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Se suplica 4 los sefiores sus-
critores que tengan cuentas
pendientes con la Adminisira-
cion de Lia CRONICA MEDICA, s
sirvan abonarlas 4 la mayor
brevedad .Posible. Un acuerdo
del Comiteé redactor ha facnl-
tado al Administrador para
suspender el envio del periodi-

co desde el proximo trimestre, |

a los que adeuden un afio 6
mas de suscricion.

Los abonados de provincia
pueden hacer el pago en giros
postales 6 estampillasde 1, 2 6
5 centavos.

TRABAJOS NACIONALES

Una euestion social

(Continuacion)

Los puntos de ataque y de defen-
sa, estin pues perfectamente de-
terminados el uno y el ofro.

Dos son esos puntos: curacion y
profilaxis.

Entremos 4 proposito de ellos en
ligera revision, '

La tisiologia moderna ha san-
cionado el tratamiento higieno—
dietetico como el mejor en nues-
tros dias, al que Sabourin apellida
el inas racional, y ese tratamiento
ofreee comn prueba, los espleadi-
dos resultados gque re obtienen en
los sanatoria, de los que mas de 40
funcionan actualmente en el pais
Zermane, v gran nimero se cuen-
tan en los demds paises europeos;
no pocos en los EE. UU, y en la
América latina, se nota y acentia
un cierto movimiento en ese sen-
tido. :

Huelga aqui, la relacion de esos
establecimientos de conocimiento
ya popular, el progreso en que se
hallan y el entusiasmo que se nota
en todas las naciones en pro de
ellos, siendo el méds notable de los
yva establecidos el de Falkestein,
dirigido por el doctor Dettweiler,
¥ que sirve de modelo para todos
los yue se hallan en camino de
construccior, 6 en proyecto.

Entre nosotros, la idea germina
aunque muy Jentamente desde 1895
y tal vez asuntos ajenos 4 la vo-
luntad de los poderes piblicos, han
impedido que todo ello se traduzca
en hechos. Actualmente, como ya
os lo he dicho, el resultado se ha-
lla pendiente de una Comision, que
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no tardard en emitir su informe,
acerca de tan importante como
inaplazable asunto.

Conviene tener presente que en
los sanatoria, no se ha tenido en
cuenta, sino las mejoures condicio-
nes higiénicas en el lugar de elec-
cién y de ningin modo se ha pen-
sado, como detalle imprescindible.
en cuestiones climatolégicas espe-
cificas, y Jde altura sobre el nivel
del mar, condiciones que hao sido
puestas, en diversos congresos y
por todos los tratadistas modernos,
fuera del campo de la discusion
cientifica.

Sin embargo fuerza es confe-
sarlo—no se han desarraigado com-
pletamentq de entre nosotros, las
1deas de altura y de clima, como
elementos curativos por si mismos,
siendo asi que no coustituyen hioy
dia sino simples adyuvantes de la
higioterapia, y de imporiancia
completamente secundaria, siendo
posible, perfectamente posible, lo-
grar buenos resaltados sin esas
condiciones de climas y alturas.

Me atreveria a pensar. que hay |
un error de logica en la_ creencia |
de tratamiento de la tuberculosis

por climas y sobre todo por alfu-
ras. Si en estas nose encuentran
tisicos, ello no prueba que las al:
turas curen tisicos. (oncediendo
mucho, seria eso inmunidad de
tiempo, pero jamaés seria, terapeu-
tica. Si faltan tisicos en las altu-
rasy en los climas reputados como
tisin-terapeuticos, es porque no ha
llegado el contagio, ni hay aglo-
meracion, y bien sabeis que estos
son los factores principales e la
propagacion de la tuberculosis.

En la vieja Europa se encuen-
tra la tisis como muy rara en las
islas Feroé, en las Hebridas, en las
Shetland, en las comarcas boreales
de Suecia y Noruega, cuyas pobla-
siones se hallan representadas por
un pequefio guarismo, cuyas ocu-
paciones principales son la agri-
cultura y la pezca, y cuyos aloja-
mientos estdn ampliamente dise-
minados; pero si preguntamos co-
mo pasan las cosas en Cristiania y
Stockolmo, ciudades de climas

idénticos 4 aquellos, se nos respon-
derd que la tuberculosis es por lo
menos tan frecuente eomo en las
grandes ciudades de las regiones
templadas. En las llanuras hela-
das de la Rusia setentrional, en
las de Siberia, la tisis es muy rara,
pero la mortalidad por ella en San
Petersburgo no cede 4 la de otras
capitales, y otro tanto se puede de-
cir, a pesar de sus imperfectas es-
tadisticas, de otras grandes ciuda-
des de la Rusia meridional y cen-
tral, entre los que se puede citar
Moscu, Novogorod, Kazan, Odessa
y Astrakan, pero en cambio la ti-
sis es desconocida entre los kirgui-
ses némades que reconocen las es-
teqas de Nicolds II, y cuerta que
en unos y otros el clima se identi-
fica, luego aquella diferencia de
de morbosidad y mortalidad es
asribuible 4 factores ya bien cono-
cidos: la aglomeracion, las ocupa -
ciones, el gesarrollo de las indus-
trias, la inferioridad de higiene de
los centros mas poblados. La
tizis es pues una enfermedad de la
civilizacion.

¥ las provincias orientales de
la Prisia, sobre las orillas del Bal-
tico, del Oder, del Warthe y del
Vistula’ el obituario ocasionado
por el bacilo del ilustre teutdn,
en los computos formados para
el quinquenio de 1875 a 1879 es
1.61 & 3.22 por mil, habitantes y se
cuenta por el duplo en las provin-
cias renanas y 4 las orillas del
Wesser, lagares donde la poblacion
es mis densa y mas industrial, 4
semejanza de climas.

La nebulosa Albion tiene su mor-
talidad mas fuerte en Londres,
donde hace muy pocos afios se con-
taba del 2.8 al 3.7 por mil; siguen
enJ)rnporcién decreciente los con-
dados industriales del N. y NE.;
acusindose la menor mortalidad
1.8 4 2.20 por mil, en los condados
agricolas del S. O. del 8. y del N.

La Bélgica industrial tiene una
mortalidad por tuberculosis en do-
ble niimero que la agricola Holan-
da.

Vése.

ues, que el nimero au-
menta o

isminuye, no en relacion
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al clima, pues que en climas seme-
jantes hay notabilisimas diferen-
cias de letalidad, sino que la rela-
cion se encuentra con la densidad
de la poblacion y con las ocupacio
nes de los pobladores, correspon-
diendo menor mortalidad a las po-
blaciones cuyas labores son mas-hi-
giénicas 0 se ejecutan en un medio
mads higiénico.

Segiin la estadistica de Miiller.la
Suiza arroja una mortalidad gene-
ral por tisis, visiblement~ débil. al-
canzando apenas al 1.86 °/_,;—pero
es de 3.57 en Bile, de 2.40 en Géne-
ve y de igual cifra en Neuchatel,
por cada millar de individuos, ciu-
dades todas ellas industriales, v sin
que pueda negarseles carencia del
hermoso clima, tan proverbial pa-
ra la Suiza entera.

En el reino de Italia. atendiendo !

4 las estadisticas ofrecidas para el
periodo de 1881 & 1883, la mortaii-
dad anual por tisis alcanza a2 137/,
y se encuentra mas pronunciada
en Lombardia 3.31, en Toscana 3.16,
en el Lacio (Roma) 3.18, en el Pia-
monte 2.86, que en las provincias
del sur del reino cuyas poblaciones
se dedican menos 4 las industriad,
y donde se vive 4 todo aire, talsil-
cede en Sicilia que di el 1:48, "en
los Abruzzos 1.42, en la Calabria
que acusa 1.36 v en el Basilicato
cuya cifra se reduce 4 la insignifi-
cante de 0.89 por cada mil habi-
tantes.

