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Acaba de terminarse el andili-
sis de las aguas pqotables de Lima
practicado en el Instituto de Hi-
giene de la cindad. Siendo esta la
primera vez que se verifica ¢l estu-
dio completo, quimico y bacterio-
logico, de dichas aguas, creemos
fitil indicar los procedimientos de
andlis's microbiol6gico puestos en
practica, bajo la dircecion del Dr.
U. Biffi.

El agua potable ha sido estn-
diada: 1% En la Atargea; 2° En los
estanques de Ancieta; 3° En la ca-
nalizacion urbana.

En la Atargea se ha hecho es-
tudio especial del agua procedente
de cada una de sus fuentes origina-
les: 4 saber, maniantal de la Caja
Real; diversas galerias filtrantes y
pozo tubular nuevo; cuatro riegos
del rio de Surco; finalmente, mez-
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cla de estas distintas aguas en un
estanque comun. En Ancieta se ha
analizado el agua antes y después
de ingresar 4 los depdsitos de sedi-
mentacién y en cada uno de los
cuatro estanques. Por {iltimo, des-
de que el Instituto entr6 en activi-
dad se hace diariamente el andlisis
de las aguas que la canalizacion
distribuye en la ciudad, tomando
las muestras en un cafio decorrien-
te continua existente 4 la entrada
del Jardin de la Exposicién, