos facultativos las condicio-
nes en que se encuentra el servicio de aguas de la ciudad
de Bogota son una de las causas m4as activas de las epide-
mias que la afligen ;

Que existen en la capital centros cientificos encarga-
dos del estudio de la higiene pfblica y que tienen el caréc-
ter de Cuerpos consultivos del Gobierno;

Que el Ramo de Higiene publica estd adscrito & este
Ministerio,

RESUELYVE :

Dénse las 6rdenes del caso 4 fin de que la Academia
Nacional de Medieina y la Junta Central de Higiene proce-
dan 4 presentar, por separado, informes cientificos lo més
breve posible sobre la calidad y condiciones de las aguas
de la cindad. Dichos informes deben contener conclusiones
claras y precisas sobre los puntos consultados, y reglas hi-
giénicas para el uso de las aguas, de modo que las autorida-
des 4 quienes incumbe velar por la salubridad ptablica ten-
gan bases seguras para dictar sus providencias.

Los estudios de que se trata deben presentarse 4 este
Ministerio dentro de los quince dias siguientes al en que sea
comunicada esta Resolucién 4 los Presidentes de las Cor-
poraciones dichas.

Comuniquese y publiquese.

Bogota, Febrero 15 de 1902.

El Ministro
¢ JOSE JOAQUIN CASAS

T o IS
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Para dar cumplimiento & la Resolucién del Ministerio
de Instruccion Pablica que ordena la presentacion de infor-
mes cientificos sobre las aguas de la ciudad, se reanio la
Academia de Medicina el dia 22 del presente mes en uno
de los salones del Club médico y nombré para redactar el

informe 4 los Sres. Dr. J. M. Lombana Barreneche y Profe-
sor Luis Maria Herrera R.

RESOLUCION
sobre pérdida de becas y auxilios oficiales.
Bl Ministro de Instruccion Piblica,

Tomando en cuenta el Decreto ntmero 1,491, de 31 de
Diciembre de 1901, sobre concesién de becas, y

CONSIDERANDO :

Que no es justo ni decoroso que gocen de especial pro-
tecciéon y auxilio del Gobierno personas que le son hostiles
Yy conspiran contra él,

RESUELVE :

Los individuos que de cualquier manera favorezcan la
actual rebeli6én, y mucho mas los que hayan tomado 6 to-
men armas contra el Gobierno quedan sin derecho 4 gozar
de becas 6 auxilios oficiales para hacer estudios.

Paragrafo. Los individuos que hayan tomado 6 tomen ar-
mas contra el Gobierno no serédn matriculados ni admitidos a
examenes en las Faculitades Superiores oficiales.

Comuniquese 4 los Gobernadores de los Departamen-
tos para el cumplimiento estricto y riguroso de esta Resoln-
¢ién, y publiquese.

Bogoté, 17 de Febrero de 1902.
El Ministro,

¢

JOoSE JOAQUIN CASAS.

Los 8Sres. Santiago Cortés y Ricardo Lleras Codazzi,
miembros de la primera Seccién de la Comisién encargada
para determinar sobre el terreno la linea fronteriza con Ve-
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Exijanse la EFirxma de ! /Xg%
yel Sello de la "UNION des FABRICANTS".
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nezuela, han publicado el primer cuaderno, relativo & los
estudios 4 ellos confiados; contiene la geografia fisica, la
mineralogia, la geologia, la paleontologia y la meteorologia
de las regiones que recorrieron.

Nuevo procedimiento de anestesia general por el cloru.ro de
etilo—M. A. Malherbe—Dice el autor que el empleo del
cloruro de etilo como anestésico general es de fecha reciente;
los primeros ensayos fueron hechos en 1898 en la clinica del
Profesor von Hacker; y resume del modo siguiente las ven-
tajas que le ha encontrado después de 170 narcosis :

1. No se necesitan fuertes dosis para prodygir la anes-
tesia, dos 4 cuatro gramos son suficientes. Estds 2 4 4 gra.
mos de cloruro de etilo, deben derramarse sobre una com-
presa, como lo diremos después, que se aplicara hermética-
mente sobre la nariz y la boca del paciente para no dejarle
respirar aire ;

Lia narcosis se produce con mucha rapidez ; 4 veces
es tan extraordinaria que en algunos enfermos bastan diez
segundos para obtenerla; pero en lo general la anestesia se
produce en veinticinco 4 cuarenta sewundos, y esta caracte-
rizada por un sueiio tranquilo, acompafiado & veces de un
ligero ronquido;

