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Estudios sobre la “‘uta peruana”

Como reaccionan los enfermos de
wuta’ 4 la primera tuberculina de
Koch,

por U, Biffi y J. Gastiaburi.

(Conclusion)

Podemos dividir las observacio-
nes arriba descritas en tres grupos:
el primere, de utosos que reaccio-
nan tipicamente 4 pequeiias dosis
de tuberculina (observaciones nii-
meros 4, 5, 7 y 9); el segundo, de
utosos que no reaccionan de ningu-
na manera, ni 4 grandes désis (nfi-
meros 10 y 13); v el tercero, de en-
fermos que s6lo reaccionan 4 désis
relativamente muy clevadasdeeste
producto bactérico (nfimeros 6, 8
v 12).

Las observaciones nfimeros 1, 2,
3y 11, en que se inocularon sélo
pequefias dosis de tuberculina sin
obtener resultado, dehen conside-
rarse como incompletas y no pue-
den ser tomadas en consideracion
en este lugar. Nosctros las hemos
ré¢ferido en la parte descriptiva de
nuestro trabajo porque concurren
4 demostrar el hecho interesante de
que los atacados de “Uta’ no reac-
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cionan en su mayoria 4 désis muy
pequeiias de tuberculina.

Por lo qne toca al valor diagn6s-
tico de esta en loscasos en que s6lo
se ohserva reaccién 4 dosis muy ele-
vadas, no es facil pronunciarse.

En efecto, cuando se inoculan al
hombre sano désis elevadas de tu-
berculina, se observa casi siempre
una reaccién febril, como probé por

rimera vez Koch sobre si mismo,
moculandose 0,025 gramos de tu-
berculina pura y como se ha visto
repetidamente después. Asi que la
reacci6n del tuberculoso se distin-
gue de la del hombre sano princi-
palmente en dos puntos: primero,
porque el atacado de tuberculosis
reacciona 4 dosis menores, y en se-
gundo lugar, porque en éste se ob-
serva una reaccidn local 4 nivel del
foco de la eniermedad. Sin embar-
go, como ésta puede faltar, la dis-
tincidn se basa esencialmente en el
hecho de queel tuberculoso reaccio-
na 4 désis de tuberculina muc.ho .
menores que el hombre sano.

De aquila lmportanc:a de esta-
blecer cudl sea la d6sis minima 4 la
que reacciona el organismo cn esta-
do normal. Pero, como no todas
las personas sanassecomportan del
mismo modo respecto 4 las inocu-
laciones de tuberculina, ficilescom-
prender que los resultadosdelas in-
vestigociones dirigidas 4 este obje-
to no estdn acordes. Se trata en cs-
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te, como en muchisimos otros pro-
bhlemas de biologia, de basar el jui-
cio sobre términos medios. Ahora
bien, mientras casi todos los auto-
res estdn de acuerdo para no consi-
derar como tuberculosos los indivi-
duos que no reaccionan 4 dosis su-
periores 4 0,01 cc. de tuberculina,
la mayoria de ellos estima que las
reacciones que se ohservan a4 dosis
de 0,005 4 0,01 cec. deben todavia
considerarse como resultados posi-
tivos, cuando la curva febril ¥y los
demés fen6menos se presenten dc
un modo tipico (1).

Es este el caso de nuestros enfer-
mos niimeros 9, 8 v 12, en los cua-
les ademads de la curva tipica de la
temperatura se ha observado reae-
cion local y fendmenos concomitan-
tes bien marcados.

Por consiguiente, noscreemos au-
torizados A afirmar que de los 9 en-
fermos que hemos podido tratar
con dosis progresivas de tuberculi-
na, 7 han reaccionado. Sin embar-
g0, 4 nadie puede escapdrsele la ob-
servacion que la dosis minima de tu-
berculina 4 la quercaccionan los uto-
sos, es por lo general muy superior
4 la que suele causar el mismo efec-
to en los individuos atacados de Ju-
pus vulgaris 6 de las otras formas
comunes de tuberculosis cutdnea,
pues en estos casos la reaccion es
easi siempre muy intensa, adin por
désis minimas de tubcerculina, no

(1) A este resvecto, usi como por o que
toua & la elevacion de temperatiira necesa-
ria para que la r-sccion debs consider orse
cono positiva, pu:den consultarse bos tra-
bajos siguiente::

L. Muzzotti.—Della tuberenlina adopera-
ta a scopo diaguostico. - Mewmune della R.
Accademina delle scienza del I-tiiuto de B.o-
logna—Tomo IX—pag. 408.

E. Marx. — Diagnosiik, Serumtherapie
und Prophylaxe der Inf :ction=krankheiten.
—I%erlin——-i:[ir-u-hwalui—I902 —pagg. 102,

J, Wool.--The Dingnostic value of tnber-
culin.—Jour. of the americ, med. Ass.—
April 1902,

Klimowitz.—Die Probe. — Tub=r ulinin-
jeution zur Abhwehz der tuberenlose in der
Armee.—Zeitschr. f, Hyg, n. Jofek —B1.
40,—1." Hefe. —p. 140 -

e

“ rara vez mas intensa todavia que
. en los eufermos de tuberculosis pul-
| monar.

| . ¢A queatribuirladiferencia? Con-
siderando los atacados de¢ uta co-
| mo tuberculosos, dos son las hip6-
| tesis que se presentan 4 la mente: &
| el bacilo tubercular que es causa de
| la *‘uta” representa una variedad
| especial,.poco toxica de este gene-
| ro, por lo que el radio de accién del
| foco utoso sobre los tejidos que le
| rodean es muy limitado, v luego
| pequena la zona en la que (segiinla
| teoria de Ehrlich, hoy comunmen-
| te admitida) se desarrollan los fe-
| némenos reactivos; 6 bienla menor
\ intensidad de la reaccion en los uto-
| sos, en comparacion con los comu-
| nes enfermos de tuberculosis cuta-
| nea, depende del hecho de ser los
' primeros por lo general individuos
mucho mas robustos v resistentes.
Es posibl: también que lasdos cau-
sas que acabamos de mencionar,
concurran en el resultado obtenido.
Otro punto que merece ser toma-
do en consideracion es el siguiente:
CdHmo se explica que una parte re-
lativamente notable de los utosos,
[2 individuos sobre 9] no reaccione
por nada a4 dosis muy elevadas de
tuberculina? Es verdad es que se
han obsirvado por varios autores
| casos, en que lesiones seguramente
| tubzreulares no han reaccionado 4
| la tuberculina; pero siempre se tra-
ta de hechos excepeionales, Nuestra
} proporcién de 2 casos sobre 9 es
bastante elevada v. 4 menos de
querer pensar que cn 9 ohservacio,
| nes, dos veces hemos dado con in-
dividuos que por excepcion no re-
accionan. lo que no es probable-
otra explicacion més natural forzo-
samente sc impone, v es la siguien-
te: que bajo la denominacion de
“uta’ se comprendan enfermedades
de forma clinica analoga, pero dis-
tintas entre si por su ctiologia.
| Esta nos parece la hipotesis méas
| logica; veremos en adelante s ten-
drd apovo en la experimentacion.
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Por el momento nuestro objeto !

principal es consignar los resulta-
dos de las primeras observaciones,
que pueden resumirse como  si-
gue:

1° Los enfermos de *‘uta’ reac-

cionan en su mayoria 4 las inocu-"

laciones de la primera tuherculina
de Koch.

2° Las dosis de tuberculina que
sc necesitan para producir la reac-
" ¢i6n en los utosos son casi siempre
mucho més elevadas que las que en
la tuberculosis cutéinea comiin sue-
len provocar el mismo efecto.

