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[Adelante 

Si elevamos nuestro criterio lo-
grando sobreponernos á determi-
nados intereses más ó menos mez-
quinos, y podemos evitar el influjo 
de determinadas sugestiones, tene-
mos que convenir, y nadie puede 
dejar de hacerlo con nosotros, que 
el Perú va avanzando en el camino 
del progreso. Seguramente este 
adelanto no es tan grande como lo 
es nuestro deseo, quizás algunas 
pequeñas porciones del organism© 
social todavía no han recibido este 
impulso bienhechor, pero, en con-
junto, es indudable que el país todo 
prospera. 

Y no es la medicina nacioual la 
que podría quejarse de ser la me-
nos favorecida, muy al contrario, 
ella ha sido uno de los primeros 
elementos del país que mejor ha 
aprovechado de esta evolución ben-
dita. En estos últ imos años, las 
mejoras se han introducido en to-
das sus manifestaciones, ya con el 
brillo de muchísimos miembros del 
cuerpo médico, y a con el desarrollo 
de la instrucción en el público que 
ha facilitado los diagnósticos, el 
tratamiento y la profilaxia, ya , 
por último, en el cuerpo docente 
central en el que se nota unánime 
tendencia á dar la mayor practicí-
dad á l a enseñanza. 

Pero así como la reforma arras-
t r a l a modificación de toda una 

maquinaria, así también la ley fa-
tal del progreso exige que al ini-
ciarse una reforma saludable en un 
ramo, esta se extienda á todos, 
porque si no resaltan más los de-
fectos. Y esta gran verdad se im-
pone con fuerza indiscutible, tra-
tándosedecuestiones médicas en las 
que es ley primordial la evolución. 

Muy pronto la Facultad de Me-
dicina de L ima abandonará el 
claustro en el que casi durante un 
siglo se han formado los médicos 
peruanos para trasladarse á un lo-
cal ad hoc digno de su objeto. Muy 
pronto no tendrán nada que envi-
diar los jóvenes estudiantes limeños 
á sus compañeros de la América 
del Sur, sobre todo si se tiene en 
cuenta que la inauguración del pa-
bellón central no va á ser sino el 
principio de una serie de reformas 
que la Facultad va á continuar 
con los laboratorios y pabellones 
adyacentes. 

Creemos, pues, que al lado de es-
ta obra colosal que tantos aplau-
sos merece, no está de más el espe-
r a ^ ' e l pedir que el Supremo Go-
bierno contribuya con un pequeño 
esfuerzo á completar este progra-
ma, al mismo t Í ;mpo que á impul-
sar una de las ramas importantes 
de la enseñanza médica como la 
medicina legal, lo cual se consegui-
ría construyendo " L a Morgue". 

Como lo acabamos de decir, y es-
to es quizás el ma3'or secreto de la 
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evolución, una mejora arrastra 
siempre consigo otra mejora, y así, 
en este caso, vemos p. e. que sé des-
taca al lado de la nueva Faeultad 
un extenso y peligroso muladar. 

Todo pues debe inducir á*subsa-
nareste defecto, y creemos queno se 
podría hacer nada mejor que apro-
vechar ese terreno para establecer 
un edificio que la cultura de Lima 
reclama tiempo há. L a proximi-
dad al anfiteatro de medicina faci-
l i taría el funcionamiento del local, 
y haría más fácil el establecimiento 
de la clínica médico legal. 

Una calle que sería la prolonga-
ción de la de la Pólvora, separaría 
el anfiteatro de L a Morgue, y con-
tribuiría á ta higienización y orna, 
to de esos barrios. 

Si esta medida, que á tantos ob-
jetos responde no es adoptada, se-
guramente que no será porahorrar 
las dos ó tres mil libras que ese es-
tablecimiento requiere, sino mas 
bien por ser ana manifestación mas 
de nuestro espíritu rutinario. 

Día á día disminuye en Europa 
la enseñanza teórica, y algunos 
cursos prácticos se hacen sin alte-
rar los presupuestos; por ejemplo, 
l a enseñanza de la higiene pública. 
Los alumnos se distribuyen en sec-
ciones, visitan y estudian las con-
diciones higiénicas de los albañales, 
délos hoteles, délas casas de pros-
titución, de los colegios, etc. ; de 
tal manera que la ciudad donde es-
t á radicada la Facultad es el labo-
ratorio del estudio de higiene prác-
tica. 

Y a que se viene notando entre no-
sotros tendencias á hacer práctica 
la enseñanza, esperemos que se to-
marán en cuenta las indicaciones 
que dejamos apuntadas, haoiendo-
se práctica en eljfuturo la enseñan-
za de dos cursos mas en nuestra 
.Facultad central. 

T R A B A J 0 3 NACIONALES 

Memoria del Director del ¡instituto 

de Vacnna y Seroterapia en 1902 

Señor Director de Fomento. 
S. D. 

En cumplimiento del inciso 10 ca-
pítulo 11 del Instituto Nacional de 
Vacuna y Seroterapia tengo á hon-
ra elevar al Despacho de US. la re-
lación de las labores efectuadas du-
rante el año que ha terminado. 

Este Instituto establecido por su-
premo decreto de 22 de mayo de 
1896, ha seguido desde su funda-
ción hasta el 21 de marzo del pre-
sente año, una marcha progresiva, 
mereciendo en las exposiciones tan-
to del'Perú como extranjeras, me-
dallas 3* diplomas por su instala-
ción y exelentes productos vacunó-
genos. No podía ser de otro modo 
desde que siempre hemos procura-
do estar a l corriente en nuestras 
labores con los últimos adelantos 
científicos para lo que nos hemos 
puesto constantemente en relación 
con los principales institutos del 
mismo género que hay en Europa 
y América. 

También se ha preparado suero 
con la sangre de las terneras vacu-
nadas. Este producto terapéutico 
preconizado contra la coqueluche y 
para hacer abortar la viruela en su 
primer período, se ha empleado y 
se emplea con muy buen éxito, con-
tra la primera de las citadas enfer-
medades, la cual se presenta con 
mucha frecuencia entre nosotros, 
bajo la forma epidémica, siendo sus 
complicaciones una de las muchas 
causas de mortalidad en los niños. 

Se hacía sentir l a necesidad de 
ampliar las labores del Instituto, 
pues si bien con el cultivo y propa-
gación de l a vacuna, se ha conse-
guido dominar en eVpaís hasta don-
de es posible el desarrollo de la v i -
ruela librando muchas víctimas de 
tan terrible flajelo, sabido es que 
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existen otras enfermedades conta-
giosas que toman con frecuencia la 
forma epidémica y que son no me-
nos peligrosas que las anteriores, 
pudiéndose también combatir por 
medio de los sueros terapéuticos 
que la ciencia moderna recomienda 
por su eficacia para prevenirlas ó 
curarlas. Todas estas enfermeda-
des contribuyen en parte á la des-
población de nuestro territorio por 
el gran número de defunciones que 
ocasionan. 

E l señor ministro de Fomento de-
seando ampliar la esfera de acción 
del Instituto, para dar cabida al 
cultivo y conservación de los sue-
ros terapéuticos y profilácticos de 
las enfermedades contagiosas se 
ocupó de su reorganización, cuyo 
decreto se expidió por el Supremo 
Gobierno con fecha 21 de marzo de 
1892. 

Aprobado el Reglamento que es-
ta Dirección elevó al Despacho de 
US. y nombrado el personal á que 
él se refiere, se instaló la Junta de 
Vigilancia bajo la presidencia del 
señor ministro el 11 de junio del 
mismo año. Además contando es-
t a dirección con fondos suficientes 
Be encargó á París el laboratorio | 
bactereológico conque ahora cuen-
ta el Instituto, y los sueros más 
asados por su eficacia preventiva 
v curativa, especialmente el anti-
diftérico, el anti-estreptocóeico de 
Marmoree. el anti-pestoso, anti-te-
tánico, antirrábico y las vacunas 
preventivas contra el carbón, la va-
cuna anti-pestosa, el cow-pox, cul-
tivos de muchos microbios patóge-
nos como el de la tuberculosis, el 
colibacilo, etc. que pueden conser-
varse por sembiíos sucesivos en cal-
dos, gelatinas, etc. 

Con estos elementos el Instituto 
ha podido hacer frente á muchas 
enfermedades; sin embargo, es pre-
ciso contesar que solo los sueros 
anti-diftérico y an t i - e s t r ep tocó -
cico han sido solicitados en tal 
demanda 3- con tan buen éxito que 

la primera remesa se ago tó rápida-
mente por lo que hemos aumenta-
do nuestros pedidos á los Institu-
tos extrajeros, especialmente a l 
Pasteur y Parke Davis, pidiendo 
mayor cantidad de aquellos que 
con más frecuencia son aplicados. 

C U L T I V O Y CONSERVACIÓN D E L A 

V A C U N A 

Tanto el cow-pox artificial obte-
nido por los cultivos practicados 
periódicamente de ternera á terne-
ra , cuanto los granos vacciníferos 
humanos, provenientes de la vacu-
na con emulsión glicéríca, han con-
servado su poder reproductor y 
presentan todos los caracteres 
elínk os de la legítima pústula vac-
cinífera, que clan la inmunidad con-
tra la viruela. Sin embargo, en el 
mes de diciembre se hizo uso, con 
todas las precauciones que aconse-
j a la práctica, de un nuevo cow-pox 
remitido por el Instituto Pasteur; 
su éxito fué bueno, por lo que se 
ha continuado t rasp lan tándolo de 
ternera á ternera, obteniendo siem-
pre idéntico éxito, no por esto he-
mos descuidado el cultivo de la 
que antes poseíamos, pudiendo ase-
gurar que hasta el presente ambos 
fluidos tienen la misma fuerza v po-
der reproductor. Los granos vac-
ciníferos ya sea que se les observe 
en la ternera ó en los brazos de los 
niños vacunados en nada se dife-
rencian, 3'a sea que procedan át[ 
virus remitido por el Instituto Pas-
teur ó del que aquí conservamos. SÍ 
con las vacunaciones sucesivas llega-
se alguno de estos virus á perder 
su fuerza preservativa lo tendre-
mos que abandonar; pero, si am-
bos degenerasen, lo que no creo 
posible, usaremos del ingerto, pe-
ro siempre estudiando 3' observan-
do, si se debilita la inmunidad que 
ahora dan para la viruela. 

Pronto recibiremos del Instituto 
Parke Davis un nuevo cow-pox, 
aunque creo que tampoco aventa-
j a r á en fuerza preservativa contra 
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la viruela al que hace tantos años 
se cultiva en este Instituto. 

PROPAGACIÓN 

Los beneficios que reportan al 
país las vacunaciones y revacuna-
ciones hechas en alta escala en to-
da la República, son debidamente 
apreciados por las autoridades lo-
cales y por los médicos encargados 
de sn propagación, pues constan-
temente dan parte de los buenos 
éxitos alcanzados con la emulsión 
glicérica de vacuna animal que les 
remitimos, felicitándonos á la vez 
por haber conseguido detener el de-
sarrollo de la viruela en sus respec-
tivas localidades. Desde que se ha 
puesto en práctica el cumplimiento 
de la ley sobre vacunación y reva-
cunación obligatorias, no se presen-
tan, como acontecía en otros tiem-
pos, esas frecuentes epidemias de 
viruelas, que desolaban nuestra se-
rranías ocasionando millares de de-
funciones. 

Las remisiones del preservativo 
contra la viruela se han hecho con 
la regularidad y frecuencia que in-
indica el reglamento del Instituto, 
lo que consta en los libros de remi-
sión de vacuna y en 53í) oficios que 
manifiestan haberla recibido. Tam-
bién hemos tenido 222 oficios y 29 
cablegramas, solicitando con ur-
gencia la remisión detubosdeemul-
sión glicérica de vacuna animal y 
también de lancetas para las ino-
culaciones, todos estos pedidos han 
sido atendidos á la mayor breve-
dad posible. 

E l aanexo N 9 1 pone de manifies-
to las cantidades de tubos y centí-
metros cúbicos de emulsión vaceiní-
fera, que se han remitido durante 
el año que termina á todas las pro-
vincias y pueblos del Perú. ( E s sen-
sible que algunos señores 'Alcaldes 
y Médicos Titulares de Provincias, 
no contesten á la nota de remisión 
d e s a c u ñ a , dejando en duda si ésta 
ha llegado ó no á su destino.) 

Han concurrido á vacunarse al 
Instituto] 2.749 individuos, 2.671 

entre uno v otro sexo, formando un 
total de5.420(Véaseanexo N 9 2.) 

No se comprende aquí el gran nú-
mero de vacunaciones practicadas 
á domicilio por médicos particula-
res que solicitan el fluido para su 
clientela. 

Como consta de la Memoria del 
señor Alcalde del H . Concejo Pro-
vincial de la localidad, fueron nom-
brados en los primeros meses del 
presente año. diez ^acuñadores mu-
nicipales que recorrieron los distri-
tos de la población llegando á va-
cunar á 30.055 personas, consi-
guiendo por este medio impedir el 
desarrollo de una epidemia de vi-
ruela, que con justicia había funda-
dos temores quesepresentara. Con 
este motivo se solicitó con frecuen-
cia la entrega de emulsión glicérica 
de vacuna para repartir diaria-
mente á los señores practicantes 
vacunadores á domicilio y ésta Di-
rección proporcionó inmediatamen-
te el preservativo solicitado. 

D E L L O C A L Y ADQUISICIÓN D E N U E V O S 

Ú T I L E S 

En los últimos meses del año pa-
sado, como lo indiqué á US. en mi 
últ ima memoria, se comenzó la re-
facción del edificio que y a amena-
zaba derrumbarse. L a s serias re-
paraciones que necesitaban hacer-
se se terminaron en abril del pre-
sente año, habiéndose pintado al 
óleo las paredes, techos, puertas, 
refaccionado los estucados y ca-
ñerías, en una palabra, quedando 
el edificio en estado de poder com-
petir con los mejores establecimien-
tos europeos del mismogéuero, ade-
más, se compraron algunos mue-
bles y enseres, que eran indispensa-
bles para su funcionamiento. 

Instalada la Junta de Vigilancia 
en el mes de Junio y aprobado por 
el Supremo Gobierno el presupues-
to para el laboratorio bactcreoló-
gico, esta Dirección se ocupó de BU 
mejor instalación, eligiendo y ha-
ciendo arreglar los salones que juz-
gó mas apropósi to . E n tanto la 
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Junta, por su parte, acordó cl pre-
supuesto de los gastos requeridos 
para el objeto, á fin de que el labo-
ratorio pudiera prestar sus servi-
cios lo mas pronto posible Entre 
los gastos principales citaremos 
una completa instalación de gas, 
construcción de estantes y mesas 
especiales y fábrica en el patio inte-
rior de un gran pabellón con dos 
compartimentos, uno para vacuna-
ciones de terneras y otro para las 
autopsias, pues los salones en que 
SS practicaban estas operaciones, 
ban sido destinados al laboratorio 
y sus ansxos. También indicaré que 
al señor Dr. Pa t rón se le compra-
ron un autoclave de Chamberlam, 
estufas reguladoras y otros objetos 
importantes para el laboratorio. 

