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Estudios sóbrela "uta peruana" 
Como reaccionan los enfermos de 

" U t a " a la primera tuberculina de 
Koch, 

por U. Biffi y J. Gastiaburú. 

(Conclusión) 

Podemos dividir las observacio-
nes arriba descritas en tres grupos: 
el primero, de utosos que reaccio-
nan típicamente á pequeñas dósis 
de tuberculina (observaciones nú-
meros 4-, 5, 7 y 9) ; el segundo, de 
utosos que no reaccionan de ningu-
na manera, ni á grandes dósis (nú-
meros 10 y 13); y el tercero, de en-
fermos que sólo reaccionan á dósis 
relativamente muy elevadas de este 
producto bactérico (números 6, 8 
y 12). 

L a s observaciones números 1,2, 
3 y 11 , en que se inocularon sólo 
pequeñas dósis de tuberculina sin 
obtener resultado, deben conside-
rarse como incompletas y no pue-
den ser tomadas en consideración 
en este lugar. Nosctros las hemos 
referido en l a parte descriptiva de 
nuestro trabajo porque concurren 
á demostrar el hecho interesante de 
que los atacados de "Uta" no reac-

cionan en su mayoría á dósis muy 
pequeñas de tuberculina. 

Por lo qne toca a l valor diagnós-
tico de esta en los casos en que sólo 
se observa reacción á dosis muy ele-
vadas, no es fácil pronunciarse. 

En efecto, cuando se inoculan al 
hombre sano dósis elevadas de tu-
berculina, se observa casi siempre 
una reacción febril, como probó por 
primera vez Koch sobre sí mismo, 
inoculándose 0,025 gramos de tu-
berculina pura y como se ha visto 
repetidamente después. Así que la 
reacción del tuberculoso se distin-
gue de la del hombre sano princi-
palmente en dos puntos: primero, 
porque el atacado de tuberculosis 
reacciona á dosis menores, y en se-
gundo lugar, porque en éste se ob-
serva una reacción local á nivel del 
foco de la enfermedad. Sin embar-
go, como ésta puede faltar, la dis-
tinción se basa esencialmente en el 
hecho de que el tuberculoso reaccio-
na á dósis de tuberculina mucho 
menores que el hombre sano. 

De aquí la importancia de esta-
blecer cuál sea la dósis mínima á la 
que reacciona el organismo en esta-
do normal. Pero, como no todas 
las personas sanas se comportan del 
mismo modo respecto á las inocu-
laciones de tuberculina, fácil es com-
prender que los resultados de las in-
vestígociones dirigidas á este obje-
to no están acordes. Se trata en es-
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te, como en muchísimos otros pro-
blemas de biología, de basar el jui-
cio sobre términos medios. Ahora 
bien, mientras casi todos los auto-
res están de acuerdo para no consi-
derar como tuberculosos los indivi-
duos que no reaccionan á dosis su-
periores á 0,01 ce. de tuberculin a, 
la mayoría de ellos estima que las 
reacciones que se observan á dosis 
de 0,005 á 0,01 ce. deben todavía 
considerarse como resultados posi-
tivos, cuando la eurva febril y los 
demás fenómenos se presenten de 
un modo típico (1) . 

E s este el caso de nuestros enfer-
mos números 9, X y 12, en los cua-
les además de l a curva típica de la 
temperatura se ha observado reac-
ción local y fenómenos concomitan-
tes bien marcados. 

Por consiguiente, nos creemos au-
torizados á afirmar que de los 9 en-
fermos que hemos podido tratar 
con dosis progresivas de tuberculi-
na, 7 han reaccionado. Sin embar-
go, á nadie puede escapársele la ob-
servación que la dosis mínima detu-
berculina á la queieaecionan los uto-
sos, es p:>r lo general muy superior 
á Ui que suele causar el mismo efec-
to en los individuos atacados de lu­
pus vulgnris ó de las otras formas 
comunes de tuberculosis cutánea, 
pues en estos casos la reacción es 
casi siempre muy intensa, aún por 
dosis mínimas de tubcrculina, no 

( l ) A estfl r u s w e t o . I M Í W H U O JKÍI* l-> q i i e 
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rara vez más intensa todavía que 
en los enfermos de tuberculosis pul-
monar. 

¡ ¿A que atribuir la diferencia? Con-
siderando los atacados de uta co¬

! mo tuberculosos, dos son las Iripó-
; tesis que se presentan á la mente: ó 

el bacilo tubercular (pie es causa de 
la "u ta" representa una variedad 
especial, poco toxica de este gene-

i ro, por lo que el radio de acción del 
I foco utoso sobre los tejidos que le 
' rodean es muv limitado, v luego 
, pequeña la zona en la que (según la 
I teoría de Ehrlich. hoy comunmen-
' te admitida) se desarrollan los fe¬
, n Órnenos reactivos; ó bien la menor 
j intensidad de la reacción en los uto-
i sos, en comparación con loscomu-
! nes enfermos de tuberculosis cuta-
j nca. depende <lel hecho de ser los 

plimeros por lo general individuos 
' mucho más robustos v resistentes. 
¡ Es posiblj también que la8dos cau-
j sas que acabamos de mencionar, 
' concurran en el resultado obtenido. 

Otro punto que merece ser toma-
do en consideración es el siguiente: 
Cómo se explica que una parte re-
lativamente notable de los utosos, 
[2 individuos sobre 9] no reaccione 

| por nada á dosis muy elevadas de 
| tuberculina? Es verdad es que se 
! han observado por varios autores 
i casos, en que lesiones segura me ti te 
I tuberculares no han reaccionado A 
i la tuberculina; pero siempre se tin-

ta de hechosexeepcionales. Nuestra 
proporción de 2 casos sobre 9 es 
bastante elevada y, á menos de 
querer pensar que en 9 obsei vacio, 

i nes, dos veces hemos dado con in-
dividuos que por excepción no re-
accionan, lo que no es probable-
Otra explicación más natural forzo-
samente se impone, y es la siguien-
te: que bajo la denominación de 
"uta** se comprendan enfermedades 
de forma clínica análoga, pero dis-
tintas entre sí por su etiología. 

Esta nos parece la hipótesis más 
lógica; veremos en adelante si ten-
drá apoyo en la experimentación. 
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Par 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 mayoría á las inoeu-' 
lauones de la primera tuberculina 
de Koch. 

2 9 Las dosis de tuberculina que 
se necesitan para producir la reac-
ción en los utosos son casi siempre 
mucho más elevadas que las que en 
la tuberculosis cutánea común sue-
len provocar el mismo efecto. 

3 9 En algunos casos de uta, clí-
nicamente típicos, [2 observaciones 
sobre 9] la inyección degrandes do-
sis de tuberculina no dió lugar á 
ninguna reacción, ni general ni lo-
cal. 

Lima, 6 de febrero de 1904. 

La cuestión higiénica 

TÉSIS PARA OPTAR E L (IRADO DE I5A-
C H 1 L L E R EN MEDICINA, POR FRAN-
CISCO GRANA. 

(Conclusión) 

L a administración local, que h i 
sido la primera en aparecer, nace 
de las necesidades más premiosas 
y se limita forzosamente á la sa-
tisfacción de ellas. Sus medios de 
acción y el radio de su actividad 
son estrechos, limitados por la na-
turaleza misma de líi organización 
política y social. Ahora bien, las 
causas de la insalubridad de una 
población, no son todas locales, no 
pueden ser encerradas por lo tan-
to, dentro del estrecho círculo de 
sa restringida actividad. Muchas 
de ellas son de carácter nacional, y 
no pocas veces su origen es extra-
ño, viene de fuera. Contra esos 
eazor.es generales, los más temibles, 

ya sean 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, con igual energía, 
y sobretodo,dirigido»éimpulsados 
por una sóla autoridad suprema, 
con los recursos, poder y competen-
cia necesarios para ello. 