38? En algunos casos de uta, cli-
nicamente tipicos, [2 observaciones
sobre 9] la inyveccién de grandes do-
sis de tuberculina no dié Ingar 4
ninguna reaccién, ni general ni lo-
cal.

Lima, 6 de febrero de 1904.

et R s

La cuestion higiénica
T{SIS PARA OPTAR EL GRADO DE BA-
CHILLER EN MEDICINA, POR FrAN-
c1sco GRARA.

(Conclusi6n)

La administracién local, que ha
sido la primera en aparecer, nace
de las necesidades méas premiosas
v se limita forzosamente 4 la sa-
tisfaccién de ellas. Sus medios de
accién y el radio de su actividad
son estrechos, limitados por la na-
turaleza misma de la organizacin
politica v social. Ahora bien, las
causas de la insalubridad de una
poblacién, no son todas locales, no
pueden ser encerradas por lo tan-
to, dentro del estrecho circulo de
sa restringida actividad. Muchas
de ellas son de caricter nacional, y
no pocas veces su origen es extra-
fio, viene de fuera. Contra esos

vasean permanentes, ya eventua-
les, no puede lucharse con ventaja,
sino tomando medidas generales
también, de conjunto, obrando to-
dos los elementos parciales en el
mismo sentido, conigual energia,
v sobre todo, dirigidos éimpulsados
por una séla autoridad suprema,
con los recursos, poder y competen-
cia necesarios para ello.

“En todas las naciones civiliza-
das, afin entre las que conservan
mis lata la autonomia comunal 6
provincial, se hallan siempre bien
relacionados los mecanismos par-

' ciales 4 un centro comfn, para la

instruccidn, las finanzas, la guerra,
los trabajos piiblicos, el comercio,
ete.; exactamente lo mismo debia
pasar y pasa hoy ya, en casi todo
¢l universo, con el servicio sanita-
rio."”

En el Perfi, no existe nada que
recuerde, ni lejanamente siquicra,
ese centro, esa institucién superior,
que debe regir todos los procedi-
mientos y aunar todos los esfuer-
zos. Nuestra “Junta Suprema de
Sanidad” y sus dependencias, tal
como estdn constituidas, con los
recursos v atribuciones que poseen,
no desempeifia, en realidad ningfin
papel; 4 no ser el de inspirar una
confianza falaz al pablico, que cree
tener en ella la proteccién que to-
dos los gobiernos deben 4 la vida
v salud de los cindadanos, siendo
asi que para la salubridad del
pais serfa igual que la nombrada
mstitncién no existiese.

Sua labor se encuentra reducida 4
dictar una que otra medida admi
nistrativa de cardcter eventual,
naturalmente inaplicable, por falta
de todo elemento, de toda organiza-
ci6n. porque ni tiened quien enco-
mendar su cumplimieato. Y estas
providencias se toman todavia, en
aquellas ocasiones en que alguna
amenaza grave se cierne sobre los
habitantes de la capital, Pasado
el peligro, que casi en nada pudo
contribuir 4 conjurar, ya que tales

eazotes generales, los méas temibles, ' disposiciones que acaban su misi’n
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al ser publicadas, s6lo sirven para
declarar su absoluta impotencia;
vuelve A4 su silencio é inactividad
habituales, quedando la salud de
los habitantes, sin méas amparo
que el que puede procurarse cada
cual, que e¢s bien poco, por cierto.
En fin, es demads insistir sobre las
condiciones de nuestra “Junta Su-
prema de Sanidad”. En la con-
ciencia de cada uno estd bienarrai-
gada la conviccidén, de que es un
cuerpo completamente infitil. Ni
las simples medidas precauciona-
les de defensa, contra la invasion
de la peste, que hien clara y anti-
cipadamente se habia hecho anun-
ciar, resultaron eficaces. Es un edi-
ficio ruinoso vy defectuosamente
construido desde sus cimientos,
que precsia derribar por infitil y
perjudicial, 4 fin de levantar el
ue reclama la nacion, como me-
gida inaplazable.

De otra parte, la utilizacién de
los preceptos de la Higiene, no los
conseguira la sociedad, sino vivien-
do bajo la tutela de ciertas leyes y
prescripciones, derivadas de su na-
turaleza misma, que s6lo pueden
formularse mediante el estudio y
la investigacion de las condicio
nes sanitarias del lugar. Se nece-
sita, en una palabra, de una Le-
gislacion Sanitaria, de que carece-
mos actualmente, pues como tal
no es posible considerar el Regla-
mento de Sanidad vigente, ni el
sinnimero de ordenanzas munici-
pales, dictadas en distintas épo-
cas, bajo diferentes criterios, la ma-
vor parte destinadas & combatir
defectos momentaneos, sin unifor-
midad de doctrina, ni de principios
y que no s6lo no se han cumplido
jamds, sino que en su mayor par-
te son completamente desconoci-
das del pfiblico y hasta de quienes
debieran hecerlas ejecutar.

Asi, pues, no es de extrafiar que
la higienizacién de Lima, sea hoy
un problema que diste mucho de
alcanzar su resolucién, va que no
existe el finico poder que puede em-

prender la obra, ni existe norma
legislativa de procedimientos, ni se
conocen los males que han de re-
mediarse.

*
* *

Mirando ahora la cuestién desde
un punto de vista mas ampiio y
elevado; abandonando—ya que es-
ta ocasién asi lo permice,—el hébi-
to centralizador desgraciadisimo,
de considerar 4 la capital como el
Peri entero; pasaremos después de

aber manifestado la dependencia
absoluta que |existe entre la refor-
ma sanitaria de Lima y la de la Re-
piiblica, de modu tal. que si esta
no se realiza tampoco se realizara
aquella; 4 exponer algunas consi-
deraciones sobre la necesidad de
establecer una Administracién Sa-
nitaria Nacional.

*

Las fuentes de .r:queza nacional,
finicas de cuya explotacién y desa-
rrollo debemos esperar el engran-
decimiento de nuestra patria, son
las industrias extractivas. Y entre
los muchos v complicados factores
que se oponen al progreso de la
agricultura, mineria, etc.; se des-
taca como uno de los de mayor
significacién, la falta de poblado-
res, la escacez de brazos que fo-
menten esas industrias. Los Go-
biernos, los Congresos, las diver-
sas corporaciones, la prensa y los
particulares, dedican desde muchi-
simo tiempo atris, su atencién ha-
cia la resoluciéon de este asunto,
que podemos llamar el alma del
probiema econémico del Perd.

Sea la naturaleza de nuestra or-
ganizacion social, sea el grado de
cultura nacional, sea, en fin, las
condiciones propias de nuestro
suelo, 6 todas estas causas reuni-
das; esel caso que hoy nuestros
estadistas ven en la inmigracién,
uno de los medios mas dificiles de
aplicar v que cuenta con menos
probabilidades de éxito, entre los
que pueden ponerse en juego para



obtener la resolucién de tan grave
asunto. La introduccién de indi-
viduos pertenecientes 4 razas infe-
riores, nos reporta, tras un alivio
pasajero, males profundos € incu-
rables; 4 los de razas superiores
no tenemos recompensa ni atrac-
tivos bastantes que ofrecerles; v la
gran masa del pueblo peruano: los
indigenas que constituyen la ma-
yoria de los trabajadores en nues-
tros campos y minas, son diezma-
dos y abatidos por la malaria, la
tuberculosis y otros flajelos, que
reinan soberanos en todos los va-
lles y poblaciones de la costa.

No queda.pues, otro camino,
que empreneer con toda la energia
v el entusiasmo que merece una
o bra de salvacién nacional, la pro-
vechosa y noble tarea de cuidar la
vida de nuestros eompatriotas, de
propender & su mejoramiento ma-
terial y de favorecer su desarrollo
y multiplicacién.