El Egipto y en particular el Cairo,
ha pasado durante muchos afios
como localidad cnyo clima conce-
dia a sus pobladores una cierta
inmunidad, pero de tal cosa ya na-
da existe sino el recuerdo. pues que
en los hospitales de alli, se ven tisi
cos indigenas en tanto namero ¢o-
mo extranjeros, habiendo llegado
con la mudanza de los tiempos a
ser una ciudad tan tuberculosa co-
mo las ciudades europeas. Otro tan-
to acontece en las provincias se-
tentrionales del Africa: Argel, Tu-
nes y Marruecos. En las costas de
Guinea, del Senegal y del Cabo, la
tisis hace buenos estragos entre sus
poblaciones sedentarias, pagando

tributo 4 ella, individuos de todas |

razas, si bien los negros se hacen
tube=rculosos en mayor nimero, pe-
ro la enfermedad es rara entre
las tribus nomades del interior del
continente, imponiendo en revan-
cha fuerte contribucion en las islas
de Madagascar, Mauricio y la Reu-
nion.

En los” EE: UU. aunque la tisis
es menor que en Europa, pero se
encuentra con mucha frecuencia
en los estados populosus del E. en
tanto que en Occidente la letalidad
por tuberculosis es mucho menor.

Los paises australianos han pa-
sado por exentos de tuberculosis,
pero llego la invasion europea, las
poblaciones subieron su densidad,
el gérmen fué conducido, y hallin -
dose en ciudades sin higiene, fué
facil el contagio y la propagacion,
en tal modo, que hoy la tuberculo-
sis es frecuente en las ciudades po-
pulosas de Melbourne y Sidney co-
mo la demuestran recientes esta-
dissicas,

El doctor Daremberg, uno de los
mas distinguidos tisioterapeutas
que ha recorrido multitud de pai-
ses buscando lugares donde repa-
rar su salud estropeada por la tu-
berculosis, ha terminado por decir,
despues de largas peregrinaciones,
que no existen climas especificos
ui climas  curativos de la tisis pul-
monar.

Peter, califica de errénea la in-
vestigacion de un aire que cure los
tubérculos 6 4 los tuberculosos, 6
querer hallar una temperatura que
tenga este poder.

German See, calificaba de divi-
siones bizantinas, las numerosas
que se han hecho de los climas, fun-
dadas sobre su influencia, esperaba
que muy pronto cesarian, y que al
fin se ahorrarian al tisico esos via-
jes del polo al ecuador.

Knopf uno de los mas modernos
tratadistas, asegura que en verdad
no hay clima especifico ni clima
curativo. Y Knopf ha recorrido
toda la Europa estudiando la tisio-
losia y la tisioterapia, ha formu-
lado estadisticas y ha pasado mu-
chos dias en los sanatoria hacien-

| il
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do vida de observacion y de es-
tudio.

Y el entusiasmo por estos climas
curativos, por esta vieja idea, que
aun sujeta sus raices en el campo
moderno, hadado origen hacen mu-
chos afios, en el inmenso publico,
& prejuicios fecundos y también 4
grandes equivocaciones.

Kl error—dice Ribard— esta en
creer que sea necesario al tubercu-
loso un clima donde no haya tuber-
culizacion autoctona.

Desde que las ideas aisladas se
convirtieron en doctrinas con los
estudios de Lombard, la cuestion
de los ¢limas curativos, ya calien-
tes, ya frins, ha seguido una serie
de mudanzas tan rapidas como las
de una veleta, sin mas resultado
verdaderamente positivo que los
peligros impuestos al tisico en via-
jes indtiles y dispendiosos.

‘‘Esa es la eterna cuestién de las
veleidades humanas—dice Pujade.
—Despues de Broussais que habia
preparado generaciones anémicas,
nerviosas y desiquilibradas, san-
grando al blanco las generacicnes

recedentes, se ha abaudonado la
anceta y se ha condenado a las
sanguijuelas 4 morir de inanicién
en sus pantanos, para reemplazgar
la locura de la sangria por la locu-
ra de los tonicos. Despues de las
exageraciones de las llanuras ba-
jas, de el calor excesivo, de la vi-
da 4 las orillas de ios mares, brus-
camente se ha recomendado las al
titudes mas estremadas, los frios
mas peligrosos y mas insoporta-
bles.”

Se halléo que los habitantes de
los climas de altura, a4 pesar de sus
condiciones de mala higiene, se
conservaban robustos, con fuerza
fisica notable, aguerridos y longe
vos, 4 pesar de surudo trabajo, su
alimentacion escasa y sus aloja-
mientos estrechos, y se dedujo de
ahi, sin que haya légica que loabo-
ne, que si viven asi, 4 despecho de
la ausencia de todo lo que consti-
tuya las necesidades de la vida en
las poblaciones de los llanos, es
por que sin duda deberia existir en
el aire que se respiraba, un algo

3
¥
i

de especial 6 alguna cosa especi-
fica.

Y nada hay de especifico en aque-
llos climas, en aquel aire; no hay
mas que las altas montafias se ha-
llan privaidas de aglomeraciones,
que entonces el aire nocontiene ni
polvos nimicrobios. que es general-
mente seco, que el suelo por lo co-
mun es granitico ¥ las aguas no son
retenidas por él, que la altitud desa-
rrolla la evaporacion, que la ineli-
nacion dal suelo favorece el descen-
80 de las lluvias; que la vida se pa-
sa en pleno aire, en las labores de
los campos; y el trabajo en pleno
aire es sano; en una palabra que
hay mejor higiene, inmensamente
mejor que en las ciudades. sobre
todo las populosas, pero el clima
ne cura por ser clima, ni porque ha-
va en ellos nada de especifico, con
esa pretendida especificidad que
tampoco se ha definido.

Y dado el caso de que los climas
fuera buenos para curar la tuber-
culosis, habria en todo caso que se-
leccionar i los enfermos, pues no se
hallaria bien el de la tuberculosis
erética, donde se encuentra como-
damente el tuberculoso torpido.

Tal vez logica fuera la sustenta-
cion de climas y alturas terapéuti-
cas, y ferapéuticas por simismas,
por su exclusiva condicion de altu-
ra y clima, en tiempos que han
muerto con el minuto que pasa, y
bastante anteriores a los descu-
brimientos de Villemin y Koch;
pero hoy aquellas son cuestiones
que la ftisioterdpia moderna ha
puesto en ruina y solo se aceptan
por lo que llevan en si de higié-
nico, por esas pocas condiciones
aceptables como higidas que exis-
ten al lado de grandes defectos, que
convierten aquellos elementos en
secundarios, en auxiliares buenos,
pero nada mas que auxiliares, por
que son higiene que se puedeacep-
tar 6 desechar segin el grado de
ventajas que ofrecer pueda, ya que
ellas se presentan hechas y no son
susceptibles de cambios radicales
Yy necesarios, y apenas si son mo-
dificables, siendo en todo caso in-
feriores, 4 las condiciones higiéni-
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cas—que el tisioterapeuta establece
A4 su guisa. Ni el clima cura por
ser clima, ni la altura por serlo; no
son alli la meteorologia ni la oro-
grafia, las energias curativas y si
hay algo enello, se halla s6lo en
las pocas cosas, que intervienen en
la constitucion de tales energias, de
donde resulta un 4 modo de tropo
curativo: se ha cogido el todo por
su parte, parte cuya ventaja es po-
sible desaparezca ante la magnitud
del defecto, extinguiéndose en tal
manera la virtud curativa de altu
ras y climas.

Lombard fué unode los primeros
enllamar la ateocion sobre el des-
censzo que sufria la curva de mor-
talidad por tuberculdsis, 4 medida
que aumentaba la altura sobre el
nivel del mar y el que insistié sobre
las ventajas que proporciona la
permanencia en los climas de aitu:
ra, en el tratamiento de la tisis.
Antes que él Smith y Tshudi hicie-
ron notar que el mal tuberculoso
era muy raro en las altas plani-
cies de los Andes peruanos, y los
efectos saludables que experimen-
taban los tisicos. Boudin hizo edén-
ticas aseveraciones y Jourdanét
que ejercié en MéXico, afirima-
ba no haber hallado alli mas de
seis casos de tisis durante los ¢in-
co afios que prestdé sus servicios
profesionales, deduciendo de ello,
sin vacilacién, que habia una inmu-
nidad creada por el clima de alti-
tud, inmunidad que echo6 en cuen-
ta, de la rarefaccion del aire que
penetra en los pulmones y 4 la
anoxihemia consecutiva, lo que es-
t4 negado por las experiencias del
doctor Viault en sus escursiones a
la quebrada de Morococha.