"En todas las naciones civiliza-
das, aíín entre las que conservan 
más lata la autonomía comunal ó 
provincial, se hallan siempre bien 
relacionados los mecanismos par-
ciales á un centro común, para la 
instrucción, las finanzas, la guerra, 
los trabajos públicos, el comercio, 
etc.; exactamenie lo mismo debía 
pasnr y pasa hoy ya, en casi todo 
el universo, con el servicio sanita-
rio." 

En el Perú, no existe nada que 
recuerde, ni lejanamente siquiera, 
ese centro, esa institución superior, 
que debe regir todos los procedi-
mientos y aunar todos los esfuer-
zos. Nuestra "Junta Suprema de 
Sanidad" y sus dependencias, tal 
como están constituidas, con los 
recursos y atribuciones que poseen, 
no desempeña, en realidad uingún 
papel; á no ser el de inspirar una 
confianza falaz al público, que cree 
tener en ella la protección que to-
dos los gobiernos deben á la vida 
y salud de los ciudadanos, siendo 
así que para la salubridad del 
país sería igual que la nombrada 
institución no existiese. 

Su labor se encuentra reducida á 
dictar una que otra medida admi-
nistrativa de carácter eventual, 
naturalmente inaplicable, por falta 
de todo elemento, de toda organiza-
ción, porque ni tiene á quien enco-
mendar su cumplimiento. Y estas 
providencias se toman todavía, 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 á conjurar, ya que tales 
disposiciones que acaban su misión 

http://eazor.es
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al ser publicadas, sólo sirven para 
declarar su absoluta impotencia; 
vuelve á su silencio é inactividad 
habituales, quedando la salud de 
los habitantes, sin más amparo 
que el que puede procurarse cada 
cual, que es bien poco, por cierto. 
En fin, es demás insistir sobre las 
condiciones de nuestra "Junta Su-
prema de Sanidad". En la con-
ciencia de cada uno está bien arrai-
gada la convicción, de que es un 
cuerpo completamente inútil. Ni 
las simples medidas precauciona-
Ies de defensa, contra la invasión 
de la peste, que bien clara y anti-
cipadamente se había hecho anun-
ciar, resultaron eficaces. Es un edi-
ficio ruinoso y defectuosamente 
construido desde sus cimientos, 
que precsia derribar por inútil y 
perjudicial, á fin de levantar el 
que reclama la nación, como me-
dida inaplazable. 

De otra parte, la utilización de 
los preceptos de la Higiene, no los 
conseguirá la sociedad, sino vivien-
do bajo la tutela de ciertas leyes y 
prescripciones, derivadas de su na-
turaleza misma, que sólo pueden 
formularse mediante el estudio y 
la investigación de las condicio-
nes sanitarias del lugar. Se nece-
sita, en una palabra, de una Le­
gislación Sanitaria, de que carece-
mos actualmente, pues como tal 
no es posible considerar el Regla-
mento de Sanidad vigente, ni el 
sinnúmero de ordenanzas munici-
pales, dictadas en distinta-S épo-
cas, bajo diferentes criterios, la ma-
yor parte destinadas á combatir 
defectos momentáneos, sin unifor-
midad de doctrina, ni de principios 
y que no sólo no se han cumplido 
j amás , sino que en su mayor par-
te son completamente desconoci-
das del público y hasta de quienes 
debieran hecerlas ejecutar. 

Así, pues, no es de ex t rañar que 
la higienización de Lima, sea hoy 
un problema que diste mucho de 
alcanzar su resolución, ya que no 
existe el único 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 cuestión desde 
un punto de vista más ampiio y 
elevado; abandonando—ya que es-
ta ocasión así lo permice,—A hábi-
to centralizador desgraciadísimo, 
de considerar á la capital como el 
Peril entero; pasaremos después de 
haber manifestado la dependencia 
absoluta que |existe entre la refor-
ma sanitaria de Lima y la de la Re-
pública, de modo tal . que si esta 
no se realiza tampoco se realizará 
aquella; á exponer algunas consi-
deraciones sobre la necesidad de 
establecer una Administración Sa­
nitaria Nacional. 

~ÍÍ"% 
_ . "# f 

L a s fuentes de riqueza nacional, 
únicas de cuya explotación y desa-
rrollo debemos esperar el engran-
decimiento de nuestra patria, son 
las industrias extractivas. Y entre 
los muchos y complicados factores 
que se oponen al progreso de la 
agricultura, minería, etc.; se des-
taca como uno de los de mayor 
significación, la falta de poblado-
res, la cscaccz de brazos que fo-
menten esas industrias. Los Go-
biernos, los Congresos, las diver-
sas corporaciones, la prensa y los 
particulares, dedican desde muchí-
simo tiempo a t r á s , su atención ha-
cia la resolución de este asunto, 
que podemos llamar el alma del 
problema económico del Perú. 

Sea la naturaleza de nuestra or-
ganización social, sea el grado de 
cultura nacional, sea, en fin, las 
condiciones propias de nuestro 
suelo, ó todas estas causas reuni-
das; es el caso que hoy nuestros 
estadistas ven en la inmigración, 
uno de los medios más difíciles de 
aplicar y que cuenta con menos 
probabilidades de éxito, entre los 
que pueden ponerse enjuego para 
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obtener !a resolución de tnn grave 
asunto. L a introducción de indi-
viduos pertenecientes á razas infe-
riores, nos reporta, tras un alivio 
pasajero, males profundos é incu-
rables; á los de razas superiores 
no tenemos recompensa ni atrac : 

tivos bastantes que ofrecerles; y la 
gran masa del pueblo peruano: los 
indígenas que constituyen la ma-
yoría 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 energía 
y el entusiasmo que merece una 
o bra de salvación nacional, la pro-
vechosa y noble tarea de cuidar la 
vida de nuestros compatriotas, de 
propender á su mejoramiento ma-
teria! y de favorecer su desarrollo 
y multiplicación. 

Bastan esas pocas reflexiones, 
rápidamente expuestas, para com-
prender y aquilatar el grande inte-
rés que tiene en el Perú, la crea-
ción y sostenimiento de una ad-
ministración sanitaria. Supera en 
importancia á todas las demás 
cuestiones que se ofrecen á la con-
sideración del país, se antepone á 
las industrias, al comercio, á la po-
lítica...hasta á la instrucción; por-
que en verdad, todas ellas le son 
tributarias: es preciso procurar 
primero el hombre, para perfeccio-
narlo después. 

Los Estados no pin den pies in-
dir de una administración sanita-
ria; recorramos á grandes rasgos 
la de los principales países del mun-
do, para proponer así con más 
acierto, algo aplicable entre noso-
tros. 