Bastan esas pocas reflexiones,
rdpidamente expuestas, para com-
prender y aquilatar el grande inte-
rés que tiene en el Perfi, la crea-
ci6bn y sostenimiento de una ad-
ministracién sanitaria. Sopera en
importancia 4 todas las demés
cuestiones que se ofrecen 4 la con-
sideraci6n del pais, se antepone A4
las industrias, al eomercio, 4 la po-
litica...hasta 4 la instruccién; por-
que en verdad, todas ellas le son
tributarias: es preciso procurar
primero el hombre, para perfeccio-
narlo después.

Los Estados no pucden  pies-in-
dir de una administracion sanita-
ria; recorramos 4 grandes rasgos
la de los principales paises del mun-
do, para proponer asi con mnas
acierto, algo aplicable entre noso-
tros.

En Inglaterra, existe un Conse-
jo Sanitario Central, del cnal de-
penden los Consejos locales (Local
Board of health),que 4 su vez tie-
nen por dependencias, los Conse-
jos mrbanos y rurales. El Consejo
Sanitario Central, cuyo presidente
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es siempre un miembro del Parla-
mento, forma parte del ministerio
y esnombrado por el Rey; como
oficina superior, recibe sus infor-
mes del Registro General del Rei-
no, que los recoje de los informes
de los consejos locales, que los pre-
sentan todos los dependientes mé-
dicos del estado; y, también, de
sus propios inspectores, que asis-
ten 4 los con~e¢jos locales. Con es-
tos medios de control, el Consejo
Central ejerce efieazmente la direc-
cion del ramo, y ensefia y prescribe
todo lo que 4 €l concierne. Las ad-
ministraciones locales, tienen como
funcionarios en las ciudades, un
Medical officer of health, un surve-
vor, un Inspector of nuisances. un
secretario, un tesorero, ayudantes,
colectores y otros empleados; las
administraeiones rurales, s6locuen-
tan con un Medical officer of he-
alth, el Inspector of nuisances y
los asistentes.

Todo este gran mecanismo sani-
tario, que cuenta con leyes y recur-
sos de tedo género, con un piblico
educado admirablemente y con un
personal rentado y competente; re-
suelve con la misma prontitud y
precicibn, una cuestién de policia
sanitaria internacional, como el
mas trivial asunto referente 4 la
higiene de una pequena poblacién.

En Bélgica, en donde el c¢jercicio
de la Higiene Pfiblica se halla en
vigencia desde 1780, la primera
entidad estd formada por un Con-
sejo Superior de Higienc del Reino,
dependiente del Mimsterio del Inte-
terior, del cual dependen los Comi-
tes Localesde Salubridad, compues-
to de médicos, quimicos, farmacéu-
ticos y otras personas competentes.
En Bruselas existe ademas la Ofici-
na de Higiene, cuyo personal ren-
tado, es compuesto de un director, -
siete médicos y cinco asistentes.
Sus principales atribuciones son: la
comprobacion del estado sanitario
la demografia, inspeccién médica €
higiénica hedomedaria de las escue-
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las; vac:in; desinfeccién, ete., Es
esta una « ficina modelo.

En Alemania, cada uno de los es-
tados que forma el Imperio, posee
su organizacién sanitaria; depen-
dientes todos de la Oficina Sanita
ria Imperial Alemana (Reichsge-
sundheisamt.) Este Gran Concejo
Superior de Higiene y Medicina pia-
blicas, estd compuesto de cinco
miembros rentados: director, un
encargado de la estadistica demo-
gritica, nun médico higienista, un
veterinario v un quimimico direc-
tor del Laboratorio. Completan
este personal ademas, dos médicos
higienistas, dos funcionarios del or-
den administrativo, un médico epi-
demista, un alienistu, dos quimi-
cos, un farmacéuatico, un arquitéc-
to y otros empleados secundarios.
Cuenta con expléndidos edificios; el
presupucsto de la oficina es de unos
200 mi! francos. Todos los Comi-
tés médicos y los Conscjos de pro-
vincias dependen de este centro ad-
ministrativo.

En Suiza, la organizacién sanita-
ria reproduce la independencia  re-
lativa de cada estado de la Confe-
deracién goza, con relaciéon al po-
der central.— El Gobierno federal
ha sentado los principios delegisla-
ciébn sanitaria y ejerce el control
supremo sobre'la ejecucion de los
reglamentos relativos al ramo, Le
corresponde igualmente legislar
contra las epidemias y epizootias
de peligro general. Cada Cantén
administra en los demés, segiin las
necesidades especiales dela  locali-
dad. Estasfunciones corren 4 car-
go del Comnsejo de Gobierno, bajo
cuya autoridad fuucionan las aunto-

ades sanitarias locales.

En Francia, desde 1848, la admi-
nistracién sanitaria corre & cargo
de un Comité Consultivo de Higie-
ne Piiblica, encargado de todo lo
que interesa 4 la salubridad pibli-
ca; se halla eompuesto de veintitres
miembros, de los cuales, nueve
son natos y entre los restantes,
ocho h.a.::s de ser doctores en medici-

na, nombrados por ¢l Ministro del
Interior. —En los departamentos y
distritos administran los Consejos
de Higiene v Salubridad, y las Co-
misiones de higieve piiblica, en las
cabeceras de distrito y canton. To-
dos estos cuerposdeben dictaminar
con frecuencia sobrelo relativo 4 la
mortalidad v sus causas, topogra-

fia v estadisiica de su circunserip-
cion. Las oficinas de higiene crea-
das en algunas municipalidades, 4
las cuales se encuentran anexos la-
bhoratorios adecunados, son las filti-
mas dependencias.

En los Estados Unidos de Norte
América, un Consejo nacional de
Sanidad (National Board ofhealth)
residente en Washington. tiene la
direccion suprema de todos los s »r-
vicios sanitarios de la \Iacic’m, la
comunicacion con los Consejos de
los Estados y los Conscjos locales;
la utilizacion de todos los medios
de inspeccion, de control v de ac-
ciém; adjuntandose un de analiza-
dores, v de peritos en todos los ra-
mos de la ciencia higiénica. La hi-
aiene se administra en las ciuda-
des por instituciones especiales. En
Nueva York, por ejemplo, el Metro-
politan Board of health, es com-
puesto de cuatro comisionados es-
peciales: tres médicos nombrados
por el Gobernador, con acuerdo del
Senado; el director sanitario ¥ los
cuatro Comisarios de policia. Los
comisionados sanitarios lo son por
cuatro afios, con un sueldo de
S. 5,000; los otros miembros paga-
dos por ¢l Gobierno, reciben emo-
lumentos especiales, segin la par-
ticipacién que les corresponde El
Consejo elije su Presidente y nom-
bra para la vigilancia de la higiene
publica y la ejecucion de sus “deci-
siones, un supenntendcnte qamta-
rio con diez mil soles al afio, auxi-
liado por dos sub-jefes y 15 inspec-
tores, diez de los cuales son médi-
cos.—Las atribuciones de este Con-
sejo, abarcan todos los objetos de
la Higiene Piiblica.

