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LiMa, 15 DE MARZO DE 1902,

TRABAJOS NACIONALES

Médicos titulares de Provincia,

A juzgar por un reciente articulo
de “El Comercio,’’ nuestros jovernes
médicos, los que acaban  de recibir
su titulo profesional, son, porlo me-
nos, indolentes.

Se refiere el Decano 4 las— dificul-
tades con que tropieza el Gobicrno
para ocupar las vacantesdelas pla-
zas de médicos titulares en deternii-
nadas provincias de la Repiiblica

Y dice:

‘ Pareceria natural, sin ¢mbargo
que los jévenes que empiezan su ca-
rrera facultativa se disputaran los
puestos de médico titular, que les
permiten asegurarse una renta desde
¢l comienzo de la profesion, sin sos-
tener para ello competencia desven-
tajosa con todos los médicos acre-
ditados que existen en Lima...........
donde va el campo comienza A ser
estrecho para que todos puedan
ganarse holgadamente la vida".

Es justo. Conviene 4 los intere-
ses de cada uno buscar el mejor y
mas provechoso campo de accién
para el gjercicio de sus actividades.

Es una ley vulgar y harto conoci-
da por todos v mucho mas por los
médicos incipientes en el ¢jercicio 6
escasos de clientela en Lima. Pero
de ninguna manera resuelve el Go-

bierno el problema econdémico sus-
citado en este caso, ofreciéndoles
esas oportunidades de trabajo que
les recuerda “El Comercio” en sus
colimnas de preferencia.

Son verdaderamente exiguas las
partidas asignadas en el presupues-
to para servir esas plazas.

La tnica gue representa unaen-
trada velativamente capaz de cu-
brir las necesidades indispensables
de un médico es la consignada 4 la
provincia-de Huallaga en el depar-
mento de-Loreto.

Pero esta relativa ventaja des-
aparece ante la distancia qne sepa-
va la provincia del Hudllaga de
cualquier ¢centro ilustrado y la in-
creible carestia de todos los articu-
16s de primera necesidad en aque-
llas alejadas regiones.

Los haberes de las otras provin-
cias menos remotas, —peroné mucho
mas progresistas —igunalan 6 por
muy poco sobrepasanel de un ama-
nuense. Y todavia se pagancon mu-
cha irregularidad.

El médico en provincia, en nues-
tras provincias, es una personali-
dad 6 debe serlo para merecer fe.
Sino se presenta en tales condicio-
nes lleva perdido todo el ascendien-
te indispensable para el proficuo
ejercicio de su profesién. Y de nin-
guna manera podrd presentarse
afin medianamente con tan limita-
da renta.

Se insistird en que el médico titu-
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lar conserva entera independencia
para ejercer cobrando 4 sus asisti-
dos los correspondientes honora-
108,

Es natural que mantengan tal in-
dependencia. Si se la cohibiera, cree-
rfamos la remuneracién oficial ofre-
cida tan baja y mezquina, que ‘La
Crénica Médica” no la tomaria en
cuenta siquiera para criticarla.

Fuera de Lima—en donde comien-
za 4 ser estrecho el campo para el
gjercicio productivo de la profesién
médica—fuera dela Capital, noloen-
cuentra ni lo han encontrado tam-
poco nunca mas lato nuestros di-
plomados en Medicina.

En todas las poblaciones de nues-
tra costa, sierra y montafia, se re-
curre al médico, en la pluralidad de
los casos, sblo en los dltimos. ins-
tantes de la vida del paciente;en el
momento oportuno para compro-
meterle 4 que expida la papeleta de
defuncion del que ha sido. asistido
anteriormente por comadres y cu-
randeros. El médicodebe soportar
la competencia formidable de la
charlataneria y la ignorancia ho-
chornosa, y perjudicial para sus in-
tereses pecuniarios.

. La renta proveniente de la pric-
tica diaria es tan reducida comola
asignada por los presupuestos de-
Partamentales.

El total de ambas entradas ape-
nas le asegurardn una subsistencia
mezquina.

Continfia “El Comercio:”

‘“ Por lo demés para un joven de
Lima de cierta inteligencia y cultu-
ra es siempre conveniente el conoci-
miento practico de otras regiones
del pais, porque puede hallar mar-
gen para negocios que aseguren su
porvenir y de que quiza ni teniaidea
mientras no logré ensanchar, sa-
liendo de Lima, el horizonte que lo
rodeaba "

Es completamenteilégico esperar
que seduzca 4 ningfin médico esta
invitacién aleatoria para hacer for-
tuna, por un procedimiento extra-
fio 4 sus aptitudes profesionales.
Pues sipara hacerse cateador de

minas, 6 agricultor, 6 cauchero ha
gastado la mejor decada de su vida
cutre las amarguras del hospital y
las peligrosas manipulaciones del
anfiteatro, deberd confesar desalen-
tado que ha perdido lastimosamen-
teel tiempo v que resultari 4lapos-
treindustrial insuficiente, el que s6lo
lleva 4 la industria el valioso, pero
aqui infitil bagajeintelectual de sus
habilidades para el diagnéstico y
tratamiento de las enfermedades.

El estudio de la profesion médica
supone un capital empleado, un ca-

ital de ninguna manera desprecia-

le, colocado para producir intere-
ses despues de un plazo que debe fe-
necer al terminar los estudios uni-
versitarios.

Ni moral ni comercialmente es li-
cito abandonarlo, no es sensato
arrojarlo al arroyo en el momento
en que debe comenzar 4 producir.
Acousgjarlo, equivale 4 aconsejar
imprudentemente la inconstancia
v ¢l desaliento y la falta de fé cn el
porvenit del que tuvoentereza y tu-
volconfianza de si mismo hasta el
propio momento en que debiera re-
¢lamar el premio apetecido.

Y el convertido—si lo hay por el
provecho pecuniario entrevisto en
la empresa industrial—tendra ani-
mo para resistir las contrariedades
inherentes 4 sus recientes proposi-
tos, no se desanimard unasegunda
vez, como le ocurrio en la primera?

El consejo debe ir dirijido 4 los

jovenes antes de ingresar 4 -la Fa-

cultad; pero es completamente ino-
portuno para los iniciados, mucho
mas para los que han terminado su
carrera profesional.

Prosigue “El Comercio:"

“Tratandosede un médicojoven,
en todo caso le serd provechoso el
tiempo que pase ejerciendo amplia-
mente su profesion; sobre todo si
tiene la perseverancia necesaria pa-
ra proseguir junto con la préctica
que el desempefio del cargo de mé-
dico titular le impone, sus estudios
profesionales 4 fin de no quedar
rezagado en el camino del progre-
so cientifico.”
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En primer lugar, es dificilisimo,
¢jercer ampliamente en provincia.
El provecho cientifico, que el médi-
co obtiene de la asistencia, procede
esencialmente de la exactitud y pro-
lijidad de laohservacién diariaapo-
yvada en los medios técnicos del
diagnéstico moderno; de la inter-
veneidn racional servida por los ar-
senales médicos 6 quirtirgicosde las
épocas presentes; de la discusiéon
ilustrada con el companero de la
historia clinica del enfermo y la
oportunidad de la intervencioén. De
otro modojamés serd amplio y pro-
vechoso el ejercicio de la profesion,
por més quese veayexamine y tra-
te diariamente muchos entermos.

Pero el médico de provincia esté
aislado de sus eolegas, no dispone
de recursos terapéuticos, ni tiene
muchos enfermos. No puede hacer
préctica, debe quedar forzosamente
retrasado.

Concluye “El Comercio:”

“Los sentimientos filantropicos,
que hay derecho de esperar en quie-
nes voluntariamente han abrazado
una profesion tan penosa, deben
también inducirlos 4 no ¢scusar su
concurso cuando se les llame, on
nombre de la humanidad y de ia
ciencia, 4 aliviar los sufrimientos
de sus semejantes y evitar que su-
cumban por faita de asistencia ab-
negada ¢ inteligente.”