En Inglaterra, existe un Conse-
jo Sanitario Central, del cual de-
penden los Consejos locales (Local 
Board of health),que á su vez tie-
nen por dependencias, los Conse-
jos urbanos y rurales. E l Consejo 
Sanitario Central, cuyo presidente 

es siempre un miembro del Parla-
mento, forma parte del ministerio 
y es nombrado por el Rey; como 
oficina superior, recibe sus infor-
mes del Registro General del Rei-
no, que los recoje de los informes 
de los concejos locales, que los pre-
sentan todos los dependientes mé-
dicos del estado; y, también, de 
sus propios inspectores, que asis-
ten á los concejos locales. Con es-
tos medios de control, el Con.-ejo 
Centra! ejerce eficazmente la direc-
ción del ramo, y enseña y prescribe 
todo lo que á él concierne. Las ad-
ministraciones locales, tienen como 
funcionarios en las ciudades, un 
Medical officer of health, un surve­
yor, un Inspector of nuisances, un 
secretario, -u-n tesorero, ayudantes, 
colectores y otros empleados; las 
administraciones rurales, sóloeuen-
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 todo género, con un público 
educado admirablemente y con un 
personal rentado y competente; re-
suelve con la misma prontitud y 
precíción, una cuestión de policía 
sanitaria internacional, como ei 
más trivial asunto referente á la 
higiene de una pequeña población. 

En Bélgica, en donde el ejercicio 
de la Higiene Pública se halla en 
vigencia desde 1780, la primera 
entidad está formada por cm Con­
sejo Superior de Higiene del Reino, 
dependiente del Ministerio del Inte-
terior, del eual dependen los Comi­
tés Locales de Salubridad, compues-
to de médicos, químicos, farmacéu-
ticos y otras personas competentes. 
En Bruselas existe además la Ofici-
na de Higiene, cuj-o jiersonal ren-
tado, es compuesto de un director, 
siete médicos y cinco asistentes. 
Sus principales atribuciones son: la 
comprobación del estado sanitario 
la demografía, inspección médica é 
higiénica hedomedaría de las escue-
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las ; V Í I C i : ín | d e s i n f e c c i ó n , etc., E s ' 
es ta una � ficina modelo. 

E n Alemania, eada uno de los es- i 

tados qu<- forma el Imperio , posee 
su o r g a n i z a c i ó n s a n i t a r i a ; depen- ! 
dientes todos de l a Oficina Sanita 

Ha imperial Alemana (Rcichsge- ' 

sundheisamt.) E s t e G r a n Concejo � 
Super ior de Higiene y Medic ina p ú - | 
b l icas , e s t á compuesto de cinco \ 
miembros rentados: director, un j 
encargado de Ta e s t a d í s t i c a demo-
g r á f i c a , un m é d i c o higienista , un ¡ 
veter inar io y un q u í m i m i c o direc- ¡ 
t o r del L a b o r a tor io . C o m p l e t a n ¡ 
este personal a d e m á s , dos m é d i c o s 
higienistas , dos funcionarios del or- ¡ 
den a d m i n i s t r a t i v o , un m é d i c o epi-
d e m í s t a , un alienist; . , dos q u í m i -
cos, un f a r m a c é u t i c o , u n a r q u i t é e - J 
t o y o tros é m p i tados secundarios . 
C u e n t a con e x p l é n d i d o s edificios; el . 
presupuesto de l a of ic ina es de unos 
2 0 0 mí! francos . T o d o s los C o m i - I 

t é s m é d i c o s y los Consejos de pro- ! 
v inc ias dependen de este centro a d -
m i n i s t r a t i u o . 

E n Suiza, la o r g a n i z a c i ó n s a n i t a -
r i a reproduce la independencia re- ' 
latirá de c a d a es tado de la Confc- ' 
d e r a c i ó n goza , con r e l a c i ó n a ! po-
der centra l .— E l Gobierno federal 
h a sentado los principios de legisla-
c i ó n s a n i t a r i a y ejerce el c o n t r o l 
supremo sobre la e j e c u c i ó n de los 
reglamentos re la t ivos a l r a m o , L e 
corresponde igualmente l e g i s l a r 
c o n t r a las epidemias y epizoot ias 
de peligro general . C a d a C a n t ó n 
a d m i n i s t r a en los d e m á s , s e g ú n las 
necesidades especiales de l a l o c a l i - | 
d a d . E s t a s funciones corren á car - : 
go del Consejo de Gobierno, ba jo 
c u y a a u t o r i d a d fuuc ionan las auto-
r idades s a n i t a r i a s locales. 

E n Francia, desde 184-S, l a admi -
n i s t r a c i ó n s a n i t a r i a corre á c a r g o 
de un Comité Consultivo de Higie-

ne Pública, encargado de todo lo 
que interesa á l a sa lubr idad públ i -
ca; se h a l l a compuesto de v e i n t i t r é s 
miembros , de los cuales , nueve 
son n a t o s y entre los restantes , 
ocho h a n de ser doctores en medici-

n a , n o m b r a d o s por el M i n i s t r o del 
In ter ior . — E u los d e p a r t a m e n t o s y 
d i s t r i to s a d m i n i s t r a n los Consejos 

de Higiene r Salubridad, y las Co-

misiones de higiene pública, en l a s 
cabeceras de d i s tr i to y c a n t ó n . T o -
dos estos cuerpos deben d i c t a m i n a r 
con frecuencia s ó b r e l o re la t ivo á la 
m o r t a l i d a d y sus causas , t o p o g r a 
f ía y e s t a d í s t i c a de su c ircunscr ip-
c i ó n . L a s oficinas de higiene crea-
d a s en a l g u n a s munic ipal idades , á 
las cuales se encuentran anexos l a -
b o r a t o r i o s adecuados , son las ú l t i -
m a s dependencias. 

E n los Estados Unidos de Norte 

América, un Consejo nacional de 

Sanidad ( N a t i o n a l B o a r d of h e a l t h ) 
residente en W a s h i n g t o n , tiene la 
d i r e c c i ó n suprema de todos los s -r-

vicios s a n i t a r i o s de la N a c i ó n , la 
c o m u n i c a c i ó n con los Consejos de 
los E s t a d o s v los Consejos locales; 
la u t i l i z a c i ó n de todos los medios 
de i n s p e c c i ó n , de c o n t r o l y de ac-
c i ó n ; a d j u n t á n d o s e un de a n a l i z a -
dores, y de peritos en todos los r a -
mos de la c iencia h i g i é n i c a . L a hi-
giene se a d m i n i s t r a en las c iuda-
des por inst i tuciones especiales. E n 
N u e v a Y o r k , por ejemplo, el Metro-

politan Board of health, es com-
puesto de c u a t r o c o m i s i o n a d o s es-
peciales: tres m é d i c o s n o m b r a d o s 
p o r el G o b e r n a d o r , con acuerdo del 
Senado; el d irector s a n i t a r i o y los 
c u a t r o C o m i s a r i o s de p o l i c í a . L o s 
comis ionados s a n i t a r i o s lo son por 
c u a t r o a ñ o s , con un sueldo de 
S. 5 ,000; los o tros miembros paga-
dos por el Gobierno , reciben emo-
lumentos especiales, s e g ú n l a par-
t i c i p a c i ó n que Ies corresponde E l 
C o n s e j o elije su Presidente y n o m -
b r a p a r a l a v ig i l anc ia de l a higiene 
publ ica y l a e j e c u c i ó n de sus deci-
siones, un superintendente s a n i t a -
rio con diez mi l soles id a ñ o , aux i -
l i ado por dos sub-jefes y 1 5 inspec-
tores , diez de los cuales son m é d i -
c o s . — L a s a tr ibuc iones de este C o n -
sejo, a b a r c a n todos los objetos de 
l a Higiene P ú b l i c a . 