En Italia, encontramos la mejor

.
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organizacion sanitaria del mundo.
El Codigo de Higiene del Reino de
Italia, es hoy lailtima palabraenla
materia, debiendo ser consultado
como modelo sicmpre que se pre-
tenda hacer estudios sobre el par-
ticular —Dependiente del Ministe-
rio del Interior, existe ¢l Consejo
Superior de Sauidad. En cada pro-
vincia dependiente del Prefecto un
Consejo Provincial de Sanidad.—
il Consejo Superior de Sanidad,
esta compussto de: cinco doctores
en medicina y cirujia, especialistas
en higiene pablica; dos ingenieros
peritos eningenieria; dos naturalis-
tas; dos quimicos, un veterinario;
un farmacéutico; dos jurisconsul-
tos; dos personas competentes en
materias administrativos. Estos
miembros son nombrados por de-
creto real a4 propuesta del Minis-
tro.— Reciben una remuneracién
por cada sesion en que intervienen.
—Completan este cuerpo: el jefe de
la seccidn sanitaria del Ministerio,
el In-pector del cuerpo Sanitario
Militar, ¢l procurador del Reino, el
director de la Marina Mercante,
el director de Estadistica vy ¢l de
Agricultura.—Con las reducciones
obligadas, los Consejos provincia-
les de Sanidad, ofrecen una compo-
sicibn semejante,

En Cuba, el Departamentode Sa-
midad, es por ahora una de las de-
pendencias gubernativas (ue mas
atencion merece. La tercera  parte
del presupuesto general de la Re-
piablica, esta dedicada al ejercicio
de la higiene en la Isla,

La Argentina, Méxlco v Chile,
cuentan con administraciones sani-
tarias importantes, que son natu-
ralmente adaptaciones de las que
hemos expuesto brevemente.

Todas las organizaciones gue he-
mos recorrido, estan basadas co-
mo se vé, sobre estos principios: la
administraciéon sanitaria debe ser
i la vez, general y local, como to-
dos los demas ramos de la admi-
nistraciéa pablica, debe componer-
se en sus diversos grados de un cle-

1
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mento dehbcmnte ¥ un elcmento
ejecutivo: los Consejos v los funcio-
narios, diferentes los unos de los
otros.

*
* =

_ Nosotros, guiados por el vehe-
mentisimo deseo de que se arraigue
en el espiritu de nuestros hombres
piiblicos, 1a conveniencia de crear
esa bienhechora institucion; v, con
¢l propésito de contribuir, aunque
insignificantemente, A dar cierto
c‘lracter de practicidad 4 la cues-
ti6n; nos permitimos esbozar al-
.gunos datos generales relativos 4
los pasos que podrian darse para
conseguirla.

Providencia muy landable
que el Gobierno iniciara esta gran-
r{e empresa, nombrando una comi-
siom  compuesta de las personas
més adecnadas v competentes que
haya entre nosotros, con ¢l fin de
obtener buenos proyectos sobre la
creacion de instituciones sanitarias
en el Perti. Se comenzaria estudian-
do, la manera de constituir un
cuerpo consultivo ¥ otro egjecutor,
dependientes del Gobierno, con el
caracter de autoridades supremas
v generales.—El primero, Consejo
Nacional de Sanidad, podria tener
una organizacion semejante a4 la
del actual Consrjo Superior de Mi-
neria, con miembros rentados co-
mo éste por medio de dictas. Debe-
rian constituirlo dos doctores en
medicina v cirijia, dedicodos al es-
tudio de la Higiene Pablica; un in-
gienero sanitario, un quimico, un
veterinario, un farmacéutico, un
jurisconsulto v una persona com-
pctentc en cuestiones administrati-

ras. Este cuerpo podria ser com-
pletado en casos especiales, por re-
presentantes del Gobierno, de la
Municipahdad, de la Beneficencia v
algunas otras institnciones.

El cuanto al elemento ejecutivo,
esa comision apreciaria la conve-
niencia de crear como dependencia
del Ministerio de Fomento, uni

seria,
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seccion e=pecial: una Direccién de
Higienc Piiblica, 4 imitacién de las
Direcciones de Fomento v de la de
Obras Pablicas. Dotada deemplea-
dos en suficiente nimero y con la
ilustracién adecuada; sin més la-
bor que propender al desarrollo y
difusi6n de ﬁ: higiene enla Repi-
hlica, esta seccién daria como re-
sultado, los mismos provechosos
adelantos, que en sus respectivos
ramos, han producido aquellas que
nos sirven de ejemplo.

No nos es posible entrar aqui en
la discusién y determinacién preci-
sa de las atribuciones que corres-
ponderian 4 los proyectados Con-
sejo Nacional de Sanidad v Dirce-
cién de Higiene Piiblica. A mas de
ser tarea bastisima y complicada,
su resolucién escalaa al criterio de
una persona, y solo podria alcan-
zarla, una comisién como la indi-
cada anteriormente. Pero no es difi-
cil predecir que, los primeros pasos
de este mecanismo administrativo,
completado con los Consejos Pro-
vinciales de Sanidad, que irian for-
méndose & medida que lo exigie-
ran las necesidades de los distintes
puntos de la Repiiblica; deberian
dirigirse 4 investigar las condicio-
nes sanitarias del pais. comenzan-
do. naturalmente, por los centros
més poblados é importantes. A es-
te conocimiento se liegaria. remi-
tiendo 4 todas las divisiones terri-
toriales cuestionarios formulados
expresamente, que serian llenados
por los Concejos Provinciales de
Sanidad y en los lugares en que no
los hubiere, por las autoridades
respectivas: Prefecturas, Subpre-
fecturas, Municipalidades, etc. —
Asi se irian descubriendo las nece-
sidades sanitarias méselementales,
y se prepararian los elementos pa-
ra la geografia médica del pais.

Creada como base imprescindible
de la reforma. la secci6bn de Esta-
distica Higiénica, se principiaria
por el levantamiento de un Censo
General de la Repfiblica; cuya falta
se hace sentir no s6lo en lo referen-
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te 4 la salubridad pablica, sino tam-
hién en todas las manifestaciones
de la vida induvstrial, comercial, fi-
nanciera, etc. La demografia de Li-
ma v de los principales centros, se
llevaria 4 la practica, como provi-
dencia primordial, como medida de
preparacién, ya que “‘cientificamen-
te toda iniciativa referente 4 higie-
ne urbana, debe inspirarse en el es-
tudio preliminar de la demografia
de las ciudades”.

Se impone igualmente, con caréc-
ter de urgencia, derogar las dispo-
sicionee contenidas en el Reglamen-
to de Sanidad vigente, en lo que se
refiere 4 Policia Sanitaria Mariti-
ma; dictando las medidas legislati-
vas que corresponden al estado ac-
tual de la ciencia sanitaria inter-
nacional. :

Llenada asi esas necesidades més
premiosas, v aquellas otras cuyo
origen y naturaleza por ser cono-
cidos autorizan 4 ponerles remedio;
quedaria todavia muchas muchisi-
mas obras de preparacién que rea-
lizar, para entrar delleno en el egjer-
cicio obligatorio de la Higiene Pf-
blica, en todas sus faces y manifes-
taciones actuales; basado en una
Ley Sanitaria completa y en los
reglamentos y ordenanzas perti-
nentes. s

Nosotros, juzgamos innecesario
continuar haciendo consideracio-
nes sobre el particular, desde que
nuestro ohjeto no ha sido otro; que
exopner las ideas mas simples y ge-
nerales respecto de la labor de or-
ganizacion de la higiene, como 1ins-
titucién nacional.

Terminaremos esta parte formu-
lando las siguientes conclusiones:

I.—La higienizacién de Lima, es-
t4 intimamente ligada y depende
de la higienizacién de la Repfblica.

I1.—Los laudables esfuerzos veri-
ficados por la Manicipalidad, para
conseguir el saneamiento de la Ca-
pital, afin cuando sean bien dirigi-
dos, serdn insuficientes para con-
seguir tan importante propésito,
siempre que obre aisladamente;
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pues le faltan elementos ¥ medios
de acci6n esencialisimos, que sélo
pueden suministrar los poderes del
Estado por medio de una adminis-
tracién sanitaria.