Es justisimo que se invoque la
filantropia y abnegacién de quienes
abrazaron voluntariamente profe-
sién tan penosa, va que no se les
ofrece nada que compense su con-
cursoen esta tarea; pero es justisi-
mo también que se les asegure si-
quiera la conservacion de su decoro
v su subsistencia individual.

El médico que se empefia enaten-
der enfermosen provincia, estd obli-
gado A aceptar consultas con cu-
randeros, 4 asumir las responsabi-
lidades de ellos, 4 seguirsus pricti-
cas, 4 sacrificar 4 cada instante, su
criterio cientifico, que cae poco 4
poco, muy por debajo de los pre-
juicios populares.

Es verdad que la fllantropia es

altamente sentida y huelga por
ejercitarse en nuestros jovenes mé-
dicos; pero por lo mismo, que es-
tin educados en tan elevada escue-
la, no transigen en partir sus labo-
resde humanidad y ciencia con quie-
nes trafican con la vida agena tan
ilegal como brutalmente.

Si el Gobierno anhela vigilar v
protejer eficazmente la sulud fisica
de los pueblos del Ierfi, dehe aco-
meteren otraformalaempresa. En-
viar alld médicos—silosencuentra—
que sblo puedan llenar 4 medias su
interesante cometido, es cumplir
aparentemente con sus obligacio-
nes morales y legales; legislar sobre
el gjercicio de la profesiéon y hacer
cumplir las leyes expedidas, es pe-
netrar directa v provechosamente
en el fonde de la cuestion, es resol-
verla.

Désele al médico garantiasde que
ningfin ne6fito le estorbara en el
ejercicio de su sagrado ministerio v
¢lird gustosisimo 4 ejercerlo. A tan
libre ¢campo, no ird uno solo, con-
currirdn muchos y entonces surgira
la competencia que halaga, la com-
petencia que produce, la competen-
cia tlustrada por el estudio sério y
honrado de cada uno de los puntos
que merezcan una discusion prolija
¥ metodica. :

Es el procedimiento mas natural
v legal al mismo tiempo para lo-
grar que vayan voluntariamente 4
provincia esos servidores que tan
dificilmente se logrard conducir por
otros medios.

Lima, marzo de 1902,

Una polémica médico=legal
entre la Intendencia y la Beneficencia

En elincidente promovido por los
médicos de policia, de gue se han
hecho eco la Intendencia y la Bene,
ficencia —instituciones que, segfin
nuestras leyes administrativas, tie-
nen ciertos puntos de contacto en
sus correspondientes atribuciones
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v deberes—hay una cuestién de or-
den médico-legal cuya merecida dis-
cusibn abordamos en el presente
articulo, aprovechando el breve
espacio de que disponemos.

La cuestién formulada por los di-
chos médicos y contenida, en los
oficios, de 27 de noviembre de 1901
v de 17 de enero de 1902, del inten-
dente, se puede resumircomo sigue:

Creen indispensable, que los alie-
nados que porerror de la policia,
son conducidos 4 las comisarias y
depositados en sus calabozos, asi
como los ébrios recojidos por los
agentes de aquella institucion, sean
guardados, para recibir los benefi-
cios de la observacién médica, en
lugares més aparentes que las es-
trechas, oscuras, hiimedas y mal
ventiladas pecilgas, donde suélen
hacinarse A esos infelices al mismo

l

tiempo que 4 verdaderos criminales

para sacarlos después, comio ha su-
cedido ailtimamente, sin que nadie
se diera cuenta de los Hechos, con
rumbo al CementerioGeneral, Créen
ignalmente, que la Intendencia esta
llamade 4 realizar mejoras en esta
necesidad social, en heneficio de
esa parte mas desgraciada de la
humanidad, como lo ¢s laforimada
. por los locos v los ebrios, de acuer-
do con la Béneficenciz que dispone
del Manicomio, de los hospitales, v
de todas las otras casas de ca-
ridad. :

Para entrar'al fondo del asunto,
precisa declarar que los médicos de
policia han dado margen 4 un pun-
to de cierto interés cientifico; 4 la
vez (ue se manifiestan celosos en
el eumplimiento del altisimo deber
profesional que tienen entre sus
manos y que han jurado respetar
como dogma de fe. Pero, en ho-
menaje 4 la verdad histérica, debe-
mos recordar que el mismo punto
fué tocado el anio 1894, si la memo-
ria no nos es infiel, por iniciativa
del malogrado psiquiatra, doctor
Manuel A. Muifiiz, con verdadero
interés y acuerdo de ideas de parte
del intendente y del Director de Be-
neficencia; de suerte que la solucion

del problema presentaba mejor as-
pecto que ahora € indudablemente
habria sido satisfactoria, si moti-
vos heterogencos no la hubiesen
perturbado.

Hecha esta salvedad, el tema me-
rece discutirse en altura y bajo sus
sus diversas fases:

En el terreno doctrinario nadie
puede creer que haya, en el mundo
civilizado, una casa de amentes cu-
vo reglamento esté en oposicion
con el siguiente prineipio, cuya ver-
dad y justicia estdn al alcance
afin de los profanos de las ciencias
médicas.

La colocaciéon de un alienado en
un manicomio, exije, ciertamente,
determinadas formalidades que son
indispensables parala seguridad de
los asociados; pues, sin ellas, se co-
meterian, como se han cometido,
ahusos de tal naturaleza que cons.
titnven verdaderos delitos, como
son la secuestracion clandestina de
personas sanas, 6 el mantenimien-
to de alienados por tiempo innece-
sario, en una casa de locos, con el
proposito de cohibir el ejercicio del
mas preciosode losderechos civiles,
como los de la testamentaria, lega-
¢iones, del matrimonio, del divor-
¢io, 6, para demorar la aplicaciéon
de una pena judicial, ete. Pero,
esto no estd en oposicién, por el
contrario, estd en armonia con'el
derecho que tienen y deben tener
para responder del orden y seguri
dad pfiblicas,—las autoridades po-
liticas de ordenar en determinados
casos, por oficio, la colocacion de
un supuesto insano, en el manico-
mio, y jamds en una prisién, con el
objeto de que sea observado cientifi-
camente y tratado con humani-
dad, en un departamento especial
del establecimiento, vy, de que siel
diagnéstico se confirma se le cure
debidamente; 6 en caso contrario,
sea incorporado al seno de la so-
ciedad de que formaba parte, con
el goce de todos sus derechos.

A este respecto dice la ley france-
sa de junio de 1838, vigente hoy, lo
que sigue: '



La CRONICA MEDIC A

69

Titulo II.—=De la coloracién orde- | ta esta necesidad y contiene un pa-

nada por las autoridades politicas.
—Art. 18. En Paris, el Prefecto de
policia, v en los departamentos los
Prefectos ordenarin, de oficio, la
cclocacién en un establecimiento de
alienados 4 toda persona incapa-
tada 6 no, cuyo estado de aliena-
cion eompromete el orden pfiblico 6
la seguridad de las personas.

El articulo 24 dice:los hospitales
v hospicies civiles estdn en la obli-
gacion de recibir 4 las personas que
les sean mandadas en virtud del
articulo 18......, ¥y termina el titulo
con ésto: En ningfin caso los alie-
nados podréin ser conducidos como
los presos 6 condenados; ni depo-
. sitados en una prision.
De otro lado, nuestra legislacién,

como la alemana, la austriaca, la |

espanola, la italiana, disponen que
la observacién de un alienada, si-
mulado 6 no, se haga en los mani-
comios; v, no es posible creer que
los reglamentos de esos estableci-
mientos, que son leyes secundarias,
v que sentimos no tenerlos 4 la ma-
no, estén en oposicion con leves
principales, como son las gue fGi-
man cuerpo de los codigos respecti-
VOS.