E n Italia, e n c o n t r a m o s l a mejor 
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organización sanitaria del mundo. mentó deliberante y un elemento 
E l Código de Higiene del Reino de ' ejecutivo: los Consejas y los íuncio-
Italia, es hoy la última palabra eiila ¡¡arios, diferentes los unos de los 
materia, debiendo ser consultado otros, 
como modelo, siempre que se pre-
tenda hacer estudios sobre el par- ' # \ 
titular —Dependiente (lei Minister I 
rio del Interior, existe el Consejo ; Nosotros, guiados por el vehe-
Superíor de Sanidad. En cada pro-, mentísimo deseo de que se arraigue 
vincia dependiente del Prefecto un en el espíritu de nuestros hombres 
Consejo Provincial de Sanidad.— públicos, la conveniencia de crear 
E l Consejo Superior de Sanidad, \ esa bienhechora institución; y, con 
está compussto de: cinco doctores el propósito de contribuir, aunque 
en medicina y cirujía, especialistas insignificantemente, á dar cierto 
en higiene pública; dos ingenieros j carácter de practicidad á la CU.es-
perítÓS en ingeniería; dos natnralis- tión ; nos permitimos esbozar ál-
taselos químicos, un veterinario; ¡ganos flatos generales relativos á 
un farmacéutico; dos juriseonsul- bis pasos que podrían darse para 
tos; dos personas competentes en j conseguirla. 
materias administrativos. Estos Providencia muy laudable sería, 
miembros son nombrados por de- que el Gobierno iniciara esta gran-
ere to real á propuesta del Minis- de empresa, nombrando una comí-
tro.— Reciben una remuneración sión compuesta de las personas 
por cada sesión en que intervienen. más adecuadas y competentes que 
—Completan este cuerpo: el jefe de haya entre nosotros, con el fin de 
la sección sanitaria del Ministerio, i obtener buenos provectos sobre la 
el In-peetor del cuerpo Sanitario creación de instituciones sanitarias 
Militar, el procurador del Reino, el en el Perú. Se comenzaría estudian-
d¡rector de la Marina Mercante, do, la manera de constituir un 
el director de Estadística y el de cuerpo consultivo y otro ejecutor. 
Agricultura.—Con las reducciones dependientes de] Gobierno, con el 
obligadas, los Consejos provincia- carácter de autoridades supremas 
les de Sanidad, ofrecen una compon y generales.—El primero. Consejo 
sición semejante. ! Nacional de Sanidad, podría tener 

En Cuba, el Departamento de Sa- i una organización semejante á la 
nielad, es por ahora una de las de- I del actual Consrjo Superior de Mi-
pendencias gubernativas que más nena, con miembros rentados co-
atención merece. E a tercera parte ¡ mo este por medio de dictas. Delu-
de! presupuesto general de la Re- 1 rían constituirlo dos doctores en 
pública, está dedicada "1 ejercicio i medicina y eirijía, dedicados al es-
de la higiene en la Isla, tudio tic la Higiene Pública; un m-

L a Argentina, México y Chile, giencro sanitario, un químico, un 
cuentan con administraciones sani- ' veterinario, un farmacéutico, un 
tarias importantes, que son natu- jurisconsulto y una i>erson;i com-
raímente adaptaciones de las que pétente encuestiones admiuisírat i -
hemos expuesto brevemente. vas. Este cuerpo podría ser cora-

Todas tas organizaciones (pie he- pletado en casos especiales, por re-
mos recorrido, están basadas co- \ presentantes del Gobierno, de la 
mo se vé, sobre estos principios: la i Municipalidad, de la líeneficencia v 
administración sanitaria delx.* ser í algunas otras instituciones, 
á Ja vez, general y local; como to- E l cuanto al elemento ejecutivo, 
dos los demás ramos de la admi- ! esa comisión apreciaría la conve-
nistracióa pública, debe componer- J niencía de crear como dependencia 
se en sus diversos grados de un ele- , del Ministerio de Fomento, una 

http://CU.es-
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sección especial: una Dirección ríe 
Higiene Pública, á imitación de las 
Direcciones de Fomento y de la de 
Obras Públicas. Dotada de emplea-
dos en suficiente número y con la 
ilustración adecuada; sin más la-
bor que. propender al desarrollo y 
difusión de la higiene en la Repú-
blica, esta sección daría 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 aquí en 
la discusión y determinación preci-
sa de las atribuciones que corres-
ponderían á los proyectados Con­
sejo Nacional de Sanidad y Direc­
ción de Higiene Pública. A más de 
ser tarea bastísima 3' complicada, 
su resolución escapa al criterio de 
una persona, y solo podría alcan-
zarla, una comisión como la indi-
cada anteriormente. Pero no es difí-
cil predecir que, los primeros pasos 
de este mecanismo administrativo, 
completado con los Consejos Pro­
vinciales de Sanidad, que irían for-
mándose á medida que lo exigie-
ran las necesidades délos distintos 
puntos de la República; deberían 
dirigirse A investigar las condicio­
nes sanitarias del pais. comenzan-
do, naturalmente, por los centros 
más poblados é importantes. A es-
te conocimiento se llegaría, remi-
tiendo á todas las divisiones terri-
toriales cuestionarios formulados 
expresamente, que serían llenados 
por los Concejos Provinciales de 
Sanidad y en los lugares en que no 
los hubiere, por las autoridades 
respectivas: Prefecturas, Subprc-
fecturas, Municipalidades, etc. — 
Así se irían descubriendo las nece-
sidades sanitarias másclementales, 
y se prepararían los elementos pa-
ra la geografía médica del país. 

Oreada como base imprescindible 
de ta reforma, la sección de Esta-
dística Higiénica, se principiaría 
por el levantamiento de un Censo 
General de la República; cuya falta 
se hace sentir no sólo en lo referen-

te á la salubridad pública, sino tam-
bién en todas las manifestaciones 
de la vida industrial, comercial, fi-
nanciera, etc. La demografía de Li -
ma y dé los principales centros, se 
llevaría á la práctica, como provi-
dencia primordial, como medida de 
preparación, }*a que "científicamen-
te toda iniciativa referente á higie-
ne urbana, debe inspirarse en el es-
tudio preliminar de la demografía 
de las ciudades". 

Se impone igualmente, con carác-
ter de urgencia, derogar las dispo-
sicionee contenidas en el Reglamen-
to de Sanidad vigente, en lo que se 
refiere á Policía Sanitaria Maríti-
ma; dictándolas medidas legislati-
vas que corresponden al estado ac-
tufd de la ciencia sanitaria inter-
nacional. 

Llenada así esas necesidades más 
premiosas, y aquellas otras cuyo 
origen y naturaleza por ser cono-
cidos autorizan aponerles remedio; 
quedaría todavía muchas muchísi-
mas obras de preparación que rea-
lizar, para entrar de lleno en el ejer-
cicio obligatorio de la Higiene Pú-
blica, en todas sus faces y manifes-
taciones actuales; basado en una 
Ley Sanitaria completa y en los 
reglamentos y ordenanzas perti-
nentes. 

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

Terminaremos esta parte formu-
lando las siguientes conclusiones: 

I .—La higienización de Lima, es-
tá íntimamente ligada y depende 
de la higienización de la República. 

IL—Los laudables esfuerzos veri-
ficados por la Manicipalidad, para 
conseguir el saneamiento de la Ca-
pital, aún cuando sean bien dirigi-
dos, serán insuficientes para con-
seguir tan importante propósito, 
siempre que obre aisladamente; 
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pues le faltan elementos y medios 
de acción esencialísinios, que sólo 
pueden suministrar los poderes del 
Estado por medio de una adminis-
tración sanitaria. 