II1.—El Perii no puede prescindir
por més tiempo, de una organiza-
ci6n sanitaria adecuada. Esun fac
tor elemental de progreso, y la si-
tuacién actual del pais lo exije, co-
mo obra de solvacién nacional.

IP.—Es e¢s un deber imperioso é
impostergable para el Gobicerno,
dictar las medidas preliminares,
conducentes 4 obtener el fin indi-
cado.

LA PPIMERA MEDIDA, LA MAS ESPE-
PECIAL Y FACIL DE EJECUTAR, NO
SE HA LLEVADO i LA PRACTICA.

El estado de la higiene pfiblica de
una nacioén, es el resultado del de
la higiene privada que cada uno de
los elementos de la sociedad pone
en practica y que el Gobierno diri-
je, ordena y uniforma, por medio
de procedimientos generales. El
ejercicio de la higiene privada es,
pues. fundamental, y sin ella, toda
accion de los poderes del Estado es
completamente estéril.

Las aplicaciones de la higiene ¢n
los paises. son tanto méas proficuas
en conveniencias v utilidades, cuan-
to mayor es ¢l grado de educacion
de la sociedad quc las recibe. Y esta
proposicién ciertisima, que puede
comprobarse observando los paises
del globo en que mis desarrollo se
encuentra ¢l arte de prevenir las
entermedades; se funda en que, un
pueblo que no halogrado desterrar
por medio de la instruccién. los
prejuicios, loshabitos perniciosos y
la gran ignorancia que existe res-
pecto de los beneficios de la ciencia;
sOlo mira en las medidas de sanea-
miento, imposiciones, ataques 4 la
libertad particular, gabelas y obli-
gaciones, que juzga injustas  inne-
cesarias, 4 las que opone, por consi-
guiente, invencible resistencia.

Nosotros nos permitimos hacer
rniuestras, las siguientes palabras
expresadas por Zel Dr. Hugo Biffi
sobre el particular, en su memoria
correspondiente al afio dltimo:

“No hay persona normal que no
desee la conservacion de su salud;
pero la mayoria ignora la manera
de hacerlo, asi como la relacién in-
tima entre la suya y la de los de-
mas’’.

“Para que los servicios higiéni-
cos puedan funcionar, es necesario
que cuenten conla opinion favorable
de la mayoriade esagran masa que
se llama pueblo. Mediante la desi-
cion de una reducida aristocritica
intelectual, ss podrd, haciendo un
vigoroso esfuerzo, crear una orga-
nizacion sanitaria; pero sila nece-
sidad de ésta no se halla inculcada
en la masa popular, es evidente
que jamas podra contar con la de-
bida estabilidad".

Existe otra razén que hace indis-
pensable la ensefianzade la higiene,
v es la siguiente: las instituciones
no pueden ocuparse directamente
sino de medidas generales de la hi-
giene; pues solo leses permitido gas-
tar el dinero del pablico en medidas
profilacticas que reporten ventajas
para la mayvoriadelos habitantes'.

“Los euidados especiales que -
da personanecesita para conservar
su salud, dada su propia constitu-
cion v peculiares condiciones de vi-
da, deben dejarse a4 la iniciativa in-
dividual; lo fnico que la antoridad
sanitaria puede v debe haceren este
sentido, es dirigir indirectamente
esa iniciativa por medio de la ense-
fianza v propaganda. Laeducacion
general del pueblo, la ensefianza de
la higicne en particular, constitu-
ven también el dnico método sério
v eficaz para combatir el alcoholis-
mo, las enfermedades venéreas v lus
sausas de la elevada mortalidad in-
fantil”.

Evidentemente, la educacién hi-
giénica constituye la medida mas
elemental y 4 la vez, demas ampli:
v eficaz trascendencia, que puede
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adoptars: por la salud de los pue-
blos. Asi lo hancomprendido todos
los paises del universo, v han pues-
to en préactica desde hace muchisi-
mos afios, todos los métodos y sis.
temas educativos imaginzbles, pa-
ra inculear en el nifio los preceptos
v principios en que se hasa sa sa-
lud, la de su familia y la de su pa-
tria. ;

Pues bien, en el Perfi, habiéndose
dictado la novisima ley de instruc-
cion, hace apenas dos afios, la en-
seflanza de la higiene ha quedado
proscrita de los programas de ins-
truccién. No se explica, én verdad,
tan grave falta. Y si la instruccién
¢n general se halla defectnosamente
administrada v sureforma es exigi-
da é impuesta por todos, porquede
ella depende en gran parte el porve-
nir del Perfi; en lo que se refiercd la
higiene, debe acudirse inmediata-
mente 4 subsanar esa omisién im-
perdonable.

La higiene debe ensefiarse no sélo
en las escuelas de instruccién pri-
maria, sino también en las escuelas
superiores y afin en las especiales;
asi en la de agricultura, hacer un
curso de higiene rural; en la de in-

enieros, de ingenieria sanitaria;en
a militar y naval, en fln, las espe-
cialidades correspondientes.

Esta ensefianza en las escuelas su-
periores, es imprescindible, porque
en ellas se educan las generaciones
que han de manejar mafana los ne-
gociosdel Estado; y no puede darse
un solo paso en la vida social, en
la administracién pfiblica, sin en-
contrar algo relativo 4 la higiene
pfiblica; el conocimiento de su im-
portancia es, pues, indispensable.
Lo menos que puede exigirse 4 los
hombres pifiblicos, es que sepan di-
rigir la salud del pueblo. .

En donde la reformaeducativa se
impone més radical y con caricter
impostergable, es en la educacién
de la mujer. Podemos decir sin ti-
tubear, que los métodos y progra-
mas existentes al respecto, consti-
tuyen un anacronismo inconcebible,

que aparecen como verdaderos ab-
surdos ante las conquistasde la pe-
dagogia contemporanea. Higieney
economia doméstica, higiene del re-
cién nacido, é higiene de la infancia
v pubertad, son temas primordiales
en la instruccién femenina, que de-
be tender ante todo, 4 hacer buenas
esposas y buenas madres. No cum-
pliriamos un sagrado deber, si pa-
sdramos sin recomendar 4 la consi-
deracién de todos cuantos se inte-
resan en el Perfi por el mejoramien-
to intelectual de las generaciones
que se forman, un brillantisimo pro-
grama de higiene paralaensefianza
nacional presentado al Gltimo con-
greso anti-alcohélico por el doctor
Julidn Arce.

CONCLUSIONES

I.—La ensefianza de la Higiene es
la medida més elemental y 4 Ja vez
la mas proficua en resultados efica-
o

[I. Debe modiflcarse inmediamen-
te la ley de instruccion, haciendo
obligatoria la ensefianza de la hi-
giene: 19 en todos los planteles de
instrueccion primaria y media de la
Repfiblica; 2 en las escuelas espe-
ciales de instruccién superior; 37 en
todos los colegios denifias, con pro-
gramas especiales,

RESUMEN DE CONCLUSIONES

I.—El Perii no puede prescindir
por més tiempo de una organiza-
ci6n saritaria adecuada. Es un tac-
tor elemental de progreso, y la ac-
tual situacién del pais lo exige co-
mo obra de salvacion nacional.

II.—Es un deber imperioso € im-
postergable para el Gobierno, dic-
tar las medidas preliminares, con-
ducentes 4 obtener el fln indicado.

III.—La ensefianza de la higiene
es la medida méis elemental v 4 la
vez la mas proficua en resultados
eficaces.