Ademads, silos Tribunales de ]usf

ticia estdn facultados para orde-
nor la secuestracién de un insano
en una casa de alienados, para que
sea observado, cuando en el curso
de vm proceso juridico se invoca la
insanidad del delincuente; es l6gico
admitir que las autoridades pre-
ventivas'tengan facultad para or-
denar, ejecutoriamente, la dicha se-
cuestracién, cuando ven amenaza-
do el orden piiblico 6 la seguridad
de las personas, por tiempo necesa-
rio para su observacién y diagnos-
tico. . - y

Esta es la verdadera teoria; la

que es generalmente aceptada en la
- préctiea. :

Pero, hay que recordar que la ca-
sa de insanos del Cercado no tiene
un departamento apropiado para
la observacién de entermos. El pla-
no del nuevo manicomio si, consul-

bell6n especial que se denomina pa-
ra la Observacién v vigilancia con-
tinua de Alienados. )

La respuesta mas satisfactoria
que la Beneficencia hubiese dirijido
4 la Intendencia con motivo del
oficio de ésta, de 29 de noviembre
de 1901 ha debido ser la declara-
cion categobrica y franca de la ver-
dad que antecede; asi, como es ina-
ceptable la contenida en el oficio de
aquella Sociedad, de 23 de diciem-
bre iiltimo, que en su letra y parte
pertinente, dice:

“S. D.—Muy laudable es el pro-
posito que ha guiado al sefior sub-

prefecto al dirijir 4 US. el oficio que,

motiva este informe: pero el inspec-
tor que suscribe no ve que, por
complacer 4 dicha autoridad, pue-
da alterarse el reglamento del hos-
picio de insanos, alojando en el 4
personas gue real y verdaderamen-
te no sean enagenadas. Peligroso
seria aceptar en el hospicio 4 algin
éhfio con el pretexto de observar si
su embriaguez raya en locuta, por-
que pasado el momento dﬁ em-
briaguez_ podria contraer una en-
termedad al encontrarse en un ma-
nicomio.  Los hospitales que estdn
a-cargo de la Beneficencia, nunca
han-cerrads sus puertas para las
persorias que han pedido asistencia
v en lo que respeta al hospicio de
insanos, existe el reglamento que
determina el mode y forma de la
admision del enfermo. Es todo lo
que tengo que informar en lo que
respecta al hospicio de insanos.”
La otra parte de la iniciativa de
los médicos de policia, es igualmen-
te fundada en tanto se refieren 4
los ébrios, en quienes se teme algu-
na complicacién grave, como no la
tendrian si se refiriesen de un modo
absoluto, 4 todos los ébrios recoji-
dos por la policia; pues, si fuese tal
la idea equivaldria 4 pedir sellenen
las salas de los hospitales de esos
seres degradados por el vicio.
Decimos esto porque el oficio, ya
mencionado, de 29 de noviembre de
1901, no es. bastante explicito al

1= I
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respecto; y esto ha dado lugar 4
que la negativa de la Beneficencia
tenga cierto fundamento en este
punto pero que desaparece por
completo, en vista de las explica-
ciones claras que contiene el oficio
de 17 de enero del actual.

No nos es posible pasar por -alto
un hecho que puede ser aparente-
mente muy ligero, pero que en el
fondo es tan serio que arranca
nuestra protesta; y es el hecho, que
en asunto cientifico de dominio pro-
fesional exclusivo, se haya hecho
tabla raza de la opinién de los mé-
dicos del hospital “Dos de Mayo,’’
v solicitddose la de la superiora, de
ese establecimiento, siendo maés
desconsolador afin para el patrio-
tismo que el parecer de esta dltima
figure como idea cardinal en un
documento suscrito por el Sr. Ga.-
llagher, de cuya cultura y decision
por los progresos de la medicina en
su relacién con la Instifucidon que
dirijjia, se han insinuado micjores
pruebas.

Cerrado este paréntesis, debenos
manifestar que el alccholisme, es
uno de los envenenamicntos (jue
tiene estados bien detérminado
desde la embriaguez hasta la cro-
nicidad, una de cuyas manifesta-
ciones es la locura alecholica. Es
indudable que un hombre que ha
bebido cierta cantidad delicor y
que por algfin acto incorrecto se
hace acreedor 4 reprension de la po-
licia puede sin inconveniente, per-
manecer en un departamento de la
intendencia, mientras los médicos
no manifiesten que existe 6 puede
presentarse, alguna complicacion
que ponga en peligro la vida de ese
desgraciado. En otros términos,
un simple embriagado, puede per-
manecer en la intendencia: perono ¢
en calabozo junto con los crimina-
les, sino, en un departamento apro-
piado, vigilado continuamente, y
visitado por un médico.

No puededecirse otro tanto delos
que beben consuetudinariamente.
Estos se encuentran en el dintel de
la locura alcohélica, que sélo espe- |

ra un pretexto para  manifestarse.
Es necesario, por ésto, ver, en uno
de esosdesgraciados seres, un enfer-
mo antes que un delincuente vulgar,
cuando la policia déa cuenta de €],
atribuyéndosele al mismo tiempo
un delito; y por este motivy, lo pro-
cedente es curarle primero el mal,
el envenenamiento, y juzgarle des-
pués el erimen, con arreglo al pru-
dente y humano Consejo de Le-
grand du Saulle sin considerar siste-
maticamente la embriaguez como
causa atenuante ni agravante de
aquella, y teniendo, si, presente al
ctimulo de circunstancias que inter-
vinieron en su comision.

Como repetimos la embriaguez y
el alcoholismo cronico son, pues,
estadosde un mismoenvenenamien-
to 6 eslabones de la misma cadena
patolégica. La embriaguez, sin
complicaciones, puede ser observa-
da eneu departamento de la Inten-
dencia; pero las formascomplicadas
de alcoholismo agudo y el cronico
deben ser tratados en establecimien-
tos especiales. De otra parte, nada
€5 mAs humano que juzgar 4 esos
imfelices con arreglo 4los fueros de
12 medicina.

Aqui debieramos terminar, si 4
modo de conclusién no nos fuera
preciso declarar que polémicas co-
mo la anotada, desagradables de
suyo, se hacen mucho mas porlo
frecuentes que son entre nosotros.
Ora es un poder del Estado que
ejercitando amplio derecho de man-
dato 6 mas limitado de iniciati-
va, se acerca al otro en demanda
de su concurso para la realizacion
de una obra de bien comun v ese se
siente lesionadoen su fuero y recha-
za la idea considerandola agresiva.
Ora es una institucion, yva de poli-
cia, va municipal, ya de beneficen-
cia, yva social, va religiosa, va cien-
tifica, que promueve una idea salu-
dable encontrando, casi siempre,
oposicién enotra cuya cooperacion
la considera necesaria. Cosas dela
laya son comunes entre nosotros;
son, algo més, cosasde la raza la-
tlna, mas pronunciadas aqui.
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Estas apreciaciones parecen ino-
portunas en un periodico de la in-
dole de ‘“‘La Crénica Médica;" pero,
no es asi, v de ello se convence cual-
quiera que medite con atencién, en
el papel que dcsempena la medici-
na de los tiempos histéricos, de la
época presente y ladel porvenir, con
mayores motivos, en losdestinos de
la humanidad. La Medicina en el
individuo y enla familia como al-
guien ha expresado, cuando no cu-
ra, alivia, y si no consuela; en las
colectividades su papel también es
més extenso; interviene bajo susdi-
verros aspectos en todas y cada
una de las miltiples manifestacio-
nes de la actividad social, progra-
ma condensado por Descartes, en
esta breve formula: “A la Medicina
es 4 la que debe pedirse la solucitn
de los problemas que més censpirin
en favor de engrandecimiepto ¥
felicidad del hombre.”

Natural es, pués, que un .6rgano
de ciencia tan vasta trate cuestio-
nes diversas y en las més variadas
tormas, como lo hacemos.hoy, sa-
liendo de nuestra habituallinea de
conducta.