I I I . — E l Perú no puede prescindir 
por más tiempo, de una organiza-
ción sanitaria adecuada. Es un fac-
tor elemental de progreso, y la si-
tuación actual del país lo exije, co-
mo obra de solvación nacional. 

IP.—Eses un deber imperioso é 
impostergable para el Gobierno, | 
dictar las medidas preliminares, 
conducentes á obtener el fin indi-
cado. 

L A P P 1 M E R A M E D I D A , L A MÁS E S P E -

P B C I A L Y F Á C I L D E E J E C U T A R , NO 

S E H A L L E V A D O Á L A P R Á C T I C A . 

E l estado de la higiene publica de 
una nación, es el resultado del de 
la higiene privada que cada uno de ' 
los elementos de la sociedad pone 
en práctica y que el Gobierno diri-
je, ordena y uniforma, por medio ; 
de procedimientos generales. E l ¡ 
ejercicio de la higiene privada es, 
pues, fundamental, y sin ella, toda I 
acción de los poderes del Estado es 
completamente estéril. 

Las aplicaciones de la higiene en 
los países, son tanto más proficuas [ 
en conveniencias y utilidades, cuan¬
to mayor es el grado de educación 
de la sociedad que las recibe. Y esta ' 
proposición eiertísima, que puede 
comprobarse observando los países 
del globo en qtté más desarrollo se ] 
encuentra el arte de prevenir las j 
enfermedades; se funda en que, un ¡ 
pueblo que no ha logrado desterrar ( 

por medio de la instrucción, los j 
prejuicios, los hábitos perniciosos y 
la gran ignorancia que existe res-
pecto de los beneficios de la ciencia; ; 
sólo mira en las medidas de sanea-
miento, imposiciones, ataques á la 
libertad particular, gabelas y obli- , 
gaciones, que juzga injustas é íiihe- j 
cesarías, á las que opone, porconsi- j 
guíente, invencible resistencia. 

Nosotros non permitimos hacer 
nuestras, las siguientes palabras 
expresadas por ^el Dr. Hugo Biffi 
sobre el particular, en su memoria 
correspondiente al año último: 

"No hay persona normal que no 
desee la conservación de su salud; 
pero la mayoría ignora la maneta 
de hacerlo, así como la relación ín-
tima entre la suya y la de los de-
m á s " . 

" P a r a que los servicios higiéni-
cos puedan funcionar, es necesario 
que cuenten con la opinión favorable 
de la mayor íade esa gran masa que 
se llama pueblo. Mediante la desi-
ción.de una reducida aristocrát ica 
intelectual, ss podrá , haciendo un 
vigoroso esfuerzo, crear una orga-
nización sanitaria; pero si la nece-
sidad de ésta no se halla inculcada 
en la masa popular, es evidente 
que j a m á s podrá contar con la de-
bida estabilidad". 

Existe otra razón que hace indis-
pensable la enseñanza de la higiene, 
y es la siguiente: las instituciones 
no pueden ocuparse directamente 
sino de medidas generales de la hi-
giene; pues sólo les es permitido gas-
tar el dinero del público en medulas 
profilácticas que reporten ventajas 
para la mayoría de los habitantes". 

" L o s cuidados especiales que cu-
da persona necesita para conservar 
su salud, dada su propia constitu-
ción y peculiares condiciones de vi-
da, deben dejarse á la iniciativa in-
dividual; lo único que la autoridad 
sanitaria puede y deHé haeereneste 
sentido, es dirigir indirectamcitc 
esa iniciativa por medio de la ense-
ñanza y propaganda. L a educación 
general (¡el pueblo, la enseñanza de 
la higiene en particular, constitu-
yen también el único método serio 
y eficaz para combatir el alcoholis-
mo, las enfermedades venéreas v ías 
causas de la elevada mortalidad in-
fantil". 

Evidentemente, la educación hi-
giénica constituye la medida más 
elemental y á la vez, demás amplia 
y eficaz trascendencia, que puede 
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adoptnrs � por la salud (le los pue-
blos. Así lo han comprendido todos 
los países del universo, y han pues-
to en práctica desde hace muchísi-
mos años, todos los métodos y sis-
temas educativos imaginables, pa-
ra inculcar en el niño los preceptos 
V principios en que se basa su sa-
lud, la de su familia y la de su pa-
tria. 

Pues bien, en el Perú, habiéndose 
dictado la novísima ley de instruc-
ción, hace apenas dos años, la en-
señanza de la higiene ha quedado 
proscrita de los programas de ins-
trucción. No se explica, en verdad, 
tan grave falta. Y si la instrucción 
en general se halla defectuosamente 
administrada y su reforma es exigi-
da é impuesta por todos, porque ríe 
ella depende en gran parte el porve-
nir del Peru; en lo que se refiereá la 
higiene, debe acudirse inmediata-
mente á subsanar esa omisión im-
perdonable. 

L a higiene debe enseñarse no sólo 
en las escuelas de instrucción pri-
maria, sino también en las escuelas 
superiores y aún en las especiales; 
así en la de agricultura, hacer un 
curso de higiene rural; en la de in-
genieros, de ingeniería sanitaria; en 
la militar y naval, en fin, las espe-
cialidades correspondientes. 

Es ta enseñanza en las escuelas su-
periores, es imprescindible, porque 
en ellas se educan las generaciones 
que han de manejar mañana los ne-
gocios del Estado; y no puede darse 
un solo paso en la vida social, en 
la administración pública, sin en-
contrar algo relativo á la higiene 
pública; el conocimiento de su im-
portancia es, pues, indispensable. 
L o menos que puede exigirse á los 
hombres públicos, es que sepan di-
rigir la salud del pueblo. 

E n donde la reforma educativa se 
impone más radical y con carácter 
impostergable, es en la educación 
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-
dagogía contemporánea. Higiency 
economía doméstica, higiene del re-
cién nacido, é higiene de la infancia 
y pubertad, son temas primordiales 
en la instruceión femenina, que de-
be tender ante todo, á hacer buenas 
esposas y buenas madres. No cum-
pliríamos un sagrado deber, si pa-
sáramos sin recomendar á la consi-
deración de todos cuantos se inte-
resan en el Perú por el mejoramien-
to intelectual de las generaciones 
que se forman, un brillantísimopro-
grama de higiene para la enseñanza 
nacional presentado al último con-
greso anti-alcohólico por el doctor 
Julián Arce. 

C O N C L U S I O N E S 

I . — L a enseñanza de la Higiene es 
la medida más elemental y á 'a vez 
la más proficua en resultados efiea-
ces. 

I I . Debe modificarse inmediamen-
te la ley de instrucción, haciendo 
obligatoria la enseñanza de la hi-
giene: l p en todos los planteles fie 
instrucción primaria y media de la 
República; 2 V en las escuelas espe-
ciales de instrucción superior; 3 9 en 
todos los colegios de niñas, con pro-
gramas especiales. 

R E S U M E S D E C O N C L U S I O N E S 

I . — E l Perú no puede prescindir 
por más tiempo de una organiza-
ción sanitaria adecuada. Es un fac-
tor elemental de progreso, y la ac-
tual situación del país lo exige co-
mo obra de salvación nacional. 

I I . —Es un deber imperioso é im-
postergable para el Gobierno, dic-
tar las medidas preliminares, con-
ducentes á obtener el fln indicado. 

I I I . — L a enseñanza de la higiene 
es la medida más elemental y á la 
vez la más proficua en resultados 
eficaces. 