Autorizada esta Dirección por el 
inciso 7

9 del artículo 1 1 del Regla-

mento para suscribirse á periódi-
cos científicos en armonía con el ob-
jeto y funciones del Instituto, se 
ha pedido para el próximo año á l a 
librería de la Acndemia de Medi-
cina de París, Masson et Cíe, los 
periódicos siguientes: Comtes Ren-
dus Hebdomadaircs des seanecs de 
la Société de Biologic, Anales de 
L'institut Pasteur, Archives de Mé-
decine Esperimentale et Anatomie 
pathologique y Journal de Phisiolc-
gie et de Pathologie genérale; ade-
más, autorizado por la Junta *,de 
Vigilancia con fecha 2 0 de octubre, 
se han solicitado algunas obras y 
tratados sobre vacuna y bactereo-
logía, á la misma librería, las que 
pronto deben llegar; ojalá ésta sea 
la base de una biblioteca científica 
que sirva de eonsulta á los que se 
dedican á esta clase de trabajos. 

A n e x o No. I 

RAZÓN D E L FLUIDO VACUNO SUMIDISTRADO POR E L INSTITUTO D E VACUNA 

Y SEROTERAPÍA DURANTE E L AÑO DE 1 9 0 2 . 

Alcaldes 
Prefecturas 
Juntas Departamentales 
H . H . Representantes 
la Inspección de la Municipalidad de 
Médicos Titulares 

„ Particulares 
Exportada al extranjero 

á distritos 
Consumida en el Instituto 

Lima . 

Total . 

B A L A N C E 

Depósito en 3 1 de Diciembre de 1 9 0 1 . 
Producción del año 1 9 0 2 

Total . 

Consumo en el año 1902 . . 

Quedan para el año 1 9 0 3 . 

V 9 B<\— Quiroga. 

Tubos c. c. 
3 . 1 8 2 3 . 2 9 3 

4 0 4 4 0 4 

3 1 5 4 0 7 

2 8 1 2 8 1 

1 .979 1 .979 

3 5 0 3 5 0 

3 0 0 3 0 0 

1 1 6 2 9 6 

4 2 0 5 5 0 

1 .265 1 .265 

8 . 6 1 2 9 . 1 2 5 

Tubos c. c. 

9 8 4 2 . 1 2 1 

7 . 7 8 8 7 . 0 3 8 

8 . 7 7 2 9 . 1 5 9 

8 . 6 1 2 9 . 1 2 5 

8 0 3 4 

Ricardo Palma (hijo). 
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A n e x o No. 2 

CUADRO E S T A D Í S T I C O D E L A S I N O C U L A C I O N E S P R A C T I C A D A S E N E L * I N S T I T U T O 
NACIONAL D E V A C U N A Y S E R O T E R A P I A DURANTE D E 1902. 

BEXO DQ NACIONALIDAD ÉXITO 

MESES 
CjO 

Jn 
M 

g ma
do

s 
CO 
=3 g S a 3 

ca 
<=> 

EH TOTALES 
m CO s I i 1 

= a= 
5 ^ > � at M 

6m 
� E 

s 

133 117 120 130 00 250 148 00 103 250 
23 G 144 142 238 00 380 275 00 105 380 
328 218 278 268, 16 530 302 4 240 546 

Abril 321 309 203 4-271 6 624 586 7 37¡ 630 
Mayo 288 334, 242 380> 4 618 599 6 17i 622 
Junio 290 297 382 205 3 584 397 5 185. 588 
Julio 183 211 184 210 1 393 300 4 90 394 
Agosto 193 189 274 108 102 280 310 20 52l 382 
Setiembre.... 284 103, 204 183 3 384 332 6 49 387 
Octubre 287 226 321 192 11 502 301 12 200 513 
Noviembre.. 266 180¡ 243 203 11 435 336 10 100 446 
Diciembre.... 151 1321 156 127¡ 15 268 i 162| 1 120' 283 

T O T A L E S | 2960 2460i2749 267l! 1725248 ,4 047 75 1298 5420 

Lima, á 31 de Diciembre de 1902. 

\TQB9—Quiroga. Aurelio de la Fuente. 
Ayudante. 

CONCLUSION la buena y próspera marcha del 
No terminaré sin hacer presente á Instituto. 

US. que la Junta de Vigilancia á l a Los empleados, con rara ex-
que tengo á honra pertenecer, ha cepción, trabajan puntual y regu-
celebrado desde su instalación sus i larmente en el desempeño de las 
sesiones con bastante frecuencia, ! funciones del puesto que á cada uno 
resolviendo con prontitud y acer- corresponde contribuyendo así al 
tadamente los asuntos que esta Di- , adelanto de este importante esta-
rección ha sometido á su ilustrado I blecimiento. 
criterio y facilitando siempre todo ' L ima, diciembre 3 1 de 1902. 
lo que ha creído conveniente para ! J. AI. Quiroga. 
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LA C PONIO A MEDICA 

Higiene y Demografía 

Sin tomarnos la comodidad de 
recurrir á ejemplos ofrecidos por el 
viejo mando—que pudiera darlos y 
muchos—los acontecimientos de la 
higiene en la joven América; lias-
tan por sí solos, con el acopio de 
sus pruebas, y con aumento de ve-
c*s, para convencernos de que el 
índice de cultura y adelanto de los 
pueblos, bien puede medirse por los 
progresos conseguidos en materia 
de salubridad. 

L a influencia del elemento yan-
qui desterró de la Habana la fiebre 
amarilla, y la red cloacal de Bue-
nos Aires—una de las mejores del 
mundo—bajó en muchas unidades 
la tasa de morbosidad y mortali-
dad por fiebre tifoidea. 

Dos acontecimientos harto elo-
cuentes, de entre los muchos que se 
pudiera recordar, que han dado 
v i .la próspera, á l a metrópoli an-
tillana y á la metrópoli del Plata. 
Y es porque la higiene que evita las 
grandes explosiones de las enferme-
dades exóticas; que a tenúa y aún 
r.'duce el estallido de las epi lemias; 
que reduce y aún anula las ende-
mias, trae como consiguientes fru-
tos, la defensa de la población es-
tát ica , el acrecentamiento de la di-
námica, y de allí más, el capital vi-
da se conserva, incrementa la ci-
fra de su duración media, lucen las 
ciudades, concurren los capitales, 
nacen las industrias, progresa el 
comercio, sucede el bienestar, 3" las 
razas mejoran, y los pueblos se ha-
cen viriles, y las naciones: ' fuertes 
ricasy respetadas." Y así tenemos á 
la Higiene, de poderoso auxiliar de 
la Sociología, extremidad apical de 
las ciencias biológicas. 