Pero desde la época de aquellos
investigadores, las cosas han cam-
biado notablemente y hoy tenemos
que México cuya poblacién ha in-
crementado y cuyas industrias han
progresado, es, a pesar de su alti-
tud, una ciudad tan tuberculosa
como una de las mas tuberculosas,
sobre todo comparada con las ciu-
dades europeas, habiendo tenido
una suma de fallecidos por tuber-
culosis igual 4 36y en 1869 y 4 1895,

IT lad Maci

en 1900, es decir que en el espacio
de 32 afios, la mortalidad por el ba-
cilo de Koch se ha quintuplicado.
Iguales asertos se ha querido es-
tablecer para los paises curopeos y
segin Lombard y Miiller, la in-
fluencia bienhechora comenzaria
en Suiza a partir de 1.000 & 2.000
metros;atribuyéndose por Brehmer
para la Silesia prusiana, una zona
de inmunidad cuyos efectos prin-
cipiarian 4 los 550 metros de altu-
ra. Pero si se analizan cuidadosa-
mente las estadisticas formadas
por Miiller para Suiza y por Corval
para el ducado dé Baden, las cua-
les estadisticas han sido sefialadas
como doeumento irrefutable de la
influencia de las alturas sobre la
tisis, analizandolas digo, se observa
que la curva sefialada por la mor-
talidad tuberculosa sigue con ad-
mirable precision, no la curva de
Ia aliitud, sino que se adapta per-
festamente 4 la curva de la densi-
dad de las poblaciones, y de tal ob-
gservacion se deduce sin esfuerzo
alguno, que las alturas se hallan so-
matidas' a la ley general, siendo
wdesde Ipnego sumamente natural
que haya poca mortalidad tuber-
culosa ¥ aun morbosidad por el
inigmo mal, en poblaciéon cuya ci-
fra de habitantes es poco elevada,
cilyos sujetos respiran aire puro y
donde los germenes de la enferme-
dad se encuentran ausentes, lo que
acontece para los kabilas y los be-
duinos, aunque las estepas y el
desierto, se hallan muy distantes
de ser comarcas de altura. Pero
que por circunstancia de aumen-
to de poblacion, por desarrollo in-
dustrial, por aglomeracion ya sea
de alojamientos 6 de talleres 0 cual-
quier otro motivo, se ponga en
mas intima relocion el elemento
viviente incrementado, y entonces
la morbosidad tuberculosa seguira
un incremento paralelo 4 aquel
otro incremento.

“El namero de tisicos—dice Da-
remberg—es proporcional a la aglo-
meracion de losindividuos; hay po-
cos tisicos en los altas montafias,
porque hay pocos habitantes, lo
cual se puede decir también de los

. .
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estepas. Sise establecen aglome-
raciones humanas, mal nutridas,
mal vestidas, mal aereadas, en el
vértice de los picos 6 en medio del
desierto, se vera la tisis propagarse
con tanta rapidez como en Paris 6
como en Londres.”

Admitimos como muy natural que
para estacion de tisicos se elijauna
localidad donde la enfermedad es
rara, lo que prueba ciertas ausen-
cias, entre ellas la de aglomeracion
pero de que no existan tisicos en
un pais de altura, no puede deducir-
se en buena logica, que ese pais
nunca los tendra, y mucho menos
podra asegurarse que tiene propie-
dades curativas de la tuberculosis;
poblacion habrd no tuberculosa,
pero jamas tal situacion, podra ser-
vir de motivo para dedueir de alli;
que el tal paraje es anti-tuberculo-
so. Paréceme que razonar asi, e8
razonar con injusticia. Y aun en
el caso de real y efectiva inmuni-
dad—quiero concederle —ello no
significaria en ningiin modo poten-
cia terapéutica,

Y en suma de cosassefiores, €n
resumen de teorias y ebservacin-
nes, de estadisticas y 1o quie es méas
de hechos realizados, no existe nin-
guna altura que cure la tisis por la
cuestion baréometro; tan solo son
buenos por la cuestién higiene, y
alli donde esta puera establecerse
con el mayor nimero de condi-
ciones que exije la salud del tisi-
co. 8i actualmente nuestros tisi
cos parecen restablecerse en las al-
turas, es porque se alejan de las
aFlomeracioues. ¥y en pequefias po-
blaciones la vida es higiénica, es
mas posible de verificarse por el
hecho mismo del reposo, del indu-
dable mejor aire, y este aire puro
es en buenas cuentas, la inica ver-
dad en la altura de nuestras peque-
fias poblaciones del interior, dise
minadas, con pocos habitantes, sin
industrias y sin los inconvenientes
de las grandes poblaciones, mas no
intervienen en causa, ni lijeramen-
te, las agujas del barémetro.

La tisis es una enfermedad de la
civilizacion, alli donde esta intro-
duce sus progresos, favoreciendo

las aglomeraciones, causa siempre
de higiene depravada, alli esta la
enfermedad; al mismo tiempo que
la civilizacion favorece el alza del
guarismo poblador, activa las re-
laciones de los de los individuos
entre si, establece al mismo tiem-
po las causas de diseminacion del
bacilo puesto en libertad por el es-
puto, haciéndose entonces el con-
tagio cada vez mas seguro, pues
que se multiplican las ocasiones
que el bacilo aprovecha para pro-
pagar sus desastrosas labores.

(Continuard).

-

Los sordos oyen. — El niimero 4
del Mundo Ilustrado, 626, Chis-
wick High Road, Londres, W.,In-
glaterra, contiene la descripeion
de una Cura maravillosa para la
sordera, y el zumbido en las ore-
jas; la cual puede hacerse en casa,
v es considerada como infalible,
Este nfiimero se enviara gratis a
toda persona que mande su direc-
cign al editor de dicha Revista.

Apuntes para la historia de la Me-
dicina en el Pern

EL ARTE DE CURAR ENTRE LOS AN-
TIGUOS PERUANOS, PRESENTADO A
LA FACULTAD DE MEDICINA PARA
OPTAR EL GRADO DE DOCTOR POR
DANIEL EDUARDO LAVORERIA.

Continuacion

Cansadoy fuera de propdsito seria
describir toméandolas de los historia-
dores estas diversas fiestas pero lo
esencial es que en ellas el beber era
uno de los actos principales, y si es
cierto que la chicha contiene relati-
vamente poco alcohol, la cantidad
suplia en sus efectos 4 la calidad
y ¢éstos eran tales, que para evitar
que en estas bacanales pudieran
cometerse faltas graves de cierto
cardcter,se ordenaba que en la fies-
ta se abstuvieran de beber, por frac-
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ciones que se reemplazaban suce-
sivamente, los encargados de la
vigilancia que podriamos llamar
policia preventiva, de manera que
durante los dias que se celebraba
ésta hubiera siempre algunos en
buen estado que impidieran las
pendencias, los actos de inmorali*
dad, etec. r

Pero no sélo en las fiestas phbli-
cas, como qriere el autor citado,
era permitido el beber, consultese
todos los demas y se verd que el
nacimiento de un nifio , el primer
bautismo 6 sea al tiempo de cor-
tarle el pelo por primera vez,
momento en que le daban un nom-
bre temporal, ¢l segundo bautismo
O sea en las nifias la aparicion del
primer flujo menstrual, ““la prime-
ra flor’” como dice Molina (156) y
en los hombres el armarlos caba-
lleros, que era cuando recibian el
nombre que debian de llevar defi-
nitivamente, el matrimonio, et re-
cojo de la cosecha, el frasquila-
miento del ganado, la muerte de
un pariente, la victoria alcanzada
en la guerra, etc., se celebraban
con abundantes libaciones.

Como se ve, pues, el aleoholismo
fué entonces como pasa actnal-
mente entre nuestros indios, un
mal social bien arraigado y al ver
hoy & éstos en el interior del pais
embrutecerse bebiendo chacta hay
que reconocer que no hun hecho
méas que cambiar su relativamente
sana bebida, por otra mucho mas
dafiina pero que el habito de em-
briagarse lo heredaron de sus an-
tepasaros.