IV . - Debe modificarse inmediata-
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mente la ley de instrucción, hacien-
do obligatoria la enseñanza de la 
higiene: l 9 en todos los plan teles de 
instrucción primaria y media; 2 9 en 
las escuelas especiales de instrucción 
superior; y, 3 9 en todos los colegios 
de niñas con programas especiales. 

V. — L a higienización de Lima es-
t á íntimamente ligada y depende 
de la higienización de la República. 

V I . —Los laudables esfuerzos veri-
ficados por la Municipalidad, para 
conseguir el saneamiento de Lima, 
aún cuando sean bien dirigidos, re-
sul tarán insuficientes para conse-
guir tan importante propósito, 
siempre que obre aisladamente; pues 
le faltan elementos y medios de ac-
ción esencialís irnos, que sólo pueden 
suministrar .os poderes del Estado, 
por medio de una administración sa-
nitaria. 

V I L — L a actividad desarrollada 
actualmente en materia de higiene 
pública, la recientemente iniciada 
reforma sanitaria de Lima, sigue, á 
nuestro juicio, un camino errado, 
opuesto á los principios de la cien-
cia. 

V I I I . — L a experiencia obtenida 
hasta hoy comprueba la anterior 
afirmación, fundada por lo demás 
en los principios más rudimentarios 
de la ciencia profiláctica; y puede 
afirmarse que, siguiendo los proce-
dimientos actuales, todos los es-
fuerzos que se hagan resultarán 
completamente estériles. 

I X . —Toda la acción de la autori-
dad municipal debe dirigirse en el 
sentido de investigar, hasta cono-
cer con suma perfección, el estado 
sanitario de Lima; los defectos hi-
giénicos de que adolece, su grave-
dad, extensión, origen, raíces y cau-
sas del mal, etc. 

X . —Una vez en posesión del per-
fecto conocimiento de ese estadosa-
nitario, se t razará el plan de refor-
mas que de él se deduzca, y con esa 
única gum científica, fija, fundada 
en principios inconmovibles, se pon-
drán en práctica, por orden de im-

portancia, las medidas en ese pro-
grama consignadas. 

* 

� � 
S E Ñ O R E S CATEDRÁTICOS: 

Vosotros me habéis oído discu-
tir quizá con demasiada insisten-
cia, sobre teorías científicas cuyos 
principios no se discuten ya; sobre 
cuestiones técnicas resueltas há 
muchísimo tiempo en los centros 
intelectuales más adelantados; so-
bre asuntos, en fin, hasta super-
fluos, ante vuestro ¡lastrado cri-
terio profesional. Pero es que yo 
no creo, señores catedráticos, que 
lá importancia de todos los pro-
blemas científicos, se halle en ra-
7. indirecta de su novedad; mucho 
menos en el Perú, en donde todo 
se encuentra por hacer y por or-
ganizar, en donde, sentible es de-
cirlo, ni siquiera la ciencia, que to-
do lo ilumina con la luz de la ver-
dad, ha logrado imponerse y ocu-
pado el puesto que le corresponde 
en el movimiento social. T a l es 
nuestro grado de civilización. 

No dudo y aún afirmo, que en el 
curso de mi pobrísimo estudio, he 
cometido muy grandes omisiones 
y no pocos errores de detalle; 
más, quédame 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 ceñirme en ellos, 
á los preceptos'de la ciencia, y vo-
sotros, señores catedráticos, sois 
muy dignos y fieles representantes 
de ella. 

Queden por esto y por el hecho 
de no haberme guiado más propó-
sito que el de contribuir á una obra 
práctica, en lo que mis fuerzas a l -
canzan, disculpados esos errores 
y omisiones cometidos. 

Desde ahora, como toda recom-
pensa, sino merecen tomarse en 
consideración mis apreciaciones y 
conclusiones, por lo menos que sir-
va este bien intencionado esfuerzo 
mío, para llamar la atención pú-
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bliea sol.r- eJ interesante tema que 
me ha set \ ido de, estudio. 

Para manifestar á los hombres 
públicos de mí patria, que en ese 
problema se encierra una de los 
más poderosos factores de engran-
decimiento 3" poderío del Perú. 
Para, recordarles, en fin, que los 
pueblos como ios hombres, se-ha-
llan sometidos á las leyes fatales 
de la evolución: la lucha por la 
existencia y la selección natural. 
Que teniendo por nlóvil la primera 
y la segunda por consecuencia, 
va eliminando poco á poco en la 
victoria del fuerte sobre el débil, 
á (o- que como no-oti;o--, retroec-
demo- indolente-; cu el camino de 
la civilización; que vemos recorri-
do ya en una distancia enorme, 
por otras naciones en nuestro con-
tinente. 

Lima, abril de 1903. 
FRANCISCO GKAÑA. 

La .Peste Bubónica en el Callao 
( E N A B R I L D E 1903) 

T E S I S QUE, PARA OPTAR E L GRADO 
D E B A C H I L L E R , PRESENTA Á LA 
F A C U L T A D DE MEDICINA E L 
ALUMNO ARÍSTIDES CASTAÑEDA 

[Continuación] 

T a l es el diagnóstico clínico que 
desde el primer momento se impo-
ne y con convicción adoptamos, 
sin que esta últ ima nos impida so-
licitar el control de la micrografía 
y de las inoculaciones animales, 
auxiliares poderosímos de la clíni-
ca, sobre todo al tratarse de he-
chos tan graves como el presente. 

Por otra parte, contamos con un 
medio mas de comprobación: el es-
tudio de las lesiones aná tomopa to -
lógicas en la necropcia que un pro-
nóstico fatal, deducido del estado 
mismo del enfermo, nos permitirá 
hacer muy pronto. 

Y no se tache de atrevido á quien 
con este cuadro sintomático plan-
tea un díanóstico clínico positivo 
sin recurr i rá los diagnósticos dife-
rencial ó de exclusión, muy útiles 
desde luego y el único posible en 
casos determinados, en que, pre-
sentándose s ín tomascomunesá va-
rias afecciones, no se cuenta con 
ninguno patoguomónie<>; pero no 
en el presente en que por ser el cua-
dro tan completo no se presta á 
confusión alguna. 

Efectivamente, sí cal>e confusión 
y los autores la señalan entre las 
formas neumónica, intestinal y 
septicémica de la peste bubónica y 
la ncLimonia fibunosa, la bronco 
neumunia, ciertas formas de palu-
dismo, la fiebre recurrente, el alco-
holismo agudo, el tifus y la fiebre 
tifoidea; si puede pasar desaperci-
bida la forma ambulatoria; si es 
cierto que puede confundirse con 
algunas de estas enfermedades la 
forma clásica de Peste de Oriente 
en su principio, nadie podrá admi-
tir la menor vacilación en casos co-
mo el presente en que se observa la 
enfermedad en su octavo día y se 
tiene á la vista los infartos gan-
glionares del cuello y de la ingle. 

Examinando este enfermo sin 
ánimo preconcebido, no puede ni 
debe hacerse otro dignóstico clí-
nico. 

Al poner como diagnóstico en la 
tablilla: Peste bubónica (forma clá-
sica); ordenar el inmediato riguro-
so aislamiento del enfermo y dar 
parte del hecho al Inspector del es-
tablecimiento, creemos cumplir con 
uno de los deberes anexos al puesto 
que desempeñamos! Si es fundada 
la alarma así despertada el tiempo 
y los hechos posteriores se encarga-
rán de demostrarlo. 

E l silencio, en casos eri que se ne-
cesita la cooperación coneiente de 
todos los asociados, es pernicioso; 
como que para hacer frente a l 
peligro es preciso conocerlo, darse 
cuenta de su magnitud. 