Para conseguirlo: la geograf ía 
auxilia, la geología ayuda, la etno-
logía colabora, la historia alum-
bra y l a estadística guía. Ningún 
problema sanitario podrá ser nun-
ca bien resuelto, sin que interven-
ga la Demografía, que estudia las 

causas, que busca las fronteras,que 
inquiérelos procedimientos,que ave-
rigua las leyes, que determinan, l i -
mitan, siguen y rigen los movimien-
tos del elemento poblador. Pues 
que ella, la Demografía, es el estu-
dio profundo y gráfico de las co-
lectividades humanas, necesita sa-
ber qué elementos las forman, co-
mo viven y en que manera reem-
plazan. Por consiguiente su apoyo 
es la estadística, á la que convierte 
al mismo tiempo en instrumento 
de investigación, y á su favor, le es 
posible estableeer, como se hallan 
las fuerzas vivas de la colectividad 
y cuales las pérdidas que sopor-
ta por las epidemias por las ende 
mias, y aún más, por aquel grupo 
de estados morbosos que el profe-
sor Brouardel apellidó sabiamen-
te de enfermedades evitables. L a 
Demografía no es en suma, sino la 
contabilidad de la higiene, que di-
ce el Dr. Bertillón. Luego á ella, á 
esa contabilidad á ese gran libro 
de los balances de vida, de los pro-
blemas sanitarios, hay que acudir, 
siempre que se trate de la salubri-
dad pública, si se quiere ejecutar 
las obras que l a deduzcan, con el 
justo conocimiento, déla causa, del 
terreno, de la zona, del medio hu-
mano, con sus detalles de raza, 
edad, &, &, porque en tal modo,los 
éxitos serán verdaderos, seguros, 
durables y económicos. 

L a amenaza de invasión á la ca-
pital, por la peste bubónica, nos 
halló desarmados, como siempre 
nos hallan las amenazas por en-
fermedades exóticas. — L a fiebre 
amarilla, que no hace muchos años 
nos envió el temor desde Guayaquil 
y el cólera que nos lo produjo des-
de Chile, también nos hubieran ha-
llado inermes y confiados. Solo el 
mal muy cercano, el que ya está á 
las puertas, es el que desentumece 
nuestros miembros y galvaniza 
nuestras actividades decadentes, 
porque l a inercia nos mata y l a 
bondad de nuestros climas, nos ha-
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ce d o r m i r s i e s t a s de m u s u l m á n . 

E n t o n c e s , y s o l o e n t o n c e s , en l a s 

é p o c a s de l miedo , n u e s t r o s m i e m -

b r o s se despe rezan y d e j a m o s de se r 

t a c a ñ o s , o l v i d a n d o que lo que se 

i m p r o v i s a , s i e m p r e c u e s t a m á s d i -

n e r o que lo que se m e d i t a . L o s con -

se jos de l a c i e n c i a s o n r e c i b i d o s c o n 

f r i a l d a d en ta é p o c a de b o n a n z a , 

c o n d e s c o n f i a n z a y a c r i t u d en l a ps-

l i g i o s a . y l o s que p o r e l l o s b a t a l l a n 

rec iben en p r e m i o e l e n c o g i m i e n t o 

de h o m b r o s , p o r q u e a c á parece que 

t o d o s f u é r a m o s e n c i c l o p é d i c o s . 

F e l i z m e n t e en l o s t i e m p o s a c t u a -

les , l a e d i l i d a d l i m e ñ a , c u m p l i e n d o 

s u p a l a b r a de que l a h ig iene de L i -

m a o c u p a r í a en m u c h o l a l a b o r m u -

n i c i p a l , i i a t r a d u c i d o en hechos á 

m á s de a l g u n o s m e d i d a s de s a n i -

d a d — l o s l a b o r a t o r i o s de q u í m i c a y 

de b a c t e r i o l o g í a , y á b r e v e p l a z o 

t a m b i é n t e n d r e m o s u n des in fec to -

r i o y u n l a z a r e t o . S i L i m a n o es a u n 

u n a c i u d a d s a l u b r e , p o r l o m e n o s 

b i en se v é que se h a l l a en v í a de ser-

l o ; pe ro a ú n f a l t a m u c h o . q u e el D r . 

A g n o l i i n s p e c t o r de h ig iene , a l c a n -

z a r á c o n s u l a b o r i o s i d a d 3' s a b e r 

e j e c u t o r i a d o s . 

" N i n g u n a h ig iene r a c i o n a l es po-

s ible s i n b u e n a e s t a d í s t i c a . " ( 1 ) y 

p a r a t e n e r u n e j e m p l o p r o p i o , Yale 

bien s e ñ a l a r e l de ta a p a r i c i ó n p ro -

b a b l e de l a e p i d e m i a v a r i ó l i c a en 

1 9 0 2 , l a que p u d o e v i t a r s e , p o r q u e 

l a s e s t a d í s t i c a s de m o r b o s i d a d y 

m o r t a l i d a d , c o n l a s g r á f i c a s c o n s e -

c u t i v a s f o r m a d a s p o r e l S r . V e l a r -

de jefe de l a S e c c i ó n de H i g i e n e , 

a n u n c i a b a n que en t a l a ñ o e r a de 

t e m e r s e l a e p i d e m i a p o r l a c i t a d a 

e n f e r m e d a d , pues que de l e s t u d i o 

de d i c h o s t r a b a j o s , r e s u l t a que en 

L i m a se p r o d u c e c a d a c i n c o ó seis 

a ñ o s , el i n c r e m e n t o v a r i ó l i c o b a j o 

l a f o r m a e p i d é m i c a . E l a ñ o ú l t i m o 

e r a e l d e s i g n a d o p o r l a l ey de l a 

c u r v a , y e l s i m p l e e s t u d i o de e l l a , 

f u é s u f i c i e n t e p a r a e v i t a r a q u e l l a . 

(1) J . B . Agnoli — Memoria municipal 
1901. 

L a D e m o g r a f í a d i o e l a l e r t a á l a 

H i g i e n e , y e s t a , c u m p l i e n d o s u s de-

beres , r o m p i ó l a l e ) ' de l a c u r v a es-

t a b l e c i d a desde 1884-, B i e n c l a r a 

e s t á pues, l a nece s idad de u n a bue-

n a e s t a d í s t i c a d e m o g r á f i c a . 

E n el a ñ o p a s a d o p r ó x i m o , el 

D r . Q u i m p e r , á l a s a z ó n I n s p e c t o r 

de l a S e c c i ó n de E s t a d o C i v i l y E s -

t a d í s t i c a , t u v o l a m u y b u e n a i d e a 

de i n i c i a r l a s r e f o r m a s conducen t e s , 

y de a c u e r d o c o n s u c o l e g a de l a 

S e c c i ó n de H i g i e n e el D r . A g n o l i , i n -

t r o d u j o en l a s u y a , l a n e c e s a r i a é 

i n d i s p e n s a b l e p r e s e n c i a de u n m é -

d i c o que se o c u p a r a de l a d e m o g r a -

f í a l i m e ñ a , a l que se le a g r e g a r o n 

o t r a s o b l i g a c i o n e s , p o r q u e t a l v e z 

se p e n s ó fuese p e q u e ñ a l a b o r ó l a l a -

b o r d e m o g r á f i c a . S i u d i s c u t i r e l 

e r r o r , n o p a s a r e m o s s i n a s e g u r a r 

que el d e m ó g r a f o debe s e r e n l a Sec-

c i ó n r e s p e c t i v a n a d a m á s que de-

m ó g r a f o . L a c o s t u m b r e i m p e r d o -

n a b l e de a c u m u l a r o b l i g a c i o n e s , 

a ú n i n c o m p a t i b l e s , s o b r e u n s o l o 

s u j e t o , p r o d u c e f a t a l m e n t e el i m -

per fec to c u m p l i m i e n t o de c a d a u n a 

de e l l a s , s o n cues t i ones esas , que se 

e s p e c i a l i z a n , y b a s t a n p o r s í s o l a s 

p a r a l l e n a r el t i e m p o d i s p o n i b l e , 

c u a n d o h a n de e j e c u t a r s e conc ien-

z u d a m e n t e . T a m b i é n c r e e m o s que 

el d e m ó g r a f o , debe ser el J e fe de s u 

r e s p e c t i v a S e c c i ó n , y j a m á s h a de-

b i d o h a c é r e e l e figurar c o n el n o m -

b re de oficia! demógrafo, c o m o s i 

f u e r a c i e r t o que en l a s e c c i ó n a l u -

d i d a , h u b i e r a o t r o e n c a r g a d o de l a 

d i r e c c i ó n de t a l m a t e r i a . E s t a s 

e q u i v o c a d a s d i s p o s i c i o n e s h a n d a -

d o o c a s i ó n á cpie l o s p o c o s c u a d r o s 

h a s t a h o y f o r m a d o s , l l e v e n e l V " 