La chicha por Jlo demas, recibia
en ciertos casos una composicion
especial que hacia masréapida ¢ in-
tensa la embriaguez con ella pro-
ducida; asi, & la muerte de un In-
ca 6 de un cacique principal era
costumbre que algunos de sus ser:
vidores se mataran 6 hicieran ma-
tar para acompafiar en la otra vi-
da 4 suseiior; entonces, para que es-
tos servidores voluutarios 0 forza-
dos non sufriesen mucho, refiere Pa-

(156) Molina. Loc. cit. pag, 50.

—— . .4

chacuti (157) que “primero los em-
borrachaban’’ dandoles 4 beber una
chicha que hacian “mas fuerte y
que picase y aun trastornase mas
presto” mezclando con ella “‘el Zu-
mo de cierta yerba” (158). Lo mis-
mo hacian para disminuirse el do-
lor en los castigos como ya diji-
mos y seglin Betanzos también
anestesiaban con el alcohol 4 los
jovenes para que no sufrieran mu-
cho cuando les horadaban las ho-
rejas. (159)

ENFERMEDADES LOCALES. Si al
hablar de las enfermedades gene-
rales, 4 pesar de que por sus mani-
festaciones estdn mads al alcance
de los profanos en medicina, nos
hemos visto obligados 4 hacer con-
jeturas y suposiciones por la esca-
sez de datos concretos, éstas tienen
que ser ‘mas numerosas al tratar
de las eufermedades locales su-
puesto gue los que nos sirven de
fuente de informacién cuando mds,
mencionan sintomas v obligan asi
4 leer entre lineas las enfermeda-
des 4 que éstos pertenecen; si al
encontrarnos con *‘frio en las co-
yuanturas” ‘‘dolores é hinchazones
de causa fria en los piesy piernas”
hemos traducido reumatismo al
ver ahara “‘cAmiras de sangre, “co-
lica pasion,” “‘sangre de la vena
rota del pecho,” tenemos que supo-

| ner disenterias, colicos intestina-

les, hemoptisis tuberculosa. Quiza
en muchos casos nos equivoque-
mos, es tan posible y tan facil que
& priort se puede asegurar, pero al
deducir de uno 6 varios sintomas
una enfermedad lo hacemos fun-
déandonos en las condiciones etiolo-
gicas que la hacen verosimil por
una parte y en la existencia por
otra, de esa misma enfermedad en-
tre nuestros indios actuales. En
algunos casos también la naturale-
za del medicamento empleado nos
hace decidirnos en uno u otro sen—

(157) Pachacuti Yamqgui Juan de Santa
Crnz. Relacion de Antiguedades deste Rey-
no del Perlt (1613); en Tres Relaciones de
ant. peruanas de Jiménez de la Espada Ma-
drid 1879. pag. 236.

(158) Andmina Relacién citada.xpig. 197.

(139) Betunzos, Loc. cit. cap. X1V,
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tido. Recorreremos pues los distin-
tos aparatos y organos del euerpo
humano sefialando las enfermeda-
des propias de éstos que encontra-
mos mencionados 6 que deducimos
de sus sintomas habituales, indi-
cando como lo hemos hecho para
las generales, los remedios usados
en cada caso. .
T:qumento externo.—Por lo que
sabemos de sus costumbres priva-
das y de sus ocupaciones habitua-
les que los ponian en intimo cou-
tacto con la tierra y los animales
(agricultura, ganaderia, mineria)
debemos suponer que el aseo dejo
mucho que desear entre ellos por
lo menos en las clases trabajado-
ras que formaban la gran masa de
la poblacion del imperio. Sin em-
bargo en muchos autores encontra-
mos noticias de bafios y ablusiones
usados ya como medio curative ya
como simple medida higiénica 6 de
aseo; asi, F'r. Bartolomé de las Ca-
sas dice: ‘‘Creian como ya es dicho,
muchas naciones que lasaguas te.
nian virtud de quitar 6 lavar los
pecados y esta erronea opinion creo
que tenian y tuvieron todas esfas
indianas naciones,pues tan frecuen-
tes y espesas veces se lavaban fo-
dos, no solo cuando esfaban sanos
pero cuando muy enfermos como
rimer remedio y ultimo™ (160)-
ieza: ‘‘que como en aquel tiempo
no corriese por la ciudad (Cuzco)
ni pasase ningun arroyo ni rio, que
no se tenia por poco falta y necesi-
dad por que cuando hacia calor se
iban 4 banar por la redonda de la
ciudad en los rios que habia y atn
sin calor se bafaban. ...” (161) y
los mismos 6 semejantes datos en-
contramos en Betanzos, el P. Moli-
na, Garcilazo, Herrera etc.—atn
mas, los cuidados de aseo personal
se extendian hasta la depilacion:
Ulloa nos refiere que construian
inzas de cobre formadas por una
oja delgada de este metal dobla-
do en dos que ‘‘les servian para

(160) Casas. F. Bartolomé de las—De las
antiguas gentes del Per(i (1561). Colec. de li-
bros esp. raros 6 curiosos, Madrid 1892 pag.

194.
(161) Cieza, Sefiorio de los Incas, pig. 138,

arrancar los bellos de la cara cuan-
do con la vejez empesaban 4 salir-
les por que_siendo por naturaleza
lampifios ete.. (162) y 4 la pintura
del cuerpo con achiote 6 con cina-
brio “‘la mina de Huancavelica no
tenia otro uso en el Pert’’ (163),
pero con todo. 6 estas costumbres
de higiene 6 de aseo eran solo de
la clases acomodadas, 6 particula-
res a determinadas provincias pues
en otras el desaseo era tal que an-
daban sus habitantes llenos de pio-
jos como es frecuente observar aln
hoy mismo en muchas comarcas
del interior. Como un hecho curio-
so al respecto mencionaremos el
siguiente citado por Herrera: de-
seando el Inca, mas que por la ne-
cesidad material del tributo por
dejar sentir su autoridad, que to-
dos los habitantes del imperio tu-
vieran que pagarle una contribu-
cion personal, Ja cual consistia por
io general en los productos de sus
fierras, los indios de Pasto, muy
pobres quiza por muy holgazanes,
alegaron para eximirse de ella que
no tenian hacienda que tributar;
g les ordené entonces que pagaran
el tributo en piojos y asi cada in-
dio debia presentar cierto nimero
de esios animales ‘‘en reconoci-
miento de vasallaje” (164). Este
hecho y la costumbre de matarlos
con los dientes di6 origen segtn el
mismo Herrera 4 la creencia de que
los indios comian piojos y atin de
que lo. hacian como remedio para
la icteria. Segiin Cobo les indios
usaban la pasa tierra 6 greda de ya
hemos hablado para lavarse con
ella la cabeza y matar estos para-
sitos que llaman uza. asi como usa-
yoc 0 uzazapa al que los lleva.

Otro parasito, el pique 6 nigua,
huchhuy piqui, fué también como
lo es hoy mismo huesped habitual
de los pies de los indios, descalzos
6 protejidos por ligeras sandalias
de lana (uxuta); para matarlos y
calmar el escozor que producen
usaban como emplasto dice Cobo

(162) Ulloa, Loc. cit. pag. 816.
(163) Id.  id. phg. 258.
(164) Herrera, Loc. cit. Déc. 5 pag. 85,
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(163) las hojas de apichu (batata\/
edulis).

Adolecieron igualmente de “‘em-
peines lamparones, granos posti-
llas v otras infecciones del cuero”
{(milla. llecte ceararhn) expresiones
con las cuales probablemente com-
prendian Cobe, Monardes, etc., que
asi las llaman, diversas enferme-
dades de la piel que ellos no podian
clasificar. Segiin Monardes nsaban
los indios las cenizas del pacal pa-
ra ‘‘quitar empeines por grave que
sea asi los que se hacen en la ca
beza como en cualquier parte del
cuerpo” (166). Cobo menciona el
millu, nombre aymara de una tie-
rra que dice “parecida 4 la capa-
rrosa” para eurar los lamparones
(167) y el cocimiento de ticsan (tro-
paeolnm majus) en bafios para “‘las
postillas, granos y otras infeceio-
nes del cuero” (168). Cordoba ¥y
Urrutia (169) menciona el hasta
lasta 6 verba del papelillé (Bou-
gainvillea peruviana) para loslam
parones. .