3.2 Muchos enfermos no presentan coloracién de los
tegumentos; pero en algunos hay una ligera congestién de
la cara y de las conjuntivas, cnando se contraen y detienen
la respiracién. Jamas hemos observado cianosis ;

4.° No hay agitacion que pueda compararse con la que
produce el bromuro de etilo. Ciertos enfermos hacen movi-
mientos de defensa; pero es solamente en los primeros se-
gundos de la aplicacién de la compresa y cuando son ner-
viosos 6 alcohdélicos. Muchos permaneeen enteramente tran-
quilos ;

5.0 Los enfermos duermen generalmente sin que haya
contractura, y cuando la hay, cosa muy rara, es incompleta
y pasajera; sin que haya trismus, como es frecuente, con el
bromuro de etilo; tampoco hay salivaciéon ni lagrimeo, ni
otras secreciones glandulares provocadas por los vapores bro-
murados. Como con el bromuro, pero menos frecuentemente,
- hemos observado algunas veces en los nilies emisiones de
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orines, emisiones que se producen siempre al principio de
la anestesia bajo la influencia de los esfuerzos, y cuando
los nifios no habian orinado ;

6.0 Nos ha parecido que el cloruro de etilo obra igual-
mente bien en el niio y el adulto, sin que provoque acei-
dentes consecutivos. Se conserva mas facilmente y tiene
menos tendencia que el bromuro de etilo & alterarse con
la luz;

7.0 Todos los que han usado el cloruro no le han encon-
trado hasta ahora ning@n peligro; nosotros mismos nunca
hemos observado el menor sintoma inquietante; en nues-
tros experimentos no hemos conseguido matar perros con
con este anestésico ;

8.c No ha habido vémitos después de la inhalacién del
cloruro. En las anestesias mixtas, clornro seguido de cloro-
formo; casi siempre han faltado los vémitos, y cuando los
ha habido han sido poco frecuentes y poco abundantes;

9.0 El despertar es en general muy rapido, apenas tar-
da tres 6 cuatro minutos. Antes que los enfermos se des-
pierten completamente sé puede mantenerlos dormidos con
una nueva dosis de cloruro de etilo; se pueden dar dosis
sucesivas sin pasar de 15 a4 20 gramos, lo que permite inter-
venciones hasta de 15 4 20 minutos. Los eunfermos narcoti-
sados s6lo con el cloruro de etilo, pueden en despertando
levantarse y caminar sin peligro de sincope ;

10. El cloruro de etilo no da olor alidceo al aliento de
las personas que lo han respirado.

Administracién del cloruro de etilo. Lias mascaras que se
han usado con este objeto, no lo han llenado conveniente-
mente ; ni se pueden desinfectar, de todos modos queda
como mejor el procedimiento de la compresa. Basta una sim-
ple compresa hecha en cuatro dobleces, con la cual se ta-
piza el interior de la mano derecha fuertemente akuecada,
con lo que se evita una gran superficie de evaporacion, se
dirige sobre ella el chorro de dos tubos de cloraro de etilo,’
de los que sirven para la anestesia local; seg@in la edad
dos 4 tres gramos de liquido bastan; gracias a este medio
la evaporacién es casi nula. Sin perder tiempo y estando
el paciente acostado sobre la espalda, se le aplica sobre la
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nariz y boca la compresa siempre dispuesta en cucurucho
¥ cubierta por la cara palmar de la mano derecha, instan-
dole que haga inspiraciones profundas; con la mano iz-
quierda se sostienen la cabeza y la quijada inferior. Es
absolutamente necesario no dejarle respirar aire. Cuande
los enfermos hacen profundas inspiraciones 6 ecuando gritan,
como sucede con los ninos, se anestesian 4 veces con asom-
brosa rapidez, en diez 06 quince segundos. Cuando los en-
fe#mos suspenden la respiraciéon duorante algunos segundos,
basta levantar ligeramente la compresa y después reapli-
carla, para que hagan una inspiracion profunda seguida de
otras regulares; de esta manera en unos veinte segundos la
anestesia es completa, sin que jamas se necesite recurrir &
auevas cantidades de liquido. La agitacion falta con fre-
cuencia, 6 cuando la hay se manifiesta por movimientos de
defensa que duran muy poco tiempo ; ella se observa sobre-
todo en los nerviosos y los alcohélicos. La anestesia estd
caracterizada por tres signos que nos parecen patognoméni-
cos: 1.0, resolucion muscular, que no es precedida por eon-
tractura ; 2.0, ritmo respiratorio regular acompaiiado algunas
veces de un ligero ronquido; 3.°, sensacion de una evapora-
¢ion fria, en la mano que cubre la compresa.