B 9 del J e fe de l a S e c c i ó n , á l o que, 

s i es v e r d a d que c o m o Je fe t iene 

pe r fec to de recho , t a m b i é n es c i e r t o 

que p r o d u c e u n e s t a d o i l ó g i c o , o r 

t r a t a r s e de u n a m a t e r i a e s t r a ñ a á 

é l . 

E n buen o rden de c o s a s , l a Sec-

c i ó n d e m o g r á f i c a debe h a l l a r s e 

a n e x a á l a d e h i g i e n c , p o r el c a r á c t e r 

m i s m o de a m b a s , que se a u x i l i a n 
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y completan. E s t a d ispos ic ión se 
observa en todas partes donde hay 
uno y otro funcionamiento. 

Desde l a reforma hasta el d ía , y 
s i g u i é n d o l a c las i f icación de causas 
de muerte fo rmada por el Dr. Ber-
t i l lón , y a adoptada para los cóm-
putos obituarios, SL- han producido 
algunos cuadros que dejan algo 
que desear, y se ha reformado el 
modelo del certificado de muerte, 
que debe e x p e d i r é ) médico t ra tan-
te, á fin de poder conformarse, en 
l a mayor estrictez, con la clasifi-
cac ión adoptarla. Pues que muy 
defectuoso era (el modelo anterior, 
se hizo necesaria y j u s t a la correc-
ción de él. c i rcunstancia feliz que 
ha cumplido en m a y o ú l t i m o la 
oficina municipal respectiva, con 
muy plausible acuerdo, pero a ú n 
susceptible de modificaciones, á fin 
de a lcanzar la m a y o r veracidad pa-
r a los c ó m p u t o s que de a h í nace-
r á n . 

Se han omitido en las papeletas 
aludidas, los datos i m p o r t a n t í s i -
mos p a r a l a d e m o g r a f í a , referen-
tes a l estarlo civil, l a profesión y l a 
condición civil, esta cuando se t ra -
t a de los ó b i t o s en l a pr imera y se-
gunda infanc ia . L a buena demogra-
f ía necesita de lo puntualizado, y 
aunque se d iga que eso se declara 
personalmente ante l a Sección del 
E s t a d o Civi l ,e l lo siempre i n i p o r t a a 
l a d e m o g r á f i c a 3' deben una y o t r a 
gozar de c ier ta independencia,—ya 
que l a o r g a n i z a c i ó n ac tua l no la 
permite completa.—toda vez que 
el secreto médico obliga á una sola 
de ellas; y t an to a s í lo ha c re ído l a 
oficina, que I103' exije l a exped ic ión 
cerrada de l a papeleta, loque indu-
dablemente es merecedor de sincero 
aplauso, como t a m b i é n , lo que se 
consigna en cuanto á l a lac tancia 
y v a c u n a c i ó n , c i rcunstancias de las 
que el d e m ó g r a f o s a c a r á notable 
provecho en sus cuadros y aprecia-
ciones fu tu ras . 

A l a vez que l a d e n o m i n a c i ó n de 
l a enfermedad causa de la muete, se 

pide el número de la rúbrica á que 
corresponde en la c las i f icación Ber-
tlUon, y á ser as í , uno ú otro e s t á n 
de m á s , porque ello impor ta dupli-
cidad dv dato, debiendo suprimirse 
el segundo, aunque esto parezca á 
pr imera ojeada i lóg ico . 

L a c las i f icación por r ú b r i c a s , de-
be ser ejecutada por una sola j>er-
sona. por el d e m ó g r a f o , porque 
es necesario un solo cri terio en l a 
d i s t r i b u c i ó n . Si cada médico ha de 

1 s e ñ a l a r e ! n ú m e r o á que correspon-
de la enfermedad causa de muerte, 
t e n d r í a m o s tantos cr i ter ios y tan¬

; t a s clasificaciones, para el caso, co-' 
� mo médicos hay en L i m a , lo cual 

c o n d u c i r í a a l de só rden en la con-
fección de los cuadros y por lo t a n -
to los h a r í a inú t i les para l a rcsolu-

. ción de los problemas sani tar ios , 
p a t o l ó g i c o s ó soc io lóg icos que se 
quisieran resolver. 

Confesamos haber padecido e l 
mismo e r ror en una pub l icac ión he-
cha en l a " C r ó n i c a Medica" , pero 
el mejor estudio del asunto, nos 
h a conducido á despis ta r los in-
convenientes que ta l procedemiento 
encierra. 

Supongamos que se t r a t a de neu-
monía ó bronco neumonía gripales. 
Se c o l o c a r á esta enfermedad en el 

. rubro de gripe ó en el de neumo-
j nia ó bronconcumonia't Si se deja-
j r a l a c las i f icación a l médico que 
1 certifica, sin ninguna regla bien es-

tablecida pa ra ello, h a b r í a quien le 
as ignara el N* 10 y otros el 92 ó 9 3 
Un aheeso de la ]<róstata pudiera 
caber en los n ú m e r o s 125 y 14-4; 
una pleuresía en los 33 ó 94; u n a 
gangrena de la faringe en los nú-
meros 1 0 1 y 142; las afecciones la-
ríngeas, en v a r i a s de las r ú b r i c a s 
et sic de coeteris. E r ro res posibles 
son estos, que solo se evi tan cuan-
do un solo individuo interviene en 
l a c las i f icación de las papeletas, ob-
t e n i é n d o s e con este procedimiento, 
veracidad en los c ó m p u t o s y todas 
las g a r a n t í a s pa ra los desarrollos 
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científicos o sociales que de ahí es-
peran mucha luz. 

Luego pues, si se suprime del for-
mulario la clasificación hecha por 
el médico certificante, se habría da-
do un paso provechoso para la 
exactitud en los archivos de la es-
tadíst ica demográfica. 

Es sin duda el demógrafo muni-
cipal, el único que puede y debe ha-
cer ia distribución de las papeletas, 
entre las 179 rúbricas que contiene 
la clasificación adoptada. 

Aun el mismo demógrafo munici-
pal se vería embarazado y espues-
to á error—y ello actuando por si 
solo—si no se estableciera una ley 
que lo guiara de continuo en la dis-
tribución necesitada. Desde que la 
clasificación Bertillon fué aproba-
da en un congreso internacional, 
claro es que tiene por objeto hacer 
comparables las estadísticas demo-
gráficas fie lospaisesque la acepta-
ron. Por consiguiente el criterio 
que debe guiar al de Lima, debe ser 
al mismo que guie al de París, Ber-
lin, Madrid, Méjico ó Buenos Aires, 
rii el nuestro hubiera de guiarse 
por el suyo propio su primer cui-
dado sería evitar el olvido de la ley 
que se forjara, lo que pudiera acon-
tecerle de un mes á otro ó de uno á 
otro día, por donde, hal lará la ne-
cesidad de algo escrito y bien me-
ditado que le sirviera de taxonomía 
en sus labores cuotidianas. Pero 
si después de asidua labor, de pa-
ciente trabajo, llegara á la cientí-
fica norma que le absolviera todos 
los casos, es tar ía todo conforme 
con lo que dispusieran los demó-
grafos de otros países? 