Dr. G. OraNoO.

- —,—

Estadistica demografica

El dltimo tomo del Almanaque
de “El Comercio', entre lo mucho
que anualmente nos muestra, trae
también un cuadro de la mortali-
dad habida en 1901.

No entraremos,por hoy,a discutir
los problemas que encierra, lascon-
sideraciones que provoca, ni las
reflexiones que acuden, al revisar
la asombrosa mortalidad del cita-
do afio, pues que su guarismo de
bajas asciende & 4,246, que no por
ser lo habitual entre nosotros, de-
ja de constituir una derrota en el
campo del incremento poblador,
orden dedesastres que merece gran-
des atenciones, grandescuidados, si
se quiere corregir dafio tan positivo,
que mantiene 4 Lima en un statu

guo desconsolador; pues aun cuan-
do los apuntes de la Oficina de Re-
gistro Civil acusan unacifra de na-
talidad superior 4 la letal tan
solo en el primer quinquenio de la
decada filtima, es de notarse tam-
bién, segfin esa misma oficina, la
enorme cantidad de nifios que pe-
recen, produciendo en realidad un
desastre en el factor numerario del
elemento vegetativo, y decimos de-
sastre por que en tal se traduce,
en los afios venideros.

Cuestiones son estas que las es-
tudiaremos en detalle, en una nue-
va ocasién y bastenos por ahora,
occuparnos nada més que del cua-
dro de clasificacién que por prime-
ra vez nos ofrece la oficina munici-
pal respectiva.

Por miucho tiempo el métodocla-
sificatorio, estuvo basado en el or-
denn vulgar de nuestro alfabeto,
dando pretexto en tal modo, 4 las
repeticiones més inconsideradas 6
4 la confusiébn y mezcla de entidades
nosologicas harto diferentes, loque
es mAs inconsiderado afin, produ-
ciendo cofi ‘tal manera de actuar,
lainntilidad de las listas obitua-
rias, que-asi forjadas, ningtn pro-
vecho podrian reportar jamas 4
las ciencias que serelacionan con la
estadistica, porque como dice Ber-
tillén, “‘el orden alfabético, no es en
verdad, mas que una de las formas
del desorden”. :

L.a sinonimia patolégica por
una parte y la vaguedad de las pa-
peletas de defuncién por otra,
traen como resultado fatal, la du-
da, v porende, el trastorno en la
formacion de grupos, 4 quien no es-
té bastante versado en -cuestio-
nes de indole perfectamente mé-
dica.

De el sefior Talavera, Oficial 2°
de la indicada oficina, persona la-
boriosisima 4 quien hemos. tenido
ocasion de admirar muy de cerca,
nos consta que alli ejecuta labores
que de ninguna manera ]pueden exi-
girsele; y 4 su amor al trabajo y
cierto carifio por la ciencia estadis-
tica, debemos el que hoy se tenga
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por vez primera una elasificacién
verdaderamente cientifica.

Tenemos entendido que por con-
sejo del doctor E. L. Garcia, to-
mose, el sefior Talavera, la pena
de lanzarse en el escabroso camino
de una clasificaciéon en armonia con
las ensefianzas de la ciencias médi-
cas, dando asi término 4 un tra-
bajo fuera de sus obligaciones de
escritorio, labores que bastan por
si solas para recomendarle. Pero
por mucho que el sefior Talavera
logre esforzarse en la confeccion de
dichos cuadros, adoleceran siempre
de defectos, no imputables por
cierto 4 quien no tiene la obliga-
cién de hallarse preparado para el
caso; antes bien, estdn seguramen-
te en cuenta, de la defectuosa orga-
nizacion de la oficina municipal de
estadistica.

Puesquelos problemas sanitarios
son los primeros que cojen Sis nio-
dos de resolucion, de las estadisti-
cas netamente cientificas,, hoy que
en Lima se nota una fuerte v piau-
sible corriente de higienizacion, juss
to es que la estadistica demogri-
fica tome rumbos seguros v oirez-
ca seguras bases de deduccién, tan-
to de orden econdémico com. Socio-
l6gico, ya que hemos ennumerado
el higiénico y el patologico.

No hace mucho tiempo que el doc-
tor Enrique L. Garcia, médico mu-
nicipal del cuartel 2°, propuso ante
la junta de Higiene del Concejo
Municipal, se adoptase la clasifi-
cacién del doctor J. Bertillén, para
que sirviera de norma en las esta-
disticas obituarias futuras. El
enunciado método de clasificacion
de causas de mortalidad; fue pre-
sentado 4 la Camara Interna-
cional reunida en Paris, en agos-
to de 1900, A4 la que asisticron
26 delegadas oficiales de diferentes
naciones. La nomenclatura del no-
table demégrafo parisiense, fué
aprobada, y hoy uniforma los tra-
bajos y hace comparables los
datos estadisticos de mortalidad
entre los diversos paises que la
adoptaron. Cuestion de alta im-

portancia para cunanto se relaciona
con la estadistica, es sin duda la
comparabilidad de los cémbputos,
v si esto no se acepta, los proble-
mas quz la salubridard plantea,
no se verdn nunca bastante bien
resueltos, pues que no les queda
mas sosten que la disparidad delos
elementos comparables, y solo con-
tribuirdn 4 embrollar la materia y
A dejar pendientes—y por lo tanto
inutilizados,—los innumerables de-
talles que rodean toda labor demo-
grifica. Esto ha sucedido entre
nosotros; y la oficina respectiva se
ha impuesto unimprobo trabajo, al
seguir una nomenclatura,quesi bien
pertenece al doctor Bertillon, y es
completamente cientifica, sin em-
bargo no es la adoptada pcr la Co-
mision Internacional de 1900.

211893, el estadigrafo aludido,
present6 al Instituto Internacional
de Estadistica, tres proyectos de
cuya formacidn estuvo encargado
en Viena en 1891, y tales que, uno
fuera el resumen del otro, logran-
dese eh tal manera, que cada ad-
ministracion adoptase una nomen-
claturamas 6 menos desarollada,
sin ‘gu¢ en nada pudiera dafarse,
i pesar de eso, la exactitud delas
comparaciones internacionales. La
tercera de ellas fué elegida en un
meeting de la American Publi:
Health Assoriation, celebrado en
Filadelfia en 1897, y esa es efecti-
vamente la que aparece en el Al-
manacgue de “El Comercio’, publi-
cada por la oficina municipal del
Ramo, siendo asi que la mejor no-
menclatura del doctor Bertillon, la
aprobada en Paris en 1900, la
propuesta por el doctor E. L. Gar-
ciad la Junta Municipal de Higie-
ne, es con tododistinta, si se atien-
de Asumejor distribucion v detalle,
de donde sededuce que con la adop-
cion de la antigua nomenclatura,
nada se ha logrado, nada se puede
utilizar, porque convierte en im-
posible la comparaeiéon demogra-
fica.

Y aun el caso de que fuera esa la
nomenclatura aprobada en Paris,
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hay en los cémputos publicados
en Lima, una cierta innovacién que
desvirtfia mucho la originalidad
de la formada por el doctor Ber-
tillon.

Bajo el nombre: Enfermedades ge-
nerales v con los ntimeros 1 y 2
se marca la fiebre tifoidea qued
su vezcomprende la tifoidea propia
mente dicha, la tifo-malaria y la fie-
bre infecciosa, dejando sin lugar al
tifus exantemdtico que el cuadro
original marca con el niimero 2.
De modo que los casos de tifus,
van 4 confundirse con los de ti-
foidea, 6 desaparecen totalmente de
la clasificaciéon,pero como esta hip6-
tesis no es admisible, porque res-
tarfa un cierto ntimero de la cifra
total de defunciones, ddndose asi
un resultado erréneo, tendremos
que afectar al grupo fiebre tifoidea
con un guarismo que lo porie en
error, pues que tifo y tifoidea son
dos enfermedades bastante biei dis-
tintas. ’

El ntimero 13 dice: Otrasenfernie-
dades epidémicas y esto_con la
especificacion siguiente situada en
orden alfabético: A fiebre -amari-
{la, B peste, C paperas, D oftras.
Pues bien: bajo el mismo nitimero
nada de esto se halla. Nog pregun-
tamos: El niimero 13 comprendelas
enfermedades enunciadas, mas de

. ellas 6 menos? No lo sabemos, ni
- hay modo de averiguarlo. Nos de-

jaen la ignorancia més completa,
vy si nada nos ensefia, mal podria
‘utilizarse en los estudios sanitarios
vy sus aplicadiones.