También con un nomhre genéri-
co. el de sarna, comprenden tndii-
dablemente los autores citados dis-
tintas enfermedades de la picel gue
los indios llamaban ccaracha. Wl
que'los indios nu las distinguieran
no debe extrafiar cuando Davales
en 1787 eseribe todavia: “*Seabies..
apud Hispanos sarna, apud nostra-
tes vulgo caracha....Tinpetigo, li-
chen vel serpigo, psora, lepra, vi
tiligo, alphus, leuce, variae sunt
scabiei modificationes, varii ejus-
dem gradus, majore minorive in—
tensitate periculoque donati; non
vero morbi varii” (170); segiin él,
en su tiempo se curaban en el Pe-
ri con ‘‘decocto plantae cujusdam
a4 nostratibus yerva hedionda dic-
tae” (cestrum hediondinun) y ‘‘con-
trayervam, in scabie feliciter adhi-
bui” (dorstenia contrayerba.) El

(165) Cobo, Loe. cit. T. 1 pag. 336.

(166) Monardes, Loc. cit. Tercera parte.
(167) (618) Cobo, Loe. cit. T. 1 Pags. 254—
8

(169) Cordoba y Urrutia José Maria. No-
ticias historicas y estalfsticas sobre Lima.
en Colec; de doc. lit. del Pera de Odriozola
T. 13 . 25.

(170) Ddvalos, Loe. cit. cap. VIIL
II I I LN |

P. Velasco dice que los indins usa-
ban un bejuco de Maynas, el shi-
linto 6 supay hnasca (cuerda del
demonio), tomando el jugo en peso
de un adarme como eficacisimo pa-
ra curar ‘“‘la sarna mds rebelde’
(171). Segtin Herrcra con el mi-~
mo objeto é idéntico resultado se
bafiaban en unas fuentes termales
del distrito de Huamanga (172).
Una enfermedad de la piel endé-
mnica en muchas quebradas hime:*
das y calidas d3 uno y otro lado de
los Andes es la ute, afeccion ana-
loga si no idéntica, al lupus vul-
gar 6 tuberculosis cutinea. En las
obras que han estado 4 nuestro al-
cance no hemos encontrado men-
cionada esta enfermedad por lo
menos con el nombre indigena,
pers en nuestro concepto, es la uta
In enfermedad terrible que los his-
toriadores llaman mal de los An-
des giteatacaba comunmente a4 los
indiog que cultivaban la coca para
el Inca. Berdas quebradas en gque
se hacia este cultivo reputadas mal-
sands nl extremo de que por casti-
go mandaban 4 ellas 4 los reos pa*

~ra-qué sg-ocuparan en este trabajo

{173} y s2r mal sanas no so6lo por su
slima calido y himedo sino sobre
toda dice Santillin (174), por rei-
naren ellas el terrible mal de los
Andes que “es como cancer” (debe
tomarse la palabra cancer en el
sentidlo en que la usaban esos his-
toriadores es decir como. sindnimo
de gangrena 6 tulcera corrosiva) y
ser precisamente muchas de esas
quebradas lugares en que hoyv es
endémica la uta, son los motivos
que tenemos para creer que es ella
el “mal de los Andes.”

Los indios de los lugares en que
extste esta enfermedad usan hoy
diversas sustancias vegetales y mi-
nerales para curarlas, particular-
mente resinas y savias cdusticas
como la del molle, con éxito varia-
do (175), pero no sabemos si estos
medicamentos serian usados en la

(171) Velaseo, Loc. cit, T. 1. pag. 12.
(172) Herrera, Loc, cit. déc. 6.* pag. 61.
(173) Herrera, Loc. cit. déc. 5.* pag, 86.
(174) Santillan, Loc. cit. pag. 116.

(175) Véase las tésis de los sefiores Ugaz y

kA
I
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antigiiedad. Coérdoba y Urrutia
menciona el angueacha (yerba co-
rreosa) ‘‘para curar las ﬁagas del
insecto llamado wuta” (176).

APARATO CIRCULATORI10.--Poqui-
simas nociones tuvieron los anti-
guos peruanos de la anatomia.y la
fisiologia de este aparato Al cora-
zon llamaban soncco, pero esta pa-
labra les servia también para nom
brar cualquier entrafia, zzrea 4 las
venas y mamanzirca 4 las arterias.
Conocian la disposicion de algunas
ramas venosas y arteriales como
las *“del entrecejo” donde hacian
la sangria (venas frontales 6 pre-

aradas) y donde segiin el Padre

las Valera que cita Gareilazo,
tomabsdn el pulso (ramas termina-
les y anastométicas de la facial y
la oftdlmica), annque segiin diji-
mos al hablar de la fiebre lamayvor
parte de los autores afirman gue no
exploraban el pulso y que conoecian
la fiebre s6lo por el grado de calor
de la piel. Pero exploraran 6 no el
pulso en la fiebre, el fendmeuno mis-
mo del latido arterial no habia que-
dado inadvertido por elios, y le da-
ban un nombre, tietienic, que por
su eufonia corresponde muy bien 4
la idea que representa.

Sea que los indios no supieran
conocer las enfermedades delco-
razon y de los vasos & sea que la
ignorancia deba atribuirse & los es-
paioles que escribieron su historia,
el hecho es que no se encuentra en
las obras de éstos, por lo menos en
las que econocemns, nada relativo
a la patologia de este interesante
aparato. Solo mencionaremos una
enfermedad gque & nuestro juicio
existio entonces como existe hoy
con caricter de endemicidad, el co-
to 6 bocio infeccioso. En efecto, en
el departamento del Cuzco en la
hoya del rio Vilcamayo (177) es en-
démica esta enfermedad; entre sus
habitantes, muy frecuentemente
atacados de c¢lla, reina la creencia

Samanéz, en la Crénica Médica, Lima 1886

1901.
< (176) Cordoba y Urrutia, Loc. cit. pé&. 24.
(177) Véase Antonio Lorena. Etiologia del
Bocio y Cretinismo en la hoya del Vilca-
mayo. El Monitor Médico, Lima 1886,
It Tl
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de que se adquiere con el agua de
la bebida y la misma opinion trae
Calanzha gque hablando de la salu-
bridad del pais dice: **sélo en las
tierras del Cuzco y Chuquisaca hay
alguna agua que a tal, 0 tal perso-
na crian hinchazones en las gar-
gantas que llaman cotos™ (178). Fs-
ta afirmacion de Calancha, el nom-
bre indigena dela enfermedad (cco-
to monton} el ser endémica en cier-
tas comareas cuyas condiciones no
hay razon para suponer que hayan
cambiado y el existir huacos 6 sea
vasos de barro querepresenta hom-
bres cotosos (179) nos inducen 4 su-
poner que existio y fué conocida de
ellos,

APARATO RERPIRATORIO . — Las

afecciones de este aparato mas al
alcance de los profanos por ser sus
sintornas: tos, disnea, expectora-
¢16n anormal, hemoptisis, ete., mas
hirientes, inds llamativos que de los
de las enfermedades del corazon ¢
de los vasor, han podido con mas
facilidad que estas ultimas trasla-
cirse en las relaciones de aquellos
tiempas.
Como era de presumir por la mar-
eadainfluencia que en la génesis
de estas afecciones tiene el clima,
semenciona en ellas como frecuen-
tes entre los habitantes de la sierra
y lugares en que el clima es frio,
los romadizos (reumaus), los cata-
rros bronquiales y laringeos (ron-
quera y flemas del pecho) las neu-
monias (dulor de costado), las con-
gestiones pulmonares (tos, sangre
de la vena rota del pecho) las pleu-
resfas y el asma (ahogidos, pechu-
guerz). En la costa sin sefialar en
especial ninguna de éstas, que es
de suponer existieran como exis-
ten actualmente, s6io encontramos
mencionada en Ulloa la tubercu-
losis.

Al catarro nasal 6 romadizo la-
maban chulli y para curarlo segiin
Monardes usaban la corteza de un
arbol que no nombra, Segtn él ‘‘los
indios cuando se sienten cargados
de reuma 6 tienen Romadizo 6 mal

(178) Calancha Loc. cit. T. 1 pag. 50.
(179) Lorena) Loc. cit,
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o dolor de cabeza, hacé polvos muy
sutiles de la corteza de este arbol y
tomanlos por las narizes y hazeles
purgar mucho por ellas y cou esto
se libran del mal” (150).