Le ocurriría, sin que haya duda, 
lo que actualmente ocurrirá en L i -
ma entre él y los médicos tratantes: 
la diversidad ,de criterio distribu-
tivo. Este grave inconveniente que-
d a r á salvado con la presencia de un 
formulario para el caso, que sirva 
á todos los países que han adopta-
do la clasificación del demógrafo 
francés. No podía esto pasar inad-

vertido para los delegados interna-
cionales que en 1900 adoptaron la 
dicha clasificación, y para alejar 
toda duda, todo error, todo obstá-
culo, el mismo Dr. Bertillón formó 

i un Diccionario y un Indice sistemá-
1

 tico, indispensables para el acerta-
do manejo de su clasificación, y de 
los que la oficina municipal debe 
proveerse para obtener cuadros es-
tarlísticos útiles y exentos de ta-
cha. 

L a feliz concurrencia en la Oficina 
municipal de Estado civil y Esta-
dística, de un médico y un juriscon-
sulto, dará fácil solución al asunto 
este ilustrando á aquel en lo que 
el Código Civi l obliga y el Penal 
Condena, y aquel á este, en lo que 

¡ refiere á la deontología médica, pa¬
: ra dar forma nueva al certificado 
j de defunción, en el que debe evi-
¡ tarse la desagradable compañía 

de nombre de la enfermedad y nom-
bre del que ha muerto. 

Por otra parte: pues que una 
3* otra sección no tienen en si mis-
mas, lazo forzozo que las obligue 
á marchar juntas, bien pudiera dár-
seles cierta independencia aun den-
tro del orden en que hoy se hallan 
establecidas, y tal independencia— 
que nosotros pensamos debiera 
ser absoluta —libraría á la papele-
ta de datos que no deben hallarse 
juntos, y aseguraría el secreto mé-
dico, aun entre las dos secciones. 

Es muv fácil que á cada defunción 
' se procediera del modo siguiente; 

Acontecida la muerte, un decla-
rante miembro de la familia ó dele-
gado de ella, acompañado de dos 
testigos, como se hace actualmente 
se presentaría á declarar ante la 

¡ Sección del Estado Civi l , donde se 
tomarán los datos que á ella con-
vengan, con exepción de la causa 
de muerte, pues que en nada le sig-
nifica utilidad, como tampoco tiene 

! importancia'en l a sección de esta-
dística, el conocimiento del nombre 
del fallecido. 

Cumplido lo anterior, el declaran-
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te recibiría de la Oficina donde ha 
declarado, una tarja en papel fuer-
te, de dimensiones manuables, 12 
X 1 8 cent ímetros por ejemplo que 
al pié de la certificación de asisten-
cia y muerte, llevara el formulario 
que apuntamos en seguida ú otro 
mas conducente que se adoptara. 

Sin duda que libre es el medico de 
hacer ó no la certificación, y jamas 
podra ser obligado á certificar que 
le consta el fallecimiento. L a ley re-
fiere esta verificación al Alcalde del 
Municipio ó á la persona que él de-
signe, pero la costumbre ha esta-
blecido que sea el médico tratante, 
v pues que en buen derecho no es 
esto de su obl igación, para ser equi-
tativo y dadas las cosas como se 
hallan establecidas, es preciso que 
él, el médico tratante, pueda certi-
ficar por sí mismo ó por la declara-
ción que reciba de los miembros de 
la familia del difunto. 

No entraremos en la discusión de 
este asunto y he aquí el formulario 
á que nos referíamos: 

O F I C I N A M U N I C I P A L D E M O -

GRÁFICA 

Ciudad de Lima 

N> 

BOLETÍN ESTADÍSTICO I M P E R S O N A L 

Raza 
Sexo 
E d a d

 v 

Lugar del nacimiento 
Fecha de la defunción 
Domicilio del extinto 
L u g a r de la defunción 
Estado Civil : 

Condición civil (de 0 / Leg í t imo 
d ías á 5 años ) \ I leg í t imo 

Lactancia (de 0 días f Natural 
¡ Mixta 

á 2 años ) l Artificial 

í Vacunado 
Vacunación < Revacunado 

[ No Vacunado 

Profesión 
Enfermedad causa de la muerte 

Observaciones 

L i m a de de 

F i r m a del médico 

E s t a tarja conducida por el de-
clarante al médico que prestó la a¬
sistencia, se acompañar ía de una 
cubierta de formato único, con ins-
cripción impresa ó el sello de la 0¬

; ficina de su origen, y que dirigida 
al médico, sería llenada por este v 

i devuelta por el mismo medio,á la 
Oficina de su prot edeneia, después 

¡ de cerrada la cubierta y de haber 
, colocado su a u t ó g r a f o en ella, lo 
i que serviría para comprobar que el 
1 declarante cumplió su cometido. 

Un n ú m e r o d e orden en el sobre, y 
: en la tarja, correspondiente á otro 

igual del asiento en los libros, ase-
i gurarían al encargado de recibir las 

declaraciones de que puede expedir 
el permiso de inhumación. 

No es esta numeración precisa-
mente un procedimiento correcto. 
E l número del asiento no debería, 
en puridad de cosas, corresponder 
al numero de esa tarja, porque ello 
haría muy fácil descubrirla sítílis 

I ó el alcoholismo de que ha muerto 
un tal X . Pero dado el modo como 
hoy se halla establecido todo este 

, mecanismo—que bien merece una 
reforma radical y una formal juris-

i prudencia—hay que buscar en la si-
i tuae ión actual, el modo menos le-

sionante de unos y otros intereses 
que dirija la marcha útil de una y 

i otra seeción en sus independientes 
necesidades. 

De la manera que apuntamos, el 
| secreto médico quedaría casi dcíen-
i dido y por lo tanto asegurada, en 

la medida de lo posible por hoy, la 
estrictez en la inscripción del diag-
nós t i co . E l boletín sería impersonal 
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quedando probarla su autenticidad 
por la dirección inscrita en la Ofici-
na y el doble au tógrafo de la tar ja 
y su cubierta cerrada. Depositadas 
estas en la Oficina del Estado Civil , 
serian de allí recogidas y abiertas 
personalmente por el médico demó-
grafo, para los fines de su cargo. 

E l certificado á que nos refería 
mos antes, puede hacerse en hoja se-
pararla ó separable por una línea 
de perforación, parascrconservado 
por la Oficina del E C. Su forma 
pudiera ser esta: 

t - E l médico que suscribe declaia-
que en la calle N 9 

ha asistido á 

quien ha falle-
cido á la del 
de de 190... 

L ima de de 190 

Con tal sistema de boletines ó cé-
dulas en tarjas, la Oficina demo-
gráfica, no necesita de libros, que á 
mas de sor costosos, son innecesa-
rios, pues la misma tarja es el ele-
mento del archivo y se presta para 
la clasificación primera y necesaria. 

Cumplido el último día de cada 
mes, el Jefe demógrafo, procedería 
á dividir la colección de tarjas en 
tres paquetes según el estado civil 
(solteros, casados y viudos), luego 
cada cual, en otros menores por 
edades y asi en seguida, quedando 
en tal modo, todo expedito y listo 
para la formación de cuadros y po-
ra satisfacer inmediatamente cual-
quier pregunta que se hiciera á la 
()ficina. 