El ntimero 18 encabeza la riibri-
‘ca fiebre recurrente, y 4 guisa de
advertencia, un paréntesis encierra
“de Carrion”, siendo asi que la fie-
bre recurrente, el tifus de recaida,
el relapsing fever de los ingleses, el
tifo recurrente, que tal es su sino-
nimia, constituye una enfermedad
por demés distinta de la fiebre de
Carrién.

La espirobacteria de Obermeyer
nada tiene que ver con el bacilo de
Barton, v sicon tal ligereza se les

~ agrupa en una sola ribrica, el obs-

thiculo resultante,es sumamente po-
deroso_cuando los que del estudio
de la fiebre de Carrion se ocupan,
quieran averiguar la mortalidad
por ella.

El ntimero 26, reumatismo, tiene
un lijero error; pero no insistire-
mos en €l: conste solamente que no
sigue A Bertillon, lo que también
acontece con el nfimero 37, que se-
nala otros envenenamientos cro-
nicos, rihrica 4 la que se ha que-
rido afiadir entre paréntesis, opio,
no sabemos porqué.

El nfimero 76 de Bertillon com-
prende asma y el enfisema pulmo-
nar; el cuadro que analizamos, sig-
na so6lo el asma; el 79 determinaen
grupos separados por letras las
afecciones de la faringe y las del esd-
fago; €1-82 solo determina la dia-
rrea infantil, 4la que el cuadro li-
meiio afiade la atrepsia, adicién que
no.es propia, pues si bien es cierto
que asi sé hallan en el cuadro de
Filadelfia, 1o se halla en el del
doctor Bertillon; aunque en ver-
dad la atreépsia alli se incluye. Los
numeros 95y 96 contienen ligeros
errores que no son muy tacha-
bles. :

El nfimero 101 ha desaparecido,
v los demds se hallan en el orden
siguiente:

Nomenclatura manicipal | Nomenclatura de Bertillon

(1893)
102 —C4lculos vesi- | 101—Calculos vesi-
cales. cales,
103— Enfermedades | 102— Enfermedades

de la uretra.
104— Enfermedades

de la vejiga.

de la vejiga.
108— Enfermedades
de la uretra,

105— Enfermedades
del testiculo y
sus envolturas,
orquitis.

106 —Otras enferme-
dades de los or-
gahos genitales
del hombre.

104— Enfermedades
de la préstata.

105— Enfermedades
del testiculo y
sus cubiertas.

106—Orquitia.

La desigualdad no puede ser més

completa.

El nfimero 119 distingue bien la

septicemia

uerperal de la flebitis

puerperal, lo que no sucede en el
cuadro de la Oficina de Estadis-

tica.
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Por filtimo el niimero 160 llama
lesién 4 lo gne Bertillon denomina
plaie, que otros han traducido dlce-
ra. Aun cuando este es unerror de
otra especie, vale bien, deslindar
lo que significa una y otra pala-
bra, porque bien pudiera ocasio-
nar confusiones lastimosas, desde
¢l punto de vista de las investiga-
ciones patolégicas.

El diccionario de medicina de Lit-
tré dice asi:

Lesién.—Cambio morboso sobre-
venido en la continuidad de los 6r-
ganos, su situacién, sus relaciones,
su conformacion, 6 su organizacion
intima.

Plaie.—Solucién de continuidad
hecha en las partes blandas por
una causa que actiia mecanicamen-
te. (V. Blessure).

Blessure.—En medicina legal tie-
ne un sentido un tanto diferente
del que tiene en cirujia. lste es
sin duda el que se debe tener en
cuenta. Littré dice que ¢s sindni-
mo de plaie.

Ulrera.—Solucién de-continuidad
de las partes blandas con pérdida
de sustancia, acompaiiada de un
escurrimiento de pus y entretenida
por un vicio local 6 por una causa
general.

La plaie difiere dé ‘la ilcera en
que aquella resulta de una accién
extrana, en tanto que la causa de
la filcera es inherente 4 la econo-
mia; y en que la plaie tiende esen-
cialmente 4 la curacién, porque la
accién de la causa ha sido instan-
tanea, en tanto que la flecera tien-
de A perpetuarsey aun 4 aumentar,
porque su causa queda subsistente.

Luego pues la palabra lesion es
bastante vaga, Bertillon ha queri-
do decir herida y aunyue esto es
una lesién, también lo es una estre-
chez mitral por ejemplo, que segu-
ramente no entra en la denomina-
cion plaie de Bertillon.

Pero es laudable, 4 pesar de todo,
el primer paso dado porla Oficina
de Estadistica y bien se sabe que
en todo orden de cosas, los prime-
ros pasos son inciertos; mas tam-

bién creemos que hay asuntos—el
de llenar una nomenclatura va for-
mada, ponemos por caso, que s6lo
necesita de fidelidad en lo que la
ciencia tiene establecido y sobre to-
do cuando ello ha sido ohjeto de
congresos. No se piense por esto
que abogamos por la conservacién
indefinida, en una ciencia que evo-
luciona constantemente, pero mien-
tras no se presentelo mejor,no hay
para quealterar lo bueno v menos si
esta alteracién no significa mejoria.
Afortunadamente, la Inspeccidn de
Estadistica, se halla encomendada
al progresista doctor Alberto Quim-
per v confiamos en que sabra intro-
ducir en la materia los beneficios
que le sugieran su ilustracion, bene-
ficios de que tanto ha menester la
Oficina municipal & que hemos alu-
dido repetidas veces, en el curso de
nuestra disertacidon y andlisis.
Venitre las muchas reformas que
es 1eeesario introducir; hay una fa-
cilisima “de ejecutar y para la que
ge han dado algunos pasos en tal
sentide, por los sefiores Inspectores
de Higienc y de Registro del Estado
Civil. Falta solo acelerar los tra-
mittes v traducir en hechos el pro-
vecto de ambos sefiores.  En la me-
moria del doctor Agnoli, inserta en
la del sefior Alcalde del Concejo mu-
nicipal, se encuentran magnificos
parrafos acerca de esta materia.
Sin buena estadistica no cabe higie-
nizacién racional, diceel citado doc-
tor, mas para que ella sca de todas
veras, hay que principiar por la re-
daccion de las papeletas que el mé-- =
dico expide en los casos de muerte,
pues que esa es la fuente de la esta-
distica necrolégica. Nos referimos
por ahora sblo 4 esta parte dela
demografia. g

A cualquiera que haya tenido oca-
si6n de revisar los certificados que
se expidenen las indicadas situacio-
nes, se lehabré ocurrido, que el co6m-
puto que de ahi se obtiene, deja mu-
cho que desear, porla vaguedad del
dignostico unas veces, otras por su
generalizacién y en muchisimas con
muestras muy evidentesde una comé
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placencia que oculta los resultados
de unaentermedad vergonzosa para
la familia del extinto, 6 solamente
por ella conceptuada asi, de lo que
nos dan pronto ejemplo la sifilis, el
alcoholismo y la tuberculosis.