IV.- Debe modificarse inmediata-
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mente la ley de insfruccién, hacien-
do obligatoria la ensefianza de la
higiene: 1° en todos los plantelesde
instruccién primaria y media; 2° en
las escuelasespeciales de instruccién
superior; y, 3% en todos los colegios
dc nifias con programas especiales.
V.—La higienizacién de Lima es-
t4 intimamente ligada y depende
de la higienizacién de la Repuhllca‘
VI.—Los laudablesesfuerzos veri-
ficados por la Municipalidad, para
conseguir el saneamiento de Lima,
afin cuando sean bien dirigidos, re-
sultardn insuficientes para conse-
guir tan importante propdsito,
siempre que obre aisladamente; pues
le faltan elementos y medios de ac-
ci6n esencialisimos, que s6lo pueden
suministrar .os poderes del Estado,
por medio deuna administracién sa-
nitaria.

VII.—La actividad desarrollada
actualmente en materia de higiene
pfiblica, la recientemente iniciada
reforma sanitaria de Lima, sigue, 4
nuestro juicio, un camino errado,
opuesto 4 los principios de la cien-
Cla.

VIII.—La experiencia obtenida
hasta hoy comprueba la anterior
afirmacién, fundada por lo demaéas
en los principios mas rudimentarios
de la ciencia profilictica; v puede
afirmarse que, siguiendo los proce-
dimientos actuales, todos los es-
fuerzos que se hagan resultaran
completamente estériles.

IX.—Toda la accion de la autori-
dad municipal debe dirigirse en el
sentido de investigar, hasta cono-
cer con suma perfeccion, el estado
sanitario de Lima; los defectos nhi-
giénicos de que adolece su grave-
dad, extensidn, origen, raices v cau-
sas del mal, etc.

X.—Una vez en posesion del per-
fecto conocimiento de ese estadosa-
nitario, se trazara el plan de refor-
mas que de él se deduzca, v con esa
dinica guia cientifica, fija, fundada
en principios inconmovibles, se pon-
dran en préctica, por orden de im-

‘portancia, las medidas en ese pro-

grama conswnadas,
-

* *
SERORES CATEDRATICOS:

Vosotros me habeis oido discu-
tir quizd con demasiada insisten-
cia, sobre teorias cientificas cuyvos
principios no se discuten ya; sobre
cuestiones técnicas resueltas ha
muchisimo tiempo en los centros
intelectuales mas adelantados; so-
bre asuntos, en fin, hasta super-
fluos, ante vuestro ilustrado cri-
terio profesional. Pero es que yo
no creo, seinores catedriticos, que
la importancia de todos los pro-
blemas cientificos, se halle en ra-
z5n directa de su novedad; mucho
menos en ¢l Perd, en donde todo
se encuentra por hacer y por or-
ganizar, en donde, sencible es de-
cirlo, ni siquicra la ciencia, que to-
do lo 1lumina con la luz de la ver-
dad, ha logrado imponerse y ocu-
pado el puesto que le corresponde
en el movimiento social. Tal es
nuestro grado de civilizacion.

No dudo y atin afirmo, que en el
curso de mi pobrisimo estudio, he
cometido muy grandes omisiones
v no pocos errores de detalle;
mas, quédamec el consuelo de creer
que, en el terreno de los principios,
desde el punto de vista general, es-
toy de acuerdo con vosotros; por-
que he tratado de cefiirme en ellos,
a los preceptosjde la ciencia, y vo-
sotros, seniores c:tterlmtuus SO1S
muy dignos y fieles representantes
de ella.

Queden porestoy por el hecho
de no haberme guiado mas propé-
sito que el de contribuir 4 una obra
prﬁctica, en lo que mis fuerzas al-

sanzan, disculpados esos errores
y omisiones cometidos. '

Desde ahora, como toda recom-
pensa, sino merecen tomarse en
consideraciébn mis apreciaciones y
conclusiones, por lo menos que sir-
va este bien intencionado esfuerzo
mio, para llamar la atencién pi-
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blica sol.r - el interesante tema que !
me ha servide de  estudio. ' '

>ara manifestar 4 los hombres
pablicos de mi patria, que en ese
problema  se encierra una de los
mas poderosos factores de engran-
decimiento y poderio del Peri.
Paray recordarles, en fin, que los
pueblos como los hombres, se -ha-
llan sometidos 4 las leyes fatales
de la evolucion:  la lucha por la
existencia v la seleccion natural.
Que teniendo por mévil la primera
v la segunda por consecuencia,
‘a elimmando pozo 4 poco en la
victoria del fuerte sobre el débil,
4 lo< que como no-otro=, retroce-
demo- indolentes  en el camino de |
la civilizaeién; que vemos recorri-
do ya en una distancia enorine,
por otras naciones en nuestro con-
tinente. ;

Lima, abril de 1903.

FraNcIsCco GrARA.

La Peste Bubonica en ¢l Callao
(EN ABRIL DE 1903)

TESIS QUE, PARA OPTAR EL GRADO

DE BACHILLER, PRESENTA A LA
FacurLTAD DE MEDICINA * EL

ALUNMNO ARISTIDES CASTAREDA
[Continuacion] .

Tal es el diagndstico clinico que
desde el primer momento s¢ impo-
ne y con conviccién adoptamos,
sin que esta filtimanos impida so-
licitar el control de la micrografia
v de las inoeculaciones animales,
auxiliares poderosimos de la clini-
ca, sobre todo al tratarse de he-
chos tan graves como el presente.

Por otra parte, contamos con un
medio mas de comprobacién: el es-
tudio de las lesiones anditomopato-
légicas en la necropcia que un pro-
ndstico fatal, deducido del estado
mismo del enfermo, nos permitira
hacer muy pronto.

(RONN

2 UKD

Y no se tuche deatrevido 4 quien
con este cuadro sintomAtico plan-
tes un diandstico clinieo positivo
sin recurrir 4 los diagnésticos dife-
rencial 6 de exclusién, muy qtiles
desde luego v el finico posible en
casos determinados, en que, pre-
sentandose sintomascomunesa via-
rias afecciones, no se cuenta con
ninguno patognomanico; pero no

- en ¢l presente en que por ser el cua-

dro tan completo no se presta 4
confusién alguna.

Efectivamente, si cabe confusion
v los autores la sefialan entre las
formas neumodnica, intestinal v
septicémica de la peste bubdnica v
la neumonia fibunosa, la bronco
neumonia, ciertas formas de palu-
dismo, la fiebre recurrente, el alco.
holismo agudo, el tifus y la fiehre
tifoidea; si puede pasar desaperci-
bida la forma ambulatoria; si es
cierto que puede confundirse con
algunas de estas enfermedades la
forma clasica de Peste de Oriente
en su principio, nadie podra: admi-
tir la menor vacilacién en casos co-
mo el presente en que se ohserva la
enfermedad en su octavo dia vy se
tiene 4 la vista los infartos gan-
glionares de¢l cuello v de la ingle.

Examinando este enfermo sin
Animo preconcebido, no puede ni
debe hacerse otro dignéstico cli-
nico.

Al poner como diagnbstico en la
tablilla: Peste bubdénica (forma cla-
sica); ordenar ¢l inmediato riguro-
so aislamiento del enfermo y dar
parte del hecho al Inspector del es-
tablecimiento, ecreemos cumplir con
uno de los deberes anexos al puesto
que desempefiamos! Si es ‘fundada
la alarma asi despertada el tiempo
v los hechos posteriores seencarga-
rdan de demostrarlo.

El silencio, en casos en que se ne-
cesita la cooperacién conciente de
todos los asociados, es pernicioso;
como gque para hacer frente al
peligro es preciso conocerlo, darse
cuenta de su magnitud.