La cara es casi siempre normal, pero algunas veces
ge congestiona ligeramente lo mismo que las conjuntivas;
la pupila se dilata un poco, el reflejo conjuntival desaparece,
y los ojos se desvian hacia arriba; los miembros levanta-
dos caen inertes; este estado es el que se aprovecha para
proceder & la intervencién quirtirgica; cuando ésta se pro-
longa se puede repetir cada cuatro 6 cinco minutos la dosis
de dos gramos de cloruro de etilo hasta quince gramos, ob-
teniendo una narcosis de 5, 10, 15 6 20 minutos de duraciéng
cuando la intervencion sea mas prolongada se sustituira el
cloruro de etilo por el cloroformo, 4 pequelias dosis, aplican-
do vivamente la compresa sobre la nariz y la boca del pa-
ciente sin dejar penetrar aire; de esta manera se pasa de
un anestésico 4 otro, sin reaccién apreciable del enfermo.
Las ventajas de la anestesia general por el cloruro de etilo,
gsegilin nuestro procedimiento, son las siguientes: sencillez,
porque no se necesitan aparatos especiales mis 6 menos
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incémodos, desaseados y de dificil desinfeccién ; bastan una
simple compresa y unos pocos tubos de cloruro de etilo del
que sirve para las anestesias locales. Imnocuidad al}soluta,
por la cantidad verdaderamente minima de liguido necesa-
rio para la anestesia. En los nifios practicamos seis opera-
eiones con dos tubos de 10 gramos cada uno; Rapidez en la
narcosis enteramente inofensiva, y que permite las opera-
ciones mas dolorosas. Para terminar indicaremos las pre-
ciosas ventajas del cloruro de etilo en la anestesia mixta.
Ademas de que, gracias 4 su empleo, se suprimen los peli-
gros siempre grandes de un sincope mortal al principio de
la cloroformizacién, se gana considerable tiempo, suprimien-
do el periodo 4 veces muy largo, que precede 4 la anestesia
cloroférmieca. Por tGltimo, la cantidad de cloroformo absor-
bida por el paciente se reduce mucho, siendo el choque que
de ella resulta tal vez menos considerable, y las alteracio-
nes gastricas menores también. (Le Progrés Médical).

Tratamiento de la ocena por el azul de metileno. Basan-

dose en un trabajo del Sr. Bonuet (de Massine), aconseja el

Sr. Hallopeau que se hagan, en los casos de ocena, irriga-
ciones en laS fosas nasales con una solucion de azul de me-
tileno al 2,50 por mil, al principio tres veces por dia y des-
pués una sola vez; estas inyecciones, que tienen el inconve-
niente de azular los orificios nasales y el labio superior, ha-
cen desaparecer rapidamente el olor de las fosas nasales, y
curan generalmente en tres 6 cuatro semanas la enferme-
dad. Cuando ella es de origen sifilitico, el azul s6lo obra
sobre las infecciones asociadas, causa proxima del mal olor.
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Los senores médicos pueden tener absoluta
- confianza, tanto en la pureza de los ingredientes
como en la perfeccién con que estd hecha la
Emulsién de Scott. Desde la primera cucharada
del frasco hasta la dltima, sus pacientes tomaran
cantidades exactas y en la proporzién deseada
de los ingredientes que entran en ella.

Cada dia aumenta esa confianza que la profe-
sidn reposa en nuestro preparado, pareciendo que
sus méritos se acentiian cada vez mads, 4 medida
que se multiplican — y que desaparecen también
— las inttiles imitaciones que surgen 4 cada
paso en todas partes.

Il fracaso de las imitaciones se debe princi-
palmente 4 su defectuosa preparacién, pues al
usarlas, unas veces el paciente toma dosis exce-
siva de un ingrediente y otras de otro. El resul-
tado es que el enfermo pierde un tiempo precioso,
y en vez de mejorar, empeora.

Usese la Emulsién de Scott de aceite de
higado de bacalao con hipofosfitos de cal y de
sosa y no habrd desenganos. Especifiquese clarg-
mente en las recetas: “Iimulsidén de Scott legl-
tima.” Cada frasco de la legitima lleva la etiqueta
del hombre con el bacalao 4 cuestas.
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