Supongamos que se trata de una
hepatitis alcoholica, de tumores ce-
rebrales de origensifilitico 6 de una
tuberculosis genital. Preguntamos:
el certificado de defuncién marcara
el proceso patoldgico que determi-
nd la muerte, con su verdadero cali-
ficativo?Seguramente que no,porque
secuenta con las susceptibilidades de
las familias que leen ese certificado
6 de cualesquiera otra persona aje-
na al hogar enlutado, que también
pudiera leerlo, pues que abierto co-
mo se deja, invita las miradas cu-
riosas del que se le antoje conoeer
la enfermedad por la que el otro ha
perecido.

Y asi las cosas dispuestas, el cer-
tificado marcha 4 inventar una es-
tadistica mentirosa, porque - decir
en el caso citado, hepatitis, equi-
vale 4 ocultar los estragos del al-
coholismo; y tan cierto es esto,
que actualmente sé6lo se hallan en
los libros estadisticos unas dos de-

medio, ocasionadas por ¢l estrago
aleohélico, siendo asi que; es noto-
rio, cuan extendido se halla en Li-
ma el alcoholismo.

Todo esto proviene como hemos
dicho de que la papeleta se entrega
en tal modo, que por todos puede
ser leida, lo que lesiona v mucho el
secreto médico, ya tambien vulne-
rado por la redaccién misma de la
papeleta de muerte. Corrigiendo
ésta y cerrandola quedaria salvado
¢l inconveniente, pues que las ofici-
nas de inscripcion, también se ha-
llan segfin el c6digo, ligadas por el
mismo secreto que los médicos y
con tanta exigencia como 4 ellos,
por razén de profesion los unos, y
por razén de empleo los otros, pues-
to que el dssempeiio de sus obliga-
ciones, los coloca en situacién de
conocer asuntos que constitnyen el
secreto de cada familia.

1.4 CRONICA MEDICA

Hay que adoptar pues un medio
que asegure la verdad del diagnos-
tico, respete el seereto profecional
y permitaque declarando al mismo
tiempo el nombre del extinto no se
halle en colisién desagradablecon el
nombre de la enfermedad causa de
muerte.

En el caso presente la cuestion
parecenos facilisima de ser resuelta
obteniendo la veracidad y sencilla
deternrinacién del diagn6stico ins-
crito en la papeleta de muerte.

Adoptese la clasificacion del doc-
tor Bertillon, como loha propuesto
el Dr. Agnoli, 4iniciativa del Dr. E.
L. Garcia y entonces tendremos,
claridad completisima para los
computos, aparte de las ventajas
que antes hemos apuntado. Como
las 179 rfibricas de que consta la
dighst nomenclatura llevan su na-
mero ordinal, cuestién de una dis-
posicidéndel Concejo—nada mas
que ¢so—seria pedir al médico cer-
tificante; simple yllanamente el nii-
mero correspondiente 4 la ribrica
en la gue se halla la causade defun-
cion acaecida, y de esta manera
guedaria asegurada tanto la fideli-
dad el diagnostico, cuanto el se-

5 ; Leretode 'la enfermdad misma, atin
funciones mensuales por termino |

en caso de ser personal la papeleta.

En otra ocasidon hemos tachado
la formula exijida por esa oficina
respectivas, al boletin de defuncion
Y la tachamos por que alli se en-
cuentra el nombre del extinto al la-
do de el de la enfermedad porlo que
ha perecido. Esto nos parece inco-
rrecto. En todaslas legislaciones, y
la en nuestra también tal cosa se
prohibe y se castiga. De modo que
la papeleta actual, & mas dehallar-
se en contra de lo que la moral mé-
dica exije, se halla en desacuerdo
amplio con el cédigo penal.

Con la medida que proponemos
quedarin salvados todoslos incon-
venientes y asegurada la buena es-
tadistica demografica, Esto se con-
sigue entregando 4 cada médico un
cuaderno talonado, que llevarid en
sus forros la clasificacién Bertillon.
y un nfimero de orden, repetido en
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cada pagina, de modo que, por so-
lo la simple inspeccién de la foja, se
sabria en la oficina municipal, cual
médico la expidid, sin que se haga
necesaria la firma de éste. ¥
Pero como en nuestras oficinas
las secciones de Estadistica y de Es-
tado Civil se hallan reunidas,~hay
circunstancias necesarias 4 la lti-
ma que deben ser motivo de decla-
racién personal, dejando 4 la papele-
ta del médico, toda suestrictez par-
ticular, con tantamayor razén que
la oficina de estadistica solo necesi-
ta del nombre de la enfermedad, v
es en este sentido donde se halla la
finica necesidad de la papeleta del
médico, pues que en puridad de co-
sas, es absurdo exigir del médico
obligatoriamente y para otros fi-

BT %eciiliovedioty {
{

2 i
Declaraciin de muerte - 17
E

nes, el certificado de muerte, lo que
lo convierte en empleado munici-
pal, y ello tan solo porque asi le vi-
no en gana 4 alg@in alcalde munici-
pal de antafio. En buen derecho,
es potestativo del médico, declarar
6 no, la causa de defuncion.

Abandonemos hechos consuma-
dos, aunque muy reivindicables ¥
continuemos con nuestro principal
asunto.

Si se distribuyen lascosas en con-
formidad con la clasificacion Berti-
1160 y sin disentir de la organiza-
cién propuesta por el Dr. Passant
v adoptada por la asamblea gene-
ral de la asociacién de medicina de
Francia en 3 de mayo de 1886, se
podria tener un boletin de la forma
siguiente:

DECLARACION DE MUERTE

i
ggm{)re """""""""""""" ,}‘, Nonibre del extinto............... WP F .| T "
Se e e e e | S ¥ R A 2 - SEWO  iavie s sadai Btlade i o .
iixodCl """""""""" (it EstadorCivil. o ih..... icn JRBZA AL B by
SRR LIVLE... .o, S t.'." AT AR . oo disvaviavosoindoss codiavibpRa et aos
%az? """ Bdad: e N Il La enfermedad principal corresponde al
xFa?onz;; SN;"" """""" | Lag de¢ la clasificacién oficial (Dr.
I;nﬁerrpd a (; Bertillon).
| e e i Feesiesapiyel, jil‘ Falleeido...(4:..... €l.....del mes de...... ......
--------------------- D '} TR z —ly Yo . ohoats 2 Q'-..“'-.
Callel..... 0. e e s e
ekt M, et Srl0s | Asistido profesionalmente en.........ccc.ce.e.
ATSIBEIAO I .. liciienciin et I‘J O BT vaCONEs a0 . Dasgi v « cvilines wsbste s
Lima, “‘ ....................................................................
........................................ Ui
........................ et T i anlmdeniinnd. At colilenyes

Pero si acaso la clasificacién Ber-
tillon, pareciera poco explicita, pa-
ra ser motivode inscripei6n dediag-
nostico, por mucho que asegure la
veracidad, el secreto y la buena es-
tadistica, afin podria actuarse de
otra manera que salvara los incon-
venientes multiples con que se tro-
pieza siguiendo el sistema actual de
declaracion.

Estaria muy bien separar admi-
nistrativamente la seccién del Es-
tado Civil de la Demogréfica, pero

Al |

aun cuando permanecieran comu-
nes para ambas los empleados su-
balternos que alli cjercen, bien se
podria obtener bhuenos resultados,
cambiando solo la manera de efec-
tuar la declaracion. En cada vez
que esta se hiciere ante la oficina de
Estado civil, por los interesados,
una comunicacién del Alcalde 6 Je-
fe la Seccibn, acompafiada de un bo-
letin impersonal y anénimo y con-
ducido por aquellos, seria enviado
al médico asistente, quien inscribi-
1 Mar
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ria en él: sexo, edad, estado civil
nacionalidad, raza, naturaleza de
la efermedad, mes, dia y horade la
muerte, y distrito habitado por el
difunto. Este boletin bajo cubierta
cerrada de un formato especial,
marcharia 4 la seccién de Demogra-
fia, la que nonecesita absolutamen-
te del nombre del fallecido; y solo
después de esta requisito, expediria
la boleta necesaria para la inhuma-
ci6n.