Para la tos (uhu) segan el P. Co-
bo usaben el cocimiento de ailu,
“‘una raiz del tamafio y forma de
la oca que quita la Kechuguera”
(181). Llamaban pechuguera los
espafioles 4 una tos tenaz y persis-
tente Kcocu uhu. en quichua) gue
parece era afeccion muy frecuente
en Huancavelica (182) aungneotros
llamab.an también pechuguera al
asma. El cocimiento de soyco soy-
co que “*quita la tos y ablanda el
pecho™ (183), el de guairconca que
desarraiga la tos antigua” (184),
¢l de harmico, otra yerba que
“mezclada con aji (Capsicum) y
deshecho todo en agua lo beben en
avunas caliente contra la tos ¥ pe-
chuguera” (185) y muchos otros ve-
getales cita Cobo. pero desgracia-
damente con sdlo éstos nembres
indigenas es imposible saber 4 cua-
les se refiere.

Aunque Calancha afirma que son
muy raros los casos de asina en los
indios (186), no debio sertan rara
esta enfermedad porque los demas
la mencionan y sefialan algunos
remedios usados por ellos para cu-
rarla. Ulloa dice que la hay ‘‘en ia
parte alta del Peri donde la llaman
ahogidos” (187) y que se remedia
con el cambio de clima. Monardes
afirma que los indios usaban el bil-
samo (b. del Pera, producto del Mi-
roxilon peruiferum) contra esta en-
fermedad (188) y el P. Cobo sefiala
la chuquicanlla cuyo cocimiento
‘aprovecha 4 los asmaticos y 4 los
que tienen el pecho cerrado” (189)
la guariconca ya mencionada, los
po{,vos de coca (eritroxilon coca)
(190) y algunos otros.

(180) Monardes, Loc, cit. tercera parte.

(181) Cobo, Loe. cit. T. 1. p&g}.{%?z

(182) Ulloa, Loe. cit. Entret* XI pag. 168.

(188) (184) (185) Cobo, Loc. cit. T. 1, Pags.
885, 418 y 421. A

}186) Calancha Loc. cit. T. 1. {&g. 64,

187) Ulloa Loc, cit. Entret. XI, Pag. 161.

(188) Monardes, Loc. cit. 1. parte,

(180) Monardes, Lic. cit. Tercera parte.

(41_?3) (190) Cobo, Loe. cit. T. 1. pags. 417.
¥ 0

=~

De las pleuresias dice Ulloa que
son el mal peligroso de las partes
altas (191) y asegura que alli se
acostumbra para curarlas comer el
higado de zorrillo (Mephitis fur-
cata) como remedio eficacisimo,

Las neumonias también debieron
ser frecuentes pues encontramos
mencionados varios remedios para
el dolorde costado.” Los indios lla-
maban 4 esta afeccidon zamaypity
(respiracion quebrada). Calanchala
menciona y dice que en su tiempo
“han muerto muchos de dolores de
costado” (192) Cobo afirma que *'la
guariconca facilita el escupir en
los que tienen dolor de costado y
limpia las llagas de los pulmones;”
la misma accion espectorante se-
fiala al hacaguaguant, al cocimien-
to de haratucy al de sallica qne
“limpia ¢l pecho de las materias
asi de dolores de costado como de
heridas penetrantes” y dice tam-
bién que el haratuc lo usaban tam-
bién caliente en emplasto en el si-
tio ~del dolor (193). Don Hipdlito
Ruiz vefiere que los indios usaban
también el punctu-punctu (polipo-
dium crassifolium) en la misma en-
fermedad (194).

Lag kemoptisisson también men-
cionadag varias veces particular-
mente por Cobo que las llama co-

me hemos dicho sangre de la vena
/léa del pecho, asi como llama san-

gre de la vena rota del estomago a
la hematemesis. “En la sierra, dice
Ulloa es comin el arrojar sangre
porla boca y apesar de lo que se
padece del pecho no es tempera-
mento de éticos siendo raro verse
alguno” (195) cosa que sabemos
hoy perfectamente, el clima de al-
tura no se presta al desarrollo de
la tuberculosis; estas hemoptisis
debieron pues ser sintomaéticas de
congestiones 0 apoplejfi,as pulmona-
res de otro origen. ‘‘Por el contra-
rio, continiia el mismo, el territo-

(191) Ulloa,Loc. cit. Entret. XI pag. 174.
(192) Calancha, Loc. cit. T. 1, pag. 48.
,(193) Cobo Loc. cit. T. 1. pags. 418, 431y
4929,
(194) Ruiz, Memoria sobre la calaguala

pag. 7.
(195) Ulloa, Loc, cit. Entret. X1, pag. 172.
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rio baxo (la cdsta) es propenso a
ello=.” Enla costa pues, entonces
como ahora pero muy probable-
mente menos que ahora, la tisis tu
berculosa debio hacer estragos. Los
indos la llamaban suyoyoncoy o
chaguionccoy, de suyoy descolorido,
marchito, chaquin, secarse consu
mirse y onceoy enfermedad, (196)
nombras gque como se ve expresan
muy bien caracteres del mal.

Continuarda.

FORMULARIO

El empleo del cloroformo al interior, es
sobre todo 1til contra las gastralgias de to-
des clasas. Tiene una propiedad analgé-
sica muy marcada, impide los vomitos y
ademis prsee una propiedad autifermentss-
eible wuy grande, cuando la gastralgia ve-
sulta de una digestion dificil.

H-~ aqui las férmulas que pueden em-
plearse.

1° Agna cloroformada saturada.i.. 150 grms.

Agna de floresdde naranjo....... ol

Agruaisr ST AN SV CYTE108
O bien:

2.° Agua clorofurmada saturada. ; (80,

Agus dementa, ..... . . MRS AT 050

Jurabe de 0pio . « « o o oo MR A

Una cucharada de prostre cada oineto de
hora (\le Bearman.)

Estas formnlas se recomiendan, pues ¢l
agua cloroformada pura, tieneel incoave-
niente de producir una sensacién de que-
maduara & veces bastante vivaen las perso-
nas cuya mucosa esofagica y gastrica pre-
senta un grado notable de hiperestesia.

La accion del agua cloroformada es rapi-
da y pasajera. Se le puede agregar cierta
cantidad de morfina, de cocaina, de elixir
paregorico 6 de codeina.

Téenica Moderna de la inoculacion
vacceinal.

INSTITUTO SEROTERAPICO DE MILAN
LAVORATORIO DE VACUNA
ESTABLECIDO AL §. 0. LONDRES

Por el Doctor L. M. Cowley:

Hoy por hoy, que la instala-
. (196) Mossi, Diceionario.

1

cion v funcionamiento de un Cen-
tro General de Vacuna, contard
con poderosos recursos materiales
Yy proteccion decidida por parte del
Gobierno para hacer frente 4 las
exigencias cientificas y pecuniarias
que demandan actualmente esta
clase de establecimientos sanita-
rios y en obsequio de las cuales
nunca escaced la mas ardiente so-
licitud; oportuno nos parece dar a
conocer las técnicas empleadas por
los Centros «de vacunacion mas
acreditados de Europa y América
comenzando esta vez por el proce-
dimiento moderno puesto en prac-
tica por el Dr. Costanzo Zenoni,
ayudante del Instituto seroterdpi-
co de Milan, destinado 4 la siem-
bra de la vacuna en las terneras,
sn recoleccion é inoculacion al in-
dividao,, ¥y sobre el cual ha llama-
do reciantemente su atencion la
feviué d° Hygiene el Police Medi-
cale.

i vaennologo alundido comienza
por inocular la tubereulina 4 las
terneras, rechazandoaquellascuyva
temperatnra seeleva méas alla de
15. Duspueés de esta prueba. rasura
v lava-lu piel de la region destina-
da & 1o inoculacion, con agna ja-
bouosa, y luego con una solucién
da fisol al 2 por 100, seciandola en
seguida con bolitas de algoddn es-
terilizado. Hechas las incisiones al
animal cubre la regiéon inoculada
con una pasta adesiva que el Dr.
Zenoni denomina Colastina, mate-
ria empldastica semejante a la que
el Dr. Paunl llama Tegmint y que
parece pertenecer i esas colas com-
puesta< de gelatina, glicerina, oxi-
do de zin y agua que hoy se em-
plean bajo varias formulas en la
terapéutica de la dermatologia.