Hecho el diagnéstico, el trata-
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miento seimpone: lasinyecciones de
susuero antipestososon de necesa-
riaé inmdiata aplicaciéon, como que
es sabido que esta medicacién pro-
duce efectos tanto méis seguroscuan-
to mas pronto se emplee; pero, des-
graciadamente, el establecimiento
no cuenta con tan precioso elemen-
to y debemos limitarnos 4 un tra-.
tamiento puramente sintomAtico.

(Una solucion de Adrenalina al
110,000 bien prcnto da cuenta de
la epistaxis, reduciendo la pérdida
sanguinea 4 cantidad tan insignifi-
cante que apenas basta para dar
A la expectoracién ligero aspecto
hemoptoico.

Los t6nicos, los antiespas modi-
cns, loslaxantes, losantitérmicos v
los desinfectantes deben unirse pa-
ra combatir los sintomas princi-
pales y asi se prescribe las prepa-
raciones de quinna, kola, almizcle,
castoreo, el sulfato de magnesia A
dosis laxante, el salol, el benzonaf
tol y la quinina. Como tépico en
los bubanes, el unguento mercurial
belladonado v las esponjas calien-
tes. '

En la tarde, refinense en consulta
los médicos de los diferentes servicios
del hospital y después de detenido
exdmen delenfermo, cuyo estado ge-
neral poco havariado yvdedarcuen-
ta algunos de ellos de la existencia
en la poblabacion de enfermos con
sintomatologia anédloga, unodelos
que acababha de fallecer, casi unéni-
mente confirman el diagndstico y
ordenan se continfic con la misma
medicaci6n. .

En este momento (4 p. m.) la tem-
peratura axilar es de 39° el pulso
radial late 130 veces por minuto y
los movimientos respiratorios se
suceden en niémero de 30 en igual
tiempo.

En la mafana del dia siguiente
(juéves T), después de una noche de
insomnio completo, con suddelirio,
agitacién continua y continuo do-
loren los infartos ganglionares,
tormento anmentado por la sed in-
saciable, le encontramos relativa-

mente tranquilo y resignado, aun-

| que en su estado general se notase

el aumento de la gravedad.

La temperatura axilar, que 4 las
10 de la noche fué de 39°2, es en es~
te momento de 3%°5, con 115 pul-
saciones y 26 movimientos respi-
ratorios. No ha habido cimara al- .
guna, 4 pesar de continuarse el uso -
de los laxantes. Los esputos con-
servan su coloracién sanguinolen-
ta.

Se prescribe el mismo trtamien-
to, mis enemas ligeramente pur-
gantes. f

En este momento se descubre en
el velo del paladar, pilares del mis-
mo y retrofaringe una rubicundéz
pronunciada y en la amigdala iz-
quierda una falsa membrana blan-
co grisacea, gruesa, de forma ova-
lar, con tres centimetros en el eje
mayor por dos centimetris en el
menor y quesi bien es bastante ad-
herente. nosangra la mucosa al des-
prenderla.

A medio dia se inyecta dchajo de
la piel abdominal de tres cuyes y
con todas las precauciones del ca-
s0, los productos del raspado de la
falsa membrana amigdalina |, y de
uua aspiracion con la jeringa de
Pravas, de la infiltracién perigan-
glionar del cuello. asicomo sangre
extraida por picadura del indice de
la mano derecha.

Al mismo tiempo hdcese una pre-
pararacion en fresco de la falsa
membrana amigdalina y, en medio
de numerosos coccus, se reconoce la
presencia de cocobacilos que. 4
primera vista, no pueden ser otros
que los Yersin.

Cierto que faltan las reacciones
de colocacion, que por carecer de
elementos necesarios no pueden ha-
cerse por el momento; p2ro no por
eso deja este hecho de constituir,
cuando menos, una presuncién fun-
dada 4 favor de nuestro diagnés-
tico. i

En la tarde, 4 p. m., la gravedad
de Cornejo ha llegado al sfimun:
una inmovilidad casi completa, la
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mirada velada, la respiracién su-
ficial, el estertor traqueal, la debi-
lidad, aceleracion é irregularidad
del pulso hacen presagiar un fatal
descenlace inmediato.

‘La temperatura es de 40°, los
movimientos respiratorios en nfi-
mero de 80 y el pulso, verdadera-
mente incontable, pasa de 160 por
winuto.

Solo 4las 5 Vo p. m. de este dia
se recibe el sérum de Yersin, cuando
desgraciadamente es demasiado
tarde, como que, no obstante la in-
yeccion de 20 cc de él, el primer en-
fermo de Peste bubénica asistido
en el Hospital de Guadalupe falle-
ce dlas 6 p. m.

En la maifiana del 8 procedo, |

previas las mayores precauciones,
4 practicar la autopsia, que da las
siguientes lesiones anatomopatol6-
gicas:

Grandes placas equiméticas exis-
ten en casi todo el dorso y en mu-
chos puntos de las caras auterior
y laterales del tronco, asi como en
el cuello y miembros, tanto tordci-
cos como abdominales. El vientre
no esta bhalonado. La rigidéz cada-
vérica es bastante pronunciada.

Se procede 4 la apertura del ca-
daver: y se obticne:

El pericardio, 4 simple vista nor-
mal contiene cierta cantidad de se-
rocidad citrina y limpida.

El corazdn, con su miocardio de
aspecto normal, se encuentra dila-
tado (en didstole), lleno de sangre
coagulada en parte, sobre todo en
la auricula derecha.

Las pleura< y pulmones comple-
tamente bien y estos fltimos crepi-
tantes 4 la presion de vértice 4
base.

Estémago, intestinos delgado y
grueso con grandes arborizaciones
congestivas en su mucosa y casi
completamente vacios.

Placas de Peyer gruesas, conges-
tionadas y muy visibles aun por
simple reflexion.

Los ganglios mesentéricos au-
mentados de volumen, encontrian-

dosealgunos del tamaifio de un fre-
jol.

El higado aumentado de vola-
men, de aspecto normal exterior-
mente v al corte rojo vinose, lleno
de sangre negra, de consistencia ca-
si normal y sangrante aun sin pre
sion. Vesieula biliar, normal.

Bazo igualmente grande, ingurgi-
tado de sangre negra, friable.

L.a vejiga sin otra particularidad
que arborizaciones vasculares en su
mucosa y conteniendo pequeiia can-
dad de orina turbia, sedimentosa,
casi lechosa.

Los uréteres en su porcién supe-
rior gruesos v congestionados.

Los rifiones son grandes, duros,
rojos, con equimosis subcapsulares
v con los célices llenos de pus, so-
bre todo el derecho.

La incisién en la region del ester-
nomastoideo derecho descubre una
gran infiltracién de serosidad san-
guinolenta envolviendo varios gan-
glios grandes, dificiles de separar,
casicompletamente fusionadosunos
con otros. En el lado izquierdo, lo
mismo que en la ingle ¥y en la re-
gion supraclavicular los ganglios
estdn aislados unos de otros; pe-
ro todos de mayor volamen, que
varia entre el de un guisante y el
de una uva y con un contenido co-
mo de heces de vino, comparable &
la pulpa esplénica.

En la cavidad craneal se encuen-
tra los senos de la dura madre in-
gurjitados de sangre negra, asi co-
mo todos los vasos de la pia ma-
dre, v, al corte, un abundante pun-
teado rojo en toda la masa cere-
bral. Cerebelo ¥ bulbo presentan
igual aspecto.

Como se vé, estas lesiones perte-
necen A cualquiera infeccion genera-
lizada, de modo que por si solas no
podrian hacer el diagndstico post-
mortem; pero después de haber-
se ohservado en vida toda la sinto-
matologia sirven perfectamente de
confirmacion al diagnéstico que se
hiciera también en vida.