Esta manera de actuar llenaria—
lo creemos—todas las exigencias de
la estadistica nosologica v evitaria
los obstaculos serios que ofrece el
actual certificado, tanto para la
moral medica, como para los com-
putos estadisticos, fuentes estos, de
aplicacion racional en los proble-
mas sanitarios, ello sin contar los
que se derivan para la economia, la
sociologia y la patologia.

Parecenos bien que el Dr. Agnoli,
que tan laborioso se muestra en fa-
vor de la salubridad limzfa, logra-
ria sus fines, si se tuviera una bue-
na estadistica demografica v para
que esto sea una verdad, hay que
comenzar indefectiblemente por ha-
cer verdaderos los origenes de ¢lla.

R6MULO EVZAGUIRRE,

Ligeras anotaciones
,Sobre técnica mi=
croscopica.

Los apuntes que vamos A rese
fiar no forman parte del aprendiza-
ge que se hace en los grandes labo-
ratorios de microbiologia, donde
la abundancia justifica hasta cierto
nuestro menosprecio por los mate-
riales; son ensenianzas tomadas del
reducido arsenal delestudiante des-
provisto decoadyuvadores que par-

ticipen con él del arreglo v repara-

ci6n de los elementos de técnica. El
en cambio es el todoy su mayor
obhjetivo debe dirigirse 4 reducir al

minimo el tiempo empleado en la
mécanica aprovechdndolo en la ab-
servacion.

Ya el afio pasado nuestro macs-
tro el Dr. Ricardo Florez, nos indi-
caba las conveniencias de hacer los
preparados microse6picos (pus, es-
putos, ete.,) en los porta obhjetos,
prescindiendo para su cxdmen de
los cubre obhjetos. Estas ventajas
son:

1* Inutilidad de la pinza de Cor-
net.

2% Id, del cubre-ohjeto que mas
de una vez se rompe en nuestras
manos al limpiarlo, mis adn si es
redondo y muy delgado.

3* Menores probabilidades deen-
suciar la mesade técnica y mavores
facilidades de trasporte teniendo
encima el liguido colorante,

4% La principal: mayor claridad
4 la visidn con el objetivo desumer-
sion, v la razénes obvia; cuando se
usa porta objeto, hay entre la sus-
tancia que debe examinarse y el ob-
jetivoy dos medios de muy cercano, -
pero-siempre distinto indice de re-
faceion; ei-vidrio y el aceite de in-
mersitn, mientras que sin porta ob-
jeto, hay solo un medio, el aceitede
inmersion que se ponedirectamente
sobre la preparacién coloreada y
bien seca.

El inconvéniente que se presenta
aqui, es que no se puede ver con
objetivos de gran aumento 4 seco,
pero dejadeser inconveniente cuan-
do se piensa en que es raro el buen
microscopio que carece de objetivo
de inmersién y raro también el ob-
servador que para dar un diagnos-
tico microbiolégico concienzudo de-
je de recurrir 4 este objetivo.

Y si aun se quisiera examinar A
seco, bastariacon poner un cubre—
objeto, quedando siempre del pro-
cedimiento, la ventaja de que, des-
pués de observada la preparacién
se limpia aquel con con mucha més
facilidad que si la sustancia se hu-
biese fijado y coloreado en él.

- Ahora bien, hemos puesto en
prictica este procedimiento para
un-sin nfimero de preparaciones y
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hemos quedado ampliamente satis-
fechos, habiendo empleado cunando
mas el 8 4 10% de cubre-objetos
con relacién 4 los porta-ohjetos y
sin haber hecho uso de la pinza de
Cornet.

Al emprender el estudio de la va-
riedad pustulosa del Granuloma
de Carrién, hemos ideado un proce-
dimiento de preparacién que reune
diversas ventajas y que consiste en
trazar en el porta-objeto y con la
sustancia que se quiere examinar
(pus por lo general) una letra prin-
cipal del nombre de la sustancia
que se investiga. Asi, tomando con
¢l hilo de platino una pequefia can-
tidad de pus del contenido de una
ptistula verrucosa, trazamos una V
la que fijamos y coloreamos en se-
guida por los procedimientos ordi-
narios.

Para examinar porejemplo el pus
de un Flegmén del Brazo; ponemos
FB; el de un Abceso Frio, A'T; ete.

Se podria hacer un formulario pa-
‘ra las miltiples preparaciones gle
en materia de pus, puede el orga-
Nismo Proporcionarnos, peio - €s
preferible dejar 4 voluntad del pre-
parador, la eleccion de letras, que
recargar su memoria con tantas y
tan variadas combindciones como
seria menester.

La ventaja de este procedimiento
es que, desde el momento mismo de
la preparacion, el microbitlogo tie-
ne un punto precioso de reparo, una
etiqueta natural, que lo auxilia
grandemente, sobre todo en el caso
de verse precisado A hacer varios
preparados.

Afin hemos ido mas alla. Querien-
do examinar dos pfistulas de Fcti-
ma, un Herpes zoster y una Verru-
ga pustulosa, hemos colocado enun
mismo porta-ohjeto y con todas
las precauciones convenientes, al
lado una de otra las siguientes le-
tras E E H V que fijadas porel ca-
lor y coloreadas como se estila, nos
han permitido el exdmen de cuatro
liquidos purulentos distintos, con
solo e empleo de un porta-objeto,
haciende prescindencia de los otros

tres y los cubre-objetos correspon-
dientes.

Si se quiere conservar la prepara-
cion por haber resultado muy bue-
na se la puede cubrir y bordear co-
mo se hace corrientemente. Con
todo, la preparacién anterior pue-
de correr entre todas las restantes
del laboratorio, sin que se confun-
da con ‘ellas.

En el caso de dos 6 méspuses dis-
tintos en un solo porta-objeto, se
debe cuidar de que el lavado nova-
ya de una letra 4 la vecina, lo que
se obtiene con gran facilidad, con
solo lavar perpendicularmente al
¢je mayor del porta-objeto.

Con el uso de la prictica y algu-
na delicadeza en el manejo de los li-
quidos se puede aun colocar en el
mismo vidrio, dos letras distintas
6 ignales pero por distintos proce-
dimientos. (Ej: una por Loéffler,
otra por Gram.)

Desde luego, no todos los liqui-
dos patdlogicos se adaptan 4 este
nueyo sistema de téenica por ser 6
muy fluidos los unos 6 muy visco-
s08 los otros y no prestarse con efi-
cacia al trazado de la letra-marca,
pero dende hace verdadero suceso,
es en ¢l pus, en el quelo recordamos
con-ardor.

Durante todo el afio dltino y en
el servicio de nuestro maestro el Dr.

' Juan C. Castillo hemos empleado

nuestro procedimiento y 4 la ver-
dad que siempre ha correspondido
4 las ventajas que de él esperara-
mos.

UN CASO DE RAQUI-QUININIZACION

Habiéndonos impuesto por lalec-
tura de varios peri6dicos cientificos
de que la quinina en inyecciénintra-
ragnidea poseia gran valor anal-
gésico, llegando 4 suprimirdurante
ocho dias, los dolores de un cancer
del recto, mediante unasola inyec-
cién, el Dr. Juan C. Castillo, me en-
comend6 como 4 interno de su ser-
vicio el que procurase este alivio al
enfermo N. N. que ocupaba la cama
N? 32 de su sala de Cirujia del Hos-
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pital “2 de Mayo'', que tenia una
esclerosis sifilitica de varios 6rga-
nos notables de la economia v acu-
saba horrorosos dolores en cintura
con irradiaciones en varios sentidos
partiendo de la columna vertebral.

La sal de quinina que empleamos
fué el bromhidrato, 4 la désis de
0 gr. 30 ctgrs. por c. ciith. de agua
destilada esterilizada. Después de
tindalizada la solucion, procedié la
inyeccién siguiendo los mismos pre-
ceptos que he empleado en las ra-
(uicocainizaciones, es decir:

a Esterilizacion de la region del
enfermo en la posisién de Tuffier.

b Los dedos pequeiios de las ma-
nos presionan inmediatamente por
encima de las dos crestas iliacas.