Esta materia blanca muy ade-
rente y elastica, y 4 la cual se con-
serva esterilizada en tubitos meta-
licos parecidos a los que contienen
los colores que emplean los pinto-
res, se aplica directamente sobre la
piel inoculada de las terneras, co-
locando sobre ella una capa de al-
godon. Al cabo de seis G ocho dias
seglin la estacion, se separa con la
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mayor facilidad este emplasto des-
tinado & proteger las incisiones
practicadas de las suciedades y
cuerpos extrafios procedentes del
polvo, restos de paja y escremen-
tos lavando en seguida el sitio in-
dicado con agua esterilizada y re-
cogiendo la pulpa con una cureta,
vy diluyéndola en su peso de glice-
rina esterilizada.

Al cabo de seis semanas se pro-
cede 4 la trituracion de la mezcla
por medio de aparatos mecanicos:
maquina de cilindro de Dorwig,
tritucador vaccinal de Chalybous
6 de Turs. El Dr. Zenoni prefiere
el primero, que es el adoptado en
el Instituto vaccinal de Milan, por-
yue proporciona la rapida produc-
cion de una pulpa de una homoge-
neidad perfecta.

La linfa y la pulpa se depositan
en tubitos destinados & 25 vacuna-
ciones, los cuales son hermetica-
mente cerrados con parafina fun-
dida

Antes de inocular la vacuna al
individuo se lavan sus brazos con
alecohol absoluto, cubriendo la in-
cision con un medio protector para
impedir las infecciones secunda-
rias. Lionis y Furst en Berlin em-
plean una rodaja de caucho perfo-
rado, provista en su parte media
de una capa de lana vegetal en-
vuelta en una gasa de dermatol
(galato de Bismuto); los America-
nos prefieren el Wool vool vacina-
tion. En el Instituto de Milan se
aplica sobre la piel del brazo un
poco de colatina, colocando des-
pués sobre-la ineision un pequefio
diszo de celulosis esterilizado, que
reemplaza el algodon que se em-
plea en las terneras. KEste bendaje
es bastante solido, no impide el de-
sarrollo de las pustulas y puede
reemplazarse con facilidad, como
prueba de las ventajas de este mé
todo practicado en el Isntituto vac-
cinal de Viena, asegura el Dr. Paul,
haber obtenido en 185, 307 inocula-
ciones en la armada austriaca, 90,
3 resultados positivos sobre cien
individuos vacunados y 85,8 en los
revacunados. En la poblacién total
de Austria el término medio de la

proporeiéon de sucesos en 1897 fue
de 99, 7 por 100; habiendo sido el
95 por 100 el resultado obtenido en
el Instituto de Milan por el mismo
método,

Uun laboratorio exclusivamente
destinado 4 la confeccion de vacu-
na, ha sido recientemente estable-
cido al 8. O. de Londres bajo la
entendida direccion del Dr. Blaxal.

Las terneras antes de ser inocu*
ladas se someten 4 la més rigurosa
observacion durante algunos dias,
sembrando la vacuna al tanor de
la técnica empleada en los Centros
de Vacunacion.

La pulpa se obtiene por medio del
raspado de la costra vaccinal, la
que se tritura hasta reducirla a
polvo muy fino por medio de la
maquina de Chalybaus de Dres-
de, agregindole después de termi-
nada esta operacion glicerina pura
en la proporcion de seis veces su
peso, préviamente disuelta en 50

or 100 de agua destilada. Se mue-
e de nuevo la emulsion que resul-
ta, eonservdndola en tubos de 40 4
10 ¢entimetros de capacidad asep-
ticaments tapados.

Las primeras culturas de esta
emulsion efectuadas sobre agar-
agar producen muchas colonias mi-
crobianas que se pueden contary
aun determinar, las cuales casi de-
saparecen al cabo de cuatro 6 cinco
semanas; introduciéndose entonces
la emulsion 4 espensas de un aspi-
rador hidraulico, en tubos capila-
res destinados 4 una sola vacuna-
cion.

En 100.000 vacunaciones realiza-
das con esta pulpa vaccinal gliceri-
nada (99,390 vacunaciones y 610 re-
vacunaciones) se han obtenido 96,4
sucesos en orden 4 las primeras y
91,8 respecto 4 las segundas.

(“Revista de Medicina y Cirujia de la Ha-
bana.”)

- CRONICA

Hidrocefalia. — En ‘la obra del
Prof. Comby se encuentran citados
como muy notables hidrocéfalos,
sujetos que miden en sumayor cir-
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cunferencia craneal €0, 80 y 90 cen-
timetros. El famoso Cardenal, que
vivid 29 afios, tenia 86.50 centime
tros, y otro individuo que residio
en Marsella en el siglo X VI, cuyo
craneo era de 88.50 cm. de circun-
ferencia, pudo alcanzar la edad de
60 afios.

Hacia el 20 de setiembre tltimo,
ingresaron a la clinica pediatrica
las gemelas Sara y Ester, mestizas,
do ocho meses de edad, ambas hi-
drocéfalas, cuyas medidas tomadas
en centimetros por el alumno de la
clinica, sefior Reynoso, van en se-
guida:

Sara  Ester

Longitud total........ 58 60
1d. de los miembros su-

PESBReRT . 0.l 22 23
Id. de los miembros in-

forIoreR W20 0, L ol 27 28
Diametro occipito fron-

AT T e pan b 22 15
Id. Sub-occipito fron-

L7 I ey g 20 16
Id. biparietal......... 18 13.5
Id. bitemporal........ o5 iy
Id. biacromial......... 12 i7

Id. bitrocantereo...... 12/ -/ 12
Id. esterno-dorsal.... "0 10
Circunferencia mayor

de la cabeza........ 62 45
Id. id. del torax...... 40 40
Separacion de los vér-

tices frontales...... 11 5
Id. id. parietales...... 12 6

Distancia del angulo
fronto-parietal a4 su
homélogo........... 15 7

I1. del angulo occipito-
parietal 4 su homdlo-

il B e e M 6 2
Separaciéon de los pa-
rietales ...... A 4  poco
perceptible

En Sara, las suturas lamboidea,
medio frontal y coronal son per-
ceptibles.

Yacunadores.—Parece que la vi-
ruela amenaza tomar caracter epi-
démico y en guarda de 1o que pu-
diera acontecer, el Concejo Muni-
cipal ha nombrado los vacunado-
res que a continuacion se expresa:

Pistrito L.°, seficr Enrique Por-
tal;

Distrito 2.°, sefior Matias Ferra-
das;

Distrito 3.°, sefior Juan Voto Ber-
nales;

Distrito 4,°, sefior Pedro Villa.
nueva;

Distrito 5.°, seiior Carlos Rospi-
gliosi y Vigil.

Distrito 6.°, sefior Anibal Corve-
tto;

ﬁistrito 7.°, sefior Gerardo Alar-
co;
. Distrito 8.°, sefior César Aiscor-

e;

Distrito 9.°, sefior Francisco Ro-
mero Elguera;

Dietrito 10.° sefior Santiago Mag-
gill;

Mercado, sefior Octavio Espino-
za y Saldaiia.

Adiontos al Instituto Vaccinal,
sefiores Alejandro Kriiger y Ricar-
do Moloche.

Grado.—El de doctor fué optado
el 16 de loa corrientes, por el seiior
Guillermo Gastafieta, a quien feli-
citamos por tal acontecimiento. El
nuevo laureado presenté 4 la Fa-
cultad, como tema de sustenta-
cion, un trabajo sobre curacion ra
dical de la hernia por el método de
Bassini Fournel.

Laboratorio Clinieo.—EIl funda-
do por el Dr. Castillo en el Hospi-
tal **Dos de Mayo” funciona pres-
tando importantisimos servicios al
personal médico que alli ejerce y
como consecuencia, a los meneste-
rosos que alli se asisten.

Por muchos motivos laudable
la idea del Dr. Castillo, al estable-
cer el dicho laboratorio, nos ale-
graria ver que la Facultad le diese
mayor impulso y dotara de ma-
yores elementos.

Una seccion de fotografia y un
museo que ya cuenta con algunos
ejemplares de productos patologi-
cos, completan el Laboratorio Cli-
nico del nosocomio 4 que nos he-
mos referido.