A medida que se realiza la ne-
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cropsia, el bacteri6logo Dr. Biffi
que pocos momentos antes habia
visitado 4 losenfermos de la pobla-
ci6n y extraido serosidad ganglio-
narde dos de ellos que presenta-
ban ganglios infartados; toma san-
gre del bazo en dos pipeta~; toma
asépticamente dos ganglios del cue’
llo; hace un sembrio en gelatina
con jugo ganglionar del cuello; to-
ma en dos pipetas sangre de la
auricula derecha; extrae dos gan-
glios mesentéricos y un fragmento
iutestinal con placas de Peyer y ha-
ce dos preparaciones en fresco con
jugo ganglionar de la ingle izquier-
da, todo con el objeto de hacer un
concienzudo estudio bacteriologico,
cuyos resultados, por la reconocida
competencia del Dr. Biffi servirin
pronto, para sentar de manera ina-
movible el diagnéstico y para, des-
truir la falsa idea, sostenida por
algunos, de que la clinica sola es
incapaz de denunciar la inesperada
visita de la Peste de Pali.
Coutinuard.

Publicaciones recibidas

Biomecanismo 6 Neovitalismo en
medicina y en biologia porel Dr M.
Benedikt, profesor de la Facultad
de Medicina de Viena.

Traducido del alemédn al francés,
con autorizaciéon del autor por el
Dr. E. Robert-1issot, médico de la
Chaux-de-Fonds (Suiza).

1 vol. in 8°—2 f. 50.

Tratado por un maestro del va-
lor de Benedikt, este asunto se con-
vierte en manifestacién literaria des-
tinada 4 hacer época. Snimportan-
cia es tan grande como en su tiem-
po la de la Patologia 6 Tera{)éutica
generales de Lotze. El que lea este
libro—y todo médico que piense lo
hard—quedard reconocido al autor,
porque su obra esté llena de datos
de gran interés.

La traduccién francesa del doctor
Robert-Tissot ha sido aumentada
eon un suplemento escrito especial-

mente por el doctor Benedikt para
esta edicion.

Formulaire index du praticien pour
adultes et enfants par le docteur P.
Macrez, ancien interne des hopi-
teaux de Paris.

1 volume in 18, interfolié de pa-
pier blanc, reliure souple—4 frs.

El formulario indice del préctico
del doctor Macrez, tiene un plan en-
teramente nuevo y no preseuta ana-
logia alguna con los otros formula-
rios. Es esencialmente practico. Co-

~mo tal indica, en cada medicamen-

to, la posologiaexacta paraeladul-
to y para el nifio en las diferentes
edacdes. Ademaés da los datos nece-
sarios sobre la solubilidad, incom-
patibilidad, propiedades y antido-
tos de los diversos medicamentos.
Contiene solamente las formulas de
urgencia para los bafios, colirios,

‘lavativas, inyecciones hipodérmi-

cas, purgantes, opoterapiay serum-
terapia, suprimiendo todas las f6r-
mulas no inmediatamente indispen-
sables.

A. Maloine, editeur, 23-25, ruede
I’Ecole de Medicine. Paris.

L’extirpation du cancer dusein par
le Drr Meriel, ancian chef de Clini-
que Chirurgicale 4 la Faculté de
Medecine de Toulonse, aneien in-
terne des hopitaux, Chef des tra-
vaux de Medecine Operatoire, Lau-
réat de I'Academie de" Medecine
(1901), Membre de la Société Ana-
tomique.

Avec 38 figures intercalées dans
le texte.

Paris. A. Maloine, editeur; 23-25
rue de ’Ecole de Medecine—1903.

Esta obra sigue la evolucién que
ha transformado la cirujia del can-
cer, desde las timidas amputaciones
de la mama por estrangulamiento
hasta las extensas exéresis que sa-
crifican en masa glandula, mfscu-
los pectorales y ganglios. La clari-
dad de sus descripciones.y.las figu-
ras que ilustran el texto, hacen este
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libro de gran utilidad para el prac-
tico.

Exploraciéon radiografica del torax

.como medio de diagnéstico médico y
quirargico.—Tesis de doctorado por
don Antonio Espina y Capo. pre-
mio extraordinario en el grado de
licenciado de la Facultad de Medici-
na de Madrid.

Madrid. Imprenta y libreria de
Nicolas Moya, Garcilaso 6; Carre-
tas, 8—1903.

La Pressione arterio=capillare va-
lutata col tonometro di Gértner, Es-
tudio clinico del dcctor José Teo-
baldo Cancino.

Génova. Stabilimento tipografico
Vid. Papini e figli—1901.

Tratado de Medicina y Terapéutica
publicado bajo la direccion de M M.
P. Brouardel, decano de la Facul-
tad de Medicina de Paris, Miembro
del Instituto, Médico honorario de
los hospitales y A. Gilbert, Profesor
agregado 4 la Facultad de Mediei-
na de Paris, Médico del hospital
Broussais por distinguidos profeso-
res franceses.

Traducido al castellano por D.
José Niii.ez Granés, ex-Médico del
Cuerpo de Sanidad Militar, ex-di-
rector del Hospital de San José.

Tomo quinto.—Enfermedades de
lasglandulassalivales,del pancreas,
del higado, del bazo, de los rifiones,
de la vejiga y de los 6rganos geni-
tales del hombre y la mujer, por
MM. Dupré, Richardiere, Carnot,
Gilbert,Fournier,Garnier, Surmont,
Launois, Jeanselme, Chauffard, Gui-
non y Siredey.

Madrid. Perlado, Paez y C? (So-
ciedad en comandita) Sucesores de
Hernando.—Arenal, 11 y Quintana
31—1903.

Le Thermométre en tuberculose
par M.ledocteur Costadi Lagrave,
Medecin de Sanatorium.—Extrait
de la “Revue Internationale de la
tuberculose’, nimero 5—1903.

Paris. A. Maloine, editeur—23.25
rue de I'Ecole de Medecine—1903.

Locura del embarazo por los doc-
tores Eliseo Canton y José Ingeg-
nieros. Publicado en la “*Argentina
Médica” (setiembre 12 de 1903).

Imprenta y casa editora de A.
Etchepareborda. Tacuari359. Bue-
nos Aires.

Hipnotismo y Sugestion porel doc-
tor José Ingegnieros. Publicado en

. los **Anales"” del Circulo Médico Ar-

gentino (Abril 30 de 1903).
Imprenta y casa editora de A. Et-
chapareborda. Tacuari, 359.—Bue
nos Aires, :
Notas sobre la cirujia de la lepra
por el doctor Miguel Arango M.
Universidad de Colombia, Colegios
reales e Inglaterra, Excucla de Me-
dicina Tropical de Liverpool.
Barranquilla, 1902. Imprenta A-
mericana **The Old reliable’).

Trujillo, febrero 19 de 1893.

Seficres Scott ¥y Bowne. — Nueva

York.

Muy sefiores mios: Muy 4 mi sa-
tisfaccion es la forma, modo y com-
posicion del precioso medicamento
Emulsiéon de Scott, que preseribo
con mncha frecuencia 4 mis enfer-
mos v familia, con éxito feliz. No
produce las indigestiones que causa
muy 4 menudo ¢l aceite de higado
de bacalao puro.

En las enfermedades escrofulosas

tan comunes cn nuestro clima, en la

tuberculosis pulmonar, raquitismo

| v otras, sus efectos, 4 veces lentos,

sou siempre prodigiosos. Me vana-
olorio de haber preferido la Emul-
si6n de Scott. Las convalecencias
lentas v ¢l desarrollode las jévénes
linfiticas tienen en este preparado
un reconstituyente especial.

Dgr. NicoLAs CarLos DE VEGA.

Im-;;r_elza we San Pedro