¢ La visual que reune los dos
puntos anteriores, corta 4 la co-
lumna vertchral al nivel de la ap6-
fisis espinosa de la 4% vértebralum-
bar punto que se sefiala con el indi-
ce de la mano derecha.

d Por debajo de este. punto se
busca el espacio comprendido entre
las 4* y 5% apoéfisis espinosas lum-
bares y 4 un través de dedo por fue-
ra de este espacio, se hace penetrar
la aguja Tuffier, mirando wa poco
hécia arriba y adentro,

En el enfermo que nos ocupa,el
liquido céfalo-raquideo salié limpi-
co y en chorro, en cantidad de un
poco més de 1 c. cfib. medido des-
pués de la operacidn por haberse re-
cido en un depésito ad-hoe. La in-
yveecion de los 0.30 centigramos de
bromhidrato de quinina se hizo en
un minuto.

Solo al ¥4 dehoradela inyeccién,
sintid el escroton herichado v dor-
mido, como él decia, lo mismo que
la regiéon correspondiente 4 la dis-
tribucién del nervio cidtico menor.

A la 1% hora sobrevino relajacion
de los esfincteres. Diez minutosdes-
pués comenzé 4 sentir ndusea. El
pulso se habia acelerado algo, y la
temperatura se mantenia normal.

La anestesia de los filetes genita-
les y del cidtico menor, era perfecta
pero el resto del cuerpo estaba na-
turalmente sensible.

En la visita de esa tarde del 28de
diciembre de 1901, encontré al ra-
qui-quininizado con una ccfalagia
intesisima; los dolores en cintura
exagerados hasta el extremo de no
poderlos soportar, la nédusea era
imperiosa y pertiniz. La anestesia
de la mafiana, en las regiones men-
cionadas era completa. Me vi pre-
cisado, dada la agudeza de los do-
lores, 4 aplicarle una inyeccién de
morfina.

A las 7 de la noche volvieron los
dolores. La analgesia del escroton
v parte posterior del muslo, habia
desaparecido.

Al siguiente dia todo volvid 4 su
estado habitual, es dedir, 4 los do-
lores de siempre juzgables por la
morfina _unas veces, la belladona
otras, ete.

Como se vé por lo que antecede,
la guinina en el presente caso, no
ha praducido el prolongado efecto
analgésico que senalan los autores
europeos, defraudando por comple-
to nuestras esperanzas. Si bien es
cierto que-un caso aislado no hace
cuenty enla ciencia, pero habiendo
resultado un tan marcado jinsuseso
10s vemos precisados 4 sefialarlo
indicando ¢gue no recidivaremos en
su empleo sino cuando vuelva san-
¢ionado por buen niimero de hechos
Positivos.

Lima, febrero de 1902.

Epmuxpo E. ESCOMEL.

La Pociox antiséprica del Dr
Bandiera es el mejor remedio cono-
cido hasta el presente para la cura-
ci6n de la tisis pulmonar, Produce
también excelentes efectos en los
catarros de los bronquios, agudos
6 cromicos, en lo bronco-alveolitis,
en las bronquitis y en las enferme-
dades similares. Cuidado con las
falsificaciones 6 imitaciones. No
aceptar sino frascos de la Pociéx
ANTISEPTICA BaxDIERA. Cada fras-
co estd provisto de la marca de f4-
brica.
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Publicacionss recibidas

Ultimas publicaciones de medici-
na editadas per lacasa de Hernan-
do v C#, Arenal, 11, y Quintana, 31.
Madrid: tratado de Medicinay de
Terapéutica publicado en Francia
hajo la direccion de los doctores P.
Broaurdel, miembro del instituto,
decano de la facultad de medicina
de Paris, médico de la caridad, A.
Gilbert, profesor agregado 4 la fa-
cultad de medicina de Paris, médi-
co del hospital Broussais, S. Giro-
de, médico de los hospitales de Pa-
ris, editor de un Comité de higiene
pfblica de Francia, con la cola-
boraciéon de los doctores Auché,
Balzer, Barhé, Boiné, Boulloche,
Broaurdel, Chauffard, (A.) Cours
mont, De Gennes, Deschamps, Du-
pré, Gaillard, Gaucher, Gilbert, Gi-
rode, Gombault (A) Grancher, Gui-
non (L.) Hallopeau, Hanot, Ha-
vem, Hudelo, Hutinel, Jacquet, La-
boulhéne, Lancereausx, Landouzy,
Laveran, Legroux, Letulle, Lion,

Marfan, Menetrier, Merklen, Mos-

ny, Netter, Parmentier, Richandié-
re, Roger, Roque, Siredev (A.)
Straus, Surmont, Teissier, Thoinot,
Vaillard, Widal (F.) ¥ Wuartz (R.)
Traducido al castellano por don
José Nianez Granés. Dicz tomos en
4. mavor, con grabados intercala-
dos en el texto. Estd ya publicado
el tomo I. Se publica por suscrip-
cibm y se sirve un tomo cada dos
meses, al precio de 15 francos. To-
do suscriptor 4 esta obra recibird
regalos en libros por valor de 102
francos. Para ser suscriptor basta
dirigirse 4 la Casa de Hernando y

C?, Arenal 11, y Quintana, 31, la |

cual se encarga de servir los tomos
en el domicilio del suscriptor y de
girar por su importe, contra el mis-

mo, en tres plazosde 50 francosca- |

da uno, mas el importe del fran-
queo ycertificado de los tomos y de

los regalos. Tratado de cirugia cli- |
nica y operatoria, publicado en |

Francia bajo la direccién de A. Le
Dentu y Pierre Delbet. Traducido
al castellano pordon José Nuiiez

Granés, y anotado por don Federi-
co Rubio y Gali.—Diez tomos en 4
prolongado, 156 francos. Estd ya
publicado el tomo IX. Medicacio-
nes modernas, Seroterapia, por don
José Niifiez Granés. Un tomo en 4
meno, Madrid, 1899. Precio 5fran-
cos en rfistica y en tela. Formula-
rio Terapéutico, para uso de los
pricticos, por J. B. Fonssagrives.
Segundaedicidon corregida y aumen-
tada, con todos los medicamentos
y mediciones modernas. Un tomo
en 4° menor, de mas de 500 pagi-
nas, encuadernado en tela.—Precio:
5. francos.

Nota.—Los sefiores que se suscri-
ban al “Tratado de Medicina y de
terapéutica’ de Brouardel, Gilbert
vy Girodey deseenestas obras 6 cua-
lesquiera otras de las que son pro-
piedad de la casa, pueden pedirlas
el hacer la suscripeion y se les ser-
virdn afiadiendo su importe al pri-
metr giro que se les haga en contra
slya.

Hentes recibido el nfintero 12 de la
revista ilustrada La PaTrIA DE CER-
VANTES, que contiene el siguiente
sumarioc. Cuentos de otros mun-
dos, El mundo del Dios de la gue-
rra; Calumnia; Un millonario del
Cabo; ¢l profesor aleméan; Dos he-
sos; Cuentos orientales; El Monar-
ca disfrazado, El Trono de mil te-
rrores, vy 20 grabados.

El sefior doctor Leonardo Varas,
de Lima, dice en extracto A los se-
fiores Scott y Bowne de Nueva York,
con fecha 17 de abril, 1893:

“Me es sumamente grato parti-
cipar 4 Uds. que habiendo propina-
do 4 mis enfermos desde hace algun
tiempo la Emulsién de Scott en las
enfermedades de los bronquios v de
los pulmones, he obtenido resulta-
dos positivos y verdaderos.”

No hay duda alguna quela Emul-
si6n de Scott no tiene igual para
fortificar los pulmones, producir
fuerzas y crear carnes.
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