Procediendo asi, podría lograrse 
en el curso del año actual el archivo 
demográfico desde 1884, fecha des-
de la que comienzan los datos fe-
hacientes del archivo municipal res-
pectivo, y todo el material estaría 
siempre listo para las necesidades 
higiénicas ó de otro orden, dedu-

ciéndose de ahí, sin gran pena, los 
cuadros de clasificación, curvas, 
diagramas &. &. 

Como el levantamiento del censo 
de Lima es cosa resuelta, si se tra-
bajara simultáneamente en el ar-
chivo demográfico, al fin de su for-
mación solo quedarían por llenarse 
las columnas del porcentaje, á fa-
vor de unas cuantas operaciones 
aritméticas, inmediatamente de 
obtenidos los datos que adquiera el 
censo y tendríamos por primera vez 
en Lima una hermosa y completa 
fuente de informaciones que com-
prenda un período de veinte años. 

E l Di -. Víctor Maúr tua , hoy Ins, 
pector del Estado Civi l y Estadís-
tica, á quien ya en 1899 vimos dar 
batidlas por materias como la que 
nos ocupa, introducirá, no lo duda-
mos grandes y saludables reformas 
en las Oficinas de su Inspección, y 
confiamos en ello, porque el pro-
yecto del censo, presentado por él, 
nos autoriza á pencarlo, sin temor 
de equivocarnos.— 

R Ó MULO EvZAÍiriRKE. 

T R A B A J O S E X T R A N J E R O S 

Prof. O. W I T Z E L (Bonn) 

¿Gomo tientos de practicar la anesiesia? 
(Continuación) 

Xo habríamos tenido reparo en 
hacerle tomar una pequeña ta-
za de te con un tercio de coñac 
ó de ron, por la vía bucal, si la 
exagerada excitabilidad dé la mu 
cosa faríngea, y la tendencia á 
los vómitos á primera hora de la 
mañana (una consecuencia del con-
tinuado uso del tabaco y del abuso 
del alcohol) no hubieran hecho de 
desear una vacuidad completa del 
estómago. Existe un ligero cata-
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rro de la laringe y de los grandes 
bronquios, pero como no es infec-
cioso y no tiene gran importancia 
para id anestesia, no R A Ce necesa- I 
rio ninguna preparación previa por 
medio de inhalaciones desinfectan-
tes. 

Los dientes están sanos 'ybr i - ' 
liantes. No ha sido necesaria una , 
limpieza preliminar especial de e¬
llos; fricciones repetidas y cnérgi 
cas seguidas de colutorios con una i 
solución de timol han asegurado el 
deseado estado de limpieza de la i 
boca. 

Las fosas nasales no presentan I 
nada anormal. Tampoco han sido : 

necesarios los lavados de ellas. 
Como el enfermo se levantará 

hoy mismo de la cama no era pre-
ciso un ejercicio previo de los mo-
vimientos respiratorios sistemati- I 
zados. 

i 

E l enfermo está algo pálido á 
consecuencia de no haber comido 
en muchas horas. L a antigua y ex-
celente regla, según la cual el es-
tómago debe estar vacío al empe-
zar la anestesia, sigue vigente. Si I 
debiéramos operar una hernia ex- ' 
trangulada ú otra forma de ileus, 
deberíamos además lavar el estó-
mago. Por lo demás el enfermo es- ¡ 
t á en buenas condiciones de ánimo 
gracias á la morfina, la cual no ha ¡ 
producido náuseas, así es quj no � 
debe practicarse otro colutorio. 

Para evitar toda manifestación 
innecesaria durante la anestesia y 
acordar la duración de ella, todos 
los actos dirigidos á obtener la a¬
sepsia quedan y a ejecutados en la 
antesala. E l enfermo pasa entre 
nosotros con ropa interior limpia 
y con zapatillas. L a piel de su ca-
beza en cuya región debe practicar-
se una operación á causa de una 
necrosis ha sido afeitada, lavada, 
amasada repetidas veces con alco-
hol y jabón, lavada con agua her-
vida y está cubierta ahora con una 
envoltura de gasa esterilizarla. 

Echemos una mirada á la sala 

de operaciones: paredes brillantes 
y desnudas, pavimento liso y hu-
medecido. Del techo brillante como 
un espejo, pende, asegurado por un 
simple anillo el número de lampari-
llas eléctricas necesarias para las 
operaciones nocturnas. Debajo de 
ellas se encuentran la placa protec-
tora de vidrio plano, de forma cua-
drangular, recomendada por mí. 

En la sala existe tan sólo una 
sencilla mesa operatoria con la ex-
tremidad destinada á la cabeza que 
desciende en dirección oblicua. Se 
cubre exactamente con lienzos este-
rilizados el grande almohadón de 
goma lleno de agua caliente, sobre 
el que debe deseansar el operado. 
Para cubrirlo están preparados pa-
ños esterilizados y calientes, que 
son aplicados sobre un cuerpo una 
vez se han corrido sobre sus brazos 
y piernas largos sacos esteriliza-
dos. E l enfermo no está expuesto 
á enfriamiento alguno, aunque du-
rante ta operación nos proporcio-
nemos v le proporcionemos á él el 
placer clel aire libre abriendo una 
ventana. 

L a mesa con las compresas y toa-
llas preparadas y la de los instru-
mentos hervidos están todav ía en 
la sala adjunta que sirve de arse-
nal. Seria una crueldad y hasta, 
como he tenido ocasión de obser-
var, pondría directamente la vida 
en peligro á consecuencia de La im-
presión moral el hecho de que el 
enfermo pudiera ver los instrumen-
tos. 

T a n solo veis en un rincón un 
objeto cubierto con un saco de lien-
zo esterilizado: es el aparato im-
pulsor de ogíxeno, cuyo perfecto 
funcionamiento ha sido comproba-
do antes y cuya introducción en la 
sala de operaciones constituye un 
mérito imperecedero de Schede. 

Examinemos rápidamente la me-
sita, en la cual debe estar prepara-
do todo lo necesario para empezar 
3' llevar á cabo la anestesia, así co-
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ino también para combatir los per-
cances que tal vez ocurran. 

Sobre la mesa misma es tá el éter 
contenido en un frasco oscuro de 
100 gramos de cabida, provisto de 
una sencilla disposic ión que permi-
te dejar caer el l í q u i d o g o t a á gota, 
así como también cloroformo Ans» 
cuhstz contenido en el conocido 
frasquito de cristal oscuro de 25 
gramos. Un abre-bocas de Heister 
y unas pinzas de Koser, que sirven 
á manera de c ó m o d a s pinzas de 
lengua, es tán también sobre la me-
sa. Casi nunca tenemos necesidad 
de emplearlas, así como también 
rara vez echamos mano de las pe-
queñas esponjas esterilizadas, bien 
escurridas, y de las pinzas de póli-
pos destinadas á su introducción, 
que se encuentran en la pequeña cu-
beta esmaltada que sirve para re-
coger las materias vomitadas. L a s 
escasas materias que podrían salir 
por la boca y nariz serán recogidas 
con el paño que es tá colocado jun-
to á aquella. E n el estante situa-
do por debajo del plano superior 
de la mesa veis dispuestos en or-
den, en una cubeta cuadrada de 
cristal, todo lo necesario para com-
batir el colapso. Una jeringa de 
Pravaz de gran t a m a ñ o con cánu-
la esterilizada, cuyo buen funciona-
miento ha sido comprobado. Junto 
á ella un pequeño fraseo de boca 
ancha con aceite alcanforado y 
otro mayor, que contienen la mez-
cla recomendada por Poncet (2 
partes de coñac y 1 de agua), para 
inyectar por la vía hipodérmica á 
la dosis de 2.4 gramos en cuanto 
la onda del pulso descienda siguie-
ra medianamente, repitiendo las in-
vecciones en caso necesario hasta 
50 gramos. H a y luego un frasco 
bien cerrado con 200 gramos de 
una solución al 8'/< de solución sa-
lina esterilizada. Por medio de la 
adición de la mitad de esta mezcla 
á un litro de agua hervida, pode-
mos obtener inmediatamente la so-
lución fisiológica que empleamos 

para la inyección subcutánea é in-
travenosa. Un tubo de ensavo her-
vido y cerrado con un t a p ó n de al-
g o d ó n contiene la gruesa cánula 
que sirve para la inyección, só l ida-
mente enlazada y a con un trozo de 
tubo de goma, la que clavamos de-
bajo de la piel del pecho ó del mus-
lo para practicar la inyección sub-
cutánea, si es que la acción cardia-
ca está medianamente sostenida, ó 
en la vena mediana cuando existe 
síncope cardiaco, para pract icar la 
inyección inti avenosa de uno ó dos 
litros de la solución. E l corazón re-
cibirá un poderoso impulso por la 
acción de la inyecc iónintra-venosa . 
Se le comunicaría una nueva impul-
sión de orden rítmico por medio de 
la respiración artificial. 

(Concluirá ) 

Publicaciones recibidas 

Fisiología Humana por el Dr, Lui¬
! gui Lacia üi, director del Instituto 
' F i s io lóg ico de la Real Universidad 

de Roma. 

Versión Castellana de P. Ferrer 
Piera, C . de la Real Academia de 
Medicina de Barcelona, bajo la di-
rección y con notas del doctor don 
Rafael Rodriguez Méndez, Cate-
drático de término, por oposic ión, 
de la Universidad de Barcelona. 

Antonio Virgilí, Sdad. en C t a . 
editores—Calle de Valencia, 301— 

� Barcelona. 

Hemos recibido los cuadernos 2 3
9 

y 24-' 

Tratado d é l a s enfermedades infec-
ciosas por el Dr. G. H. Roger, Pro-
fesor agregado á la Facultad de 
Medicina de París. Médico del Hos-
pital de la Puerta de Aubervilliers, 
Miembro de la Sociedad de Bio-
lojía. 

Traducido al castellano por don 
Federico Toledo y Cueva, licencia-
do en Medicina y Cirujía, \- don 
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Sa lvador Velasquez dc Cas t ro . C a -
t e d r á t i c o A u x i l i a r l e l a Facu l t ad 
de G r a n a d a . 

T o m o I I . Con 117 grabados in-
tercalados en el texto. Madr id . Ad-
m i n i s t r a c i ó n dc l a ' Rev i s t a de Me-
dicina v C i ru j í a P r á c t i c a s " , Cal le 
de Preciados N 9 33 bajo—1008. 

Tratado de Hedicinay de Terapéu-
tica publicado por distinguidos pro-
fesores franceses, bajo l a dirección 
de M M . P. Brouar del Miembro 
del Ins t i tu to Ex -Decano de l a F a -
cul tad de Medicina de P a r í s , Médi -
co de l a Car idad , A. Gilbert, Pro-
fesor agregado á la Facu l t ad dejMe-
dieina de P a r í s . Médico del Hospi-
t a l Brussa is , J. Girode médico de 
los hospitales de P a r í s . Audi to r en 
el c o m i t é dc Higiene Púb l i ca de F r a -
c i ^ . 

T raduc ido a l Cas te l l ano por don 
J o s é Nuñez Granes. E x - m é d i c o del 
Cuerpo de Sanidad Mi l i t a r , E x - D i -
rector del Hosp i ta l de San José . 

T o m o cuarto. Enfermedades del 
tubo digestivo vde l peritoneo por 
M . M , Teissicr, Roque, Ga l l a rd , H a -
yem, L i o n , Laboulbene, Hut ine l , 
Tiercelin y Dupré . 

Madrid.—Perlado, Paez y C i a . 
Sucesores de Hernando, Arenal 11 
y Quin tana 31—1902. 

Tratado de las enfermedades de la 
faringe, y de la laringede los oídos, 
por el Dr . A . Cas tex . (Con nume-
rosos grabados en el texto. ) L a 
primera edición de esta notable 
obra, h a sido agotada en pocotiem 
po. L a segunda, que es l a que t ra -
ducimos, e s t á t a n t rans formada , 
que puede considerarse como nue-
v a . 

E n l a pr imera parte estudia el 
au tor las enfermedades de l a fa r in-
ge. 

L a segunda comprende las enfer-
medades de l a laringe. 

L a tercera t r a t a de las enferme-
dades de l a nariz y de sus cavida-
des anejas. E l au tor hace un estu-
dio completo de" los tumores ade-

noideos y de las afecciones de los 
senos max i l a r , f ronta l , esfenoidal 

1 y de las cé lu las etmoidales. 
L a parte cua r t a y ú l t i m a , e s t á 

dedicada á las afecciones del o ído . 
. Es te l ibro es de unau t i l idad par-
t icular , no solo pa ra los especialis-
tas , sino t a m b i é n para los pract i-

: eos que deseen Conocer ta especiali-
; dad de l a s enfermedades de ta la¬
I ringe, la nar iz y los oidos. 

L a s principales cuestiones a ñ a d í * 
I das en esta nueva edición son: 

1* P a r a l a faringe y l a laringe: 
las infecciones de tus a m í g d a l a s , l a 
micosis far ingea, las ulceraciones 
de las fauces, el acortamiento de l a 

: b ó v e d a pa l a t i na , las infeccionesde 
| la laringe, l a i n t u b a c i ó n , l a patolo-

g í a dc l a región s u b g l ó t i c a y de l a 
¡ t r á q u e a . 

2 9 P a r a l a nar iz : el c a t a r ro na-
s o f a r í n g e o , la h i d r o r r é a nasal , la 
c i ru j í a i n t r anasa l . 

3 y P a r a el o ído : l a c i ru j í a de las 
infecciones ó t i c a s , el colesteatoma, 
los zumbidos de o ídos , los v é r t i g o s 
auriculares, l as a n o m a l í a s de l a 
aud ic ión , l a sífilis del o í d o , l a s so r -

i deras centrales. 
4* Finalmente , diversas euestio-

! nes relacionadas con el conjunto 
de l a especialidad; l a asepsia y l a 
antisepsia en o t o r i n o t a n n g o l o g í ; i , 
el t r a t amien to hidromineral y ma-
r ino en las enfermedades de la lar in-
ge, de l a nar iz y del o ído y un for-
mulario. 

Se publica por cuadernos de 94 
' p á g i n a s , a l precio de UNA peseta-

L o s cuadernos que excedan de 
QUINCE, se r e g a l a r á n á los suscrip-
tores. Terminada la publicación, se 
aumentará el precio¬

Se suscribe en l a A d m i n i s t r a c i ó n 
de R E V I S T A D E M E D I C I N A Y C I R U -
GÍA P R Á C T I C A S , Preciados, 33 , ba-
j o , M A D R I D -

Se h a publicado el cuaderno 19, 
ú l t i m o de l a obra; no hemos recibi-
do los cuadernos. 9 o , 1 3 9 , 17* v 
1 N '. 

Imp. San Pedro. 