Nos complaceria ver en el Hos-
pital de Santa Ana, un laboratorio
semejante. La humanidad dolien-
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te de alli, le necesita tanto como la
de su congénere de la plazuela de
Cocharcas,

Exposicion contra el mal de mar.
—(Mareo.) —Una Exposicion espe-
cial de todos los medios de defensa
contra el mal de mar, y un Congre
s0 contra este mal ha debido reali-
zarse este afio, entre agostoy se-
tiembre, en Ostende (Bélgica) bajo
el patronato de la Administracion
comercial y la alta proteccion de
S. M. el Rey de los Belgas.

He aqui su programa:

1.* Seccién.— Aparatos de sus-
pencion 1 otros destinados & dismi-
nuir los efectos del movimiento del
navio. Planus de navios especiales
contra el mareo.

22 Seccién.— Aparatos destina-
dos & inmovilisar las vigceras (el
vientre.)

3.* Seccidon. — Ventilacion y re-
generacion del aire en los camaro-
tes. Oxigenizacion del enfermo,
Deodorisacion de los logaies.

4.* Seccion.—Exposicion da todo
lo que concierne 4 la higiene pre-
ventiva contra el mareo (asientos
diversos, aparatos de scsten, ali-
mentacion, bebida.)

5.* Seccion. —Remedios y otros
procedimientos para curar el ma-
reo.

6.* Seccidn.—Ophsculos, escritos,
periodicos que versan sobre el mal
(Ile mar en el hombre y los anima-

es.

Experiencias publicas tendran
lugar en buques de los alrededores
de Ostende. Los diversos medios,
procedimientos, remedios contra el
mareo, presentados d la Exposicion
6 discutidos en el Congreso espe-
cial de la Liga, seran estudiados
comparativamente.

Para mas datos, dirijirse 4 la
“Laga contra el mal da mar”, que
envia gratis su periodico & quien
lo solicite. 82, Boulevard Por-Ro-
yal, Paris V.*

Publicaciones recibidas

Ultimas publicaciones de Medi

cina. —Editada por la casa de Her-
nando y C.*, Arenal, 11, y Quinta
na, 31, Madrid:

TraTapo DE MEDICIMA Y DE TE-
RAPEUTICA PUBLICADO en Francia
bajo la direccion de los doctores P.
BROUARDEL, miembro del instituto,
decano de la Facultad de Medicina
de Paris, médico de la Caridad, A.
GILBERT, profesor agregado 4 la
facultad de medicina de paris, mé-
dico del hospital Broussais, S.GI-
RODE médico de los hospitales de
Paris, anditor en el comité de hi-
giane publicade Francia, conl- ca-
laboracion de los doctores Auché,
Balzer, Barbé, Bonet, Boulloche,
Brouardel. Chauffard (A.) Cour-
mont, de Gennes, Deschamps, Du-
pré, Gaillard, Gaucher, Gilbert,
Girode, Gombault (A.) Grancher,
Guinon (L.), Hallopeau, Hanot,
Hayvem, Hudelo, Hutinel, Jacquet,
TLabhouibéne, Lancereaux, an-
donzy, Laveran, Legroux, Letulle,
Lion, Marfan, Menetrier, Merklen,
Mogny,  Netter, Parmentier, Ri-
chandiére, Roger, Roque, Siredey
(A.), Straus, Surmont, Teissier,
Thoinot, Vaillard, Widal (F.) y
Wiartz (R).

Traducido al castellano por D.

" José Nufiez Granés,

Diez {omos en 4.° mayor, con
grabados intercalados en el texto.

Est4 ya publicado el tomo 1.

Se publica por suscripcion y se
sirve un tomo cada dos meses, al
precio de 15 francos.

Todo suscriptor 4 esta obra reci.
bird regalos en libros por valor de
102 francos,

Para ser suscriptor basta dirigir
se 4 la Casa de Hernando y C.*
Arenal, 11, y Quintana, 31, la cual
se encarga de servir los tomos en
el domicilio del suscriptory de gi-
rar por su importe, contra el. mis-
mon, en tres plazos de 50 francos
cada uno, mas el importe del fran-

ueo y certificado de los tomos y
39 los regalos.

Tratado de Cirugia clinica y



306

L4 CRONIC

operatoria, publicodo en Francia
bajo la direccion de A. Le Dentu y
Pierra Delbet. Traducido al caste-
llano por D. José Nufiez Granés, y
anotado por D. Federico Rubio y
Gali.—Diez tomos en 4.° prolonga-
do, 156 francos. Esta ya publicado
el VIL -

Medicaciones modernas.—Sero-
terapia, por D. José Nufiez Granéz.
Un tomo en 4.° menor. Madrid,
1899, —Precio: 5 francos en ristica
¥ 6 en tela.

Formulario Terapeiitico, para
uso de los practicos, por J. B, Fon-
gsagrives. Segunda edicién corre-
gida y aumentada, con todos los
medicamentos y medicaciones mo-
dernas. Un tomo en 4.° menor, de
mas de 500 piginas, encuadernado
en tela.—Precio: 5 francs,

Nora.—Los sefiores que se. sus-:
criban al Tratado de Medicinay e
Terapéutica de Brouardel, Gilbert
y Girode y deseen éstas obras ¢
cualquiera otras de las que son pro-
piedad de la Casa, pueden pedirlas
al hacer la suscripcion y sg les sar-
viran, afiadiendo su importe al pri-
mer giro que se les haga en con-
tra suya.

Jourdin et Fischer-—Le diag-
nostic precoce la Tuberculose —
Paris, 1901. A. Maloine, editeur,
un vol. in—18...... o gk 10,

Matiere Médicale Zoologique.—
Histoire, des droques d’ origine
animale par H, BEAUREGARD, Pro-
fesseur a I’ Ecole superieur de
Pharmacie de Paris, Ancien Assis-
tent de la Chaire d’ Anatomie com-
parée au Museum d’ Histoire na-
turelle, Membre de Societé de Bio-
logie.

Revisé par M. Conttiere, Profes-
seur agrégué de I’ Ecole superieure
de Pharmacie.

avec Preface de M. D’ Arsonval,
Professeur au Callege de France;
membre de I’ Institut.

Un volume in 8.° carré de 422
pages. avec 4 planches en couleurs

It lad Waci
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hors texte et 144 figures en noir,
Prix, broché:....12 fr.

C. Naud, editeur. 3, rue Racine,
Paris.

Pathologie générale et experi-
mentale. — Les Processus Gené-
raux.—VYol. I. — Historia general
de la enfermedad. — Herencia.—
Atrofias. —Degeneraciones. — Con-
creciones. —Gangrenas.

Por A. CuaxrTeEMEsse, profesor
de Patologia experimental y com-
parada en la Facultad de Medici-
na de la Universidad de Paris, Mé-
dicode los hospitales y W. W.
Popwyssorsky,decano de la Facul-
tad Imperial de Medicina de Odes-
sa, profesor de Patologia General
en la misma Facultad. Con 162
ilustraciones entre grabados y cro-
mios;

U, Nauvp. editor. Paris, 1901.

La Chaleur Radiante Luminen-
se, agent therapeutique. Les appa-
reils Dowsing. Bains d’ air chand
jusqu’ 4260° centigrades. Bains de
chaleur et de lumiere.

Pai M. ledocteur P. GUYENOT
(D’ Aix les-Bains) In 8.° avec 3
planches, ¥ fr. 50.

A MavoiNg,editeur 23—=25 rue de
I’ Ecole-de-Medeeine—Paris 1901.

Lima, Abril 6 de 1897.

El que suscribe médico del Hos-
pital Victor Manuel de esta capi-
tal, después de largos y extenso
uso de la Emulsion de Scott,puede
certificar las excelentes cualidades
recostituyentes y antiescrcfulosas
de dicha preparacion que la ha de
preferible 4 las demas formas en
aceite de higado de bacalao.

Dr. Juax B. AGNOLL

No se ha equivocado el seiior
Doctor Agnoli. La Emulsiou de
Scott es el gran reconstituyente
productor de fuerzas y creador de
carnes. Los débiles (por cualquier
causa), los anémicos los raquiticos
‘deben tomar la Emulsién de Scott

| legitima.

ITmprenta San Fedro —25,002