Hecho el diagnóstico, el trata-



LA CRONICA MEDICA 57 

miento seimponerlnsinveceiones de 
su suero antipesto30son de necesar 
riaé inmdiata aplicación,como que 
es sabido que esta medicación pro-
duce efectos tanto más seguros cuan-
to más pronto se emplee; pero, des-
graciadamente, el establecimiento 
no cuenta con tan precioso elemen-
to y debemos limitarnos á un t r a - . 
tamicnto puramente sintomático. 

Una solución de Adrenalina al 
110,000 bien prcnto da cuenta de 
la epistaxis, reduciendo la pérdida 
sanguínea á cantidad tan insignifi-
cante que apenas basta para dar 
á la expectoración ligero aspecto 
hemoptoico. 

Los tónicos, los antiespas módi-
cos, los laxantes, los antitérmicos y 
los desinfectantes deben unirse pa-
ra combatir los s íntomas princi-
pales y asi se prescribe las prepa-
raciones de quinna, kola, almizcle, 
castóreo, el sulfato de magnesia á 
dosis laxante, el salol, el benzonaf 
tol y la quinina. Como tópico en 
los bubones, el ungüento mercurial 
belladonado v las esponjas calien-
tes. 

En la tarde, reúnense en eonsulta 
los médicos de los diferentes servicios 
del hospital y después de detenido 
exámen del enfermo, cuyo estadoge-
neral poco ha variado y de dar cuen-
ta algunos de ellos de la existencia 
en la poblabación de enfermos con 
síntomatología análoga, uno de los 
que acababa de fallecer, casi unáni-
mente confirman el diagnóstico y 
ordenan se continúe con la misma 
medicación. 

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

, suceden en n¿mero de 30 en igual 
tiempo. 

En la mañana del día siguiente 
(juéves 7), después de una noche de 
insomnio completo, con suddelirio, 
agitación continua y continuo do-
lor en los infartos ganglionares, 
tormento aumentado 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. 

L a temperatura axilar, que á las 
10 de la noche fué de 39°2, es en es-¬
te momento de 3i* 05, con 115 pul-
saciones y 20 movimientos respi-
ratorios. No ha habido cámara .al-
guna, á pesar de continuarse el uso 
de los laxantes. Los esputos con-
servan su coloración sanguinolen-
ta. 

Se prescribe el mismo trtamien-
to, más enemas ligeramente pur-
gantes. .1 

En este momento se descubre en 
el velo del paladar, pilares del mis-
mo y retrofaringe una rubicundé/. 
pronunciada y en la amígdala iz-
quierda una falsa membrana blan-
co grisácea, gruesa, de forma ova-
lar, con tres centímetros en el eje 
mayor por dos centímetr >s en el 
menor y que si bien es bastante ad-
herente. nosaiigra la mucosa al des-
prenderla. 

A medio día se inyecta debajo de 
la piel abdominal de tres cuyes y 
con todas las precauciones del ca-
so, los productos del raspado de la 
falsa membrana amigdalina , y de 
uua aspiración con la jeringa de 
Pravás , de la infiltración perigan-
glionar del cuello, asi como sangre 
extra ída por picadura del índice de 
la mano derecha. 

Al mismo tiempo "nácese una prc-
pararación en fresco de la falsa 
membrana amigdalina y, en medio 
de numerosos coccus, se reconoce la 
presencia de cocobacilos que. á 
primera vista, no pueden ser otros 
que los Yersin. 

Cierto que faltan las reacciones 
de colocación, que por carecer de 
elementos necesarios no pueden ha-
cerse por el momento; p .TO no por 
eso deja este hecho de constituir, 
cuando menos, una presunción fun-
dada á favor de nuestro diagnós-
tico. 

En la tarde, 4- p. .m.. l a gravedad 
de Cornejo ha llegado al sórauu: 
una inmovilidad casi completa, l a 
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mirada velada, la respiración su-
fieial, el estertor traqueal, la debi-
lidad, aceleración é irregularidad 
del pulso hacen presagiar un fatal 
descenlace inmediato. 

L a temperatura es de 40°. los 
movimientos respiratorios en nú-
mero de 80 y el pulso, verdadera-
mente incontable, pasa de 160 .por 
rrinuto. 

Solo á las 5 Vá p. m. de este día 
se recibe el sérum de Yersin, cuando 
desgraciadamente es demasiado 
tarde, como que, no obstante la in-
yección de 20 ce de él, el primer en-
fermo de Peste bubónica asistido 
en el Hospital de Guadalupe falle-
ce á las 6 p. m. 

En la mañana del 8 procedo, 
previas las mayores precauciones, 
á practicar la autopsia, que dá las 
siguientes lesiones anatomopatoló-
gicas: 

Grandes placas equimóticas exis-
ten en casi todo el dorso 3' en mu-
chos puntos de las caras auterior 
y laterales del tronco, asi como en 
el cuello y miembros, tanto toráci-
cos como abdominales. E l vientre 
no está balonado. L a rigidez cada-
vérica es bastante pronunciada. 

Se procede á la apertura del ca-
dáver y se obtiene: 

E l pericardio, á simple vista nor-
mal contiene cierta cantidad de se-
rocidad citrina y límpida. 

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

Las pleura-» y pulmones comple-
tamente bien y estos últimos crepi-
tantes á la presión de vértice á 
base. 

Estómago, intestinos delgado y 
grueso con grandes arboi izaciones 
congestivas en su mucosa y casi 
completamente vacíos. 

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

Los ganglios mesentéricos au­
mentados de volumen, encontrán-

dose algunos del tamaño de un fré-
jol. 

El hígado aumentado de volu-
men, de aspecto normal exterior-
mente y al corte rojo vinoso, lleno 
de sangre negra, de consistencia ca-
si normal y sangrante aun sin pre 
sión. Vesícula biliar, normal. 

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

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

Los uréteres en su porción supe-
rior gruesos y congestionados. 

Los ríñones son grandes, duros, 
rojos, con equimosis subcapsulares 
y con los cálices Henos de púa, so-
bre todo el derecho. 

L a incisión en la región del ester-
nomastoideo derecho descubre una 
gran infiltración de serosidad san-
guinolenta envolviendo variosgan-
glios grandes, difíciles de separar, 
casi complete men te fusionados unos 
con otros. En el lado izquierdo, lo 
mismo que en la ingle y en la re-
gión supraclavicular los ganglios 
e--tán aislados unos de otros; pe-
ro todos de mayor volumen, que 
varía entre el de un guisante y el 
de una uva y con un contenido co-
mo de heces de vino, compasible á 
la pulpaesplcnica. 

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 pía ma-
dre, y, al corte, un abundante pun-
teado rojo en toda la masa cere-
bral. Cerebelo y bulbo presentan 
igual aspecto. 

Como se vé, estas lesiones perte-
necen á cualquiera infección genera-
lizada, de modo que por si solas no 
podrían hacer el diagnóstico post-
mortem; pero después de haber-
se observado en vida toda la sinto-
matología sirven perfectamente de 
confirmación al diagnóstico que se 
hiciera también en vida. 

A medida que se realiza la ne-
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cropsia, el bacteriólogo Dr. Biff i 
que pocos momentos antes había 
visitado á losenfermos de la pobla-
ción y extraído serosidad ganglio-
nar de 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 sembrío en gelatina 
conjugo ganglionar del cuello; to-
ma en dos pipetas sangre de la 
aurícula 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 bacteriológico, 
cuyos resultados, por la reconocida 
competencia del Dr. -Biffi servirán 
pronto, para sentar de manera ina-
movible el diagnóstico y para ( des-
truir la falsa idea, sostenida por 
algunos, de que la clínica sola es 
incapaz de denunciar la inesperada 
visita de la Peste de Pali. 

Continuará. 

Publicaciones recibidas 

Biomecanísmo ó Neovitalismo en 
medicina y en biología porelDr M. 
Benedikt, profesor de l a Facultad 
de Medicina de Víena. 

Traducido del alemán al francés, 
con autorización del autor por el 
Dr. B. Robert-7 issot, 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 manifestación literaria des-
tinada á hacer época. Sn importan-
cia es tan grande como en su tiem-
po la de la Pa to log íaó Terapéutica 
generales de Lotze. E l que lea este 
libro—y todo médico que piense lo 
hará—quedará reconocido al autor, 
porque su obra está llena de datos 
de gran interés. 

L a traducción francesa del doctor 
Robert-Tissot ha sido aumentada 
eon un suplemento escrito especial-

mente por el doctor Benedikt para 
esta edición. 

Formulaire index dupraticien pour 
aduites et enfants par le doctcur P . 
Macrez, anden interne des hopi-
teaux de Paris. 

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

El formulario índice del práctico 
del doctor Macrez, tiene un plan en-
teramente nuevo y no preseuta ana-
logía alguna con los otros formula-
rios. Es esencialmente práctico. Co-
mo tal indica, en cada medicamen-
to, la posología exacta para el adul-
to y para el niño en las diferentes 
edades. Además da los datos nece-
sarios sobre la solubilidad, incom-
patibilidad, propiedades y antído-
tos de los diversos medicamentos. 
Contiene solamente las fórmulas de 
urgencia para los baños, colirios, 
lavativas, inyecciones hipodérmi-
cas, purgantes, opoterapia y serum-
terapia, suprimiendo todas las fór-
mulas no inmediatamente indispen-
sables. 

A. Maloinc, editeur, 23-25, ruede 
l'Ecole de Medicine. París . 

L'extirpatión du cancer du sein par 
le Dr Meriel, anci;n chef de Clini-
que Chirurgicale á la Faculté de 
Medecine de Toulonse, aneien in-
terne des hopitaux, Chef des tra-
vaux de Medecine Operatoiré, La¡u-
réat de l'Academie de Medecine 
(1901), Membrede la Société Ana-
tomique. 

Avec 38 figures intercalées dans 
le texte. 

París. A. Maloine, editeur; 23-25 
rue de l'Ecole de Medecine—1903. 

Es ta obra sigue l a evolución que 
ha transformado la cirujia del cán-
cer, desde las t ímidas amputaciones 
de la mama por estrangulamiento 
hasta las extensas exéresis que sa-
crifican en masa glándula, múscu-
los pectorales y ganglios. L a clari-
dad de sus descripciones y..las figu-
ras que ilustran el texto, hacen es'x 
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l ibro de g ran ut i l idad p a r a el p r ác " 
t ico. 

Exploración radiográfica del tórax 

como medio de diagnóstico médico y 

quirúrgico.—Tesisdedoctorado por 
don Antonio E s p i n a y Capo , pre-
mio ex t raord inar io en el grado de 
licenciado de l a F a c u l t a d de Medici-
na de Madr id . 

Madrid. Impren ta y l ib re r ía de 
Nicolás M o y a , Garc i laso 6; Car re -
tas , 8—1903. 

L a Pressione arterio-capillare v a -
l u t a t a c o l t o n ó m e t r o di Gartner . E s -
tudio clínico del dcctor J o s é Teo-
baldo Cancino . 

Genova. S t a b í l i m e n to t i p o g r á f i c o 
V i d . Pap in i e figli—1901. 

Tratado de Medicina y Terapéutica 

publicado ba jo l a di rección de M M . 
P. Bronardeí, decano de l a F a c u l -
tad de Medicina de P a r í s , Miembro 
del Ins t i tu to , Méd ico honorar io de 
los hospitales y A. Gilbert, Profesor 
agregado á l a F a c u l t a d de Medici-
n a de P a r í s , Médico del hospi ta l 
Broussa is por distinguidos pro íeso-
res franceses. 

Traduc ido a l castel lano por D. 
José Núf.ez Granes, e x - M é d i c o del 
Cuerpo de Sanidad M i l i t a r , ex-di¬
rector del Hosp i t a l de San José . 

Tomo quinto.—Enfermedades de 
las g l á n d u l a s salivales,del pancreas, 
del h í g a d o , del bazo, de los r i ñones , 
de l a vejiga y de los ó r g a n o s geni-
tales del hombre y l a mujer, por 
M M . Dupré , Richardiere, Carno t , 
Gdbei t ,Fournier ,Garnier , Surmont , 
Launo i s , Jeanselme, Chauf fa rd , Gu i -
ñ ó n y Stredey. 

Madr id . Perlado, Paez y C ? (So-
ciedad en comandi ta) Sucesores de 
Hernando.—Arenal, 11 v Quin tana 
31—1903. 

Le Thermométre en tuberculose 

par M.ledocteur C o s t a d i L n g r a v e , 
Medecin de S a n a t o r i u m . — E x t r a i t 
de l a "Revue Internat ionale de l a 
tuberculose", n ú m e r o 5—1903. 

P a r í s . A . Maloine. editeur—23-20 
rue de 1'EcoIe de Medccine—1903. 

Locura del embarazo por los doc-
¡ tores El í seo Can ton y J o s é Ingeg-

nieros. Publicado en la "Argen t ina 
M é d i c a " (setiembre 12 de 1 9 0 3 ) . 

Impren ta 3' casa editora de A. 
Etehepareborda. T a c u a r i 3 5 9 . Bue-
nos Aires. 

Hipnotismo y Sugestión porel doc-
tor J o s é Ingegnieros. Publicado en 

'. los " A n a l e s " del Cí rcu lo Médico Ar -
¡ gentino ( A b r i l 30 de 1 9 0 3 ) . 

Impren ta y casa editora de A. E t -
1 chapa reborda. T a c u a r i , 3 5 9 . — B C K 

nos Aires, 

Notas sobre la cirujía de la lepra 

póf el doctor Miguel Arango M . 
Universidad de Colombia . Colegios 
reales de Ingla te r ra , Escuela deMc-
dicina Trop ica l de L iverpoo l . 

B a r r a n q u i l l a , 1902. Imprenta A¬
mericana " T h e Old rel iable") . 

Trujiilo, febrero 19 de 1893. 

Señore s Scot t v B o w n c . — Nueva 
Y o r k . 

M u y señores míos ; M u j á mí sa-
t i s facc ión es la fo rma , modo y com-
pos ic ión del precioso medicament* -
E m u l s i ó n de Scot t , que prescribo 
con mucha frecuencia á mis enfer-
mos y fami l i a , con é x i t o feliz. No 
produce las indigestiones (pe causa 
muy á menudo el aceite de h í g a d o 
de bacalao puro. 

E n las enfermedades escrofulosas 
t a n comunes en nuestro c l ima, en la 
tuberculosis pulmonar, raqui t ismo 

; v otras , sus efectos, á veces lentos. 
sou siempre prodigiosos. Me vana -

1 " lor io He haber preterido la Enu i l -
i s ión de Scott . L a s convalecencias 
� lentas y el desarrollo de las j ó v e n e s 

l i n fá t i cas tienen en este preparado 
un reconstituyente especial. 

D R . N I C O L Á S C A R L O S D E V E G A . 

Imprenta t i e San l'rtlro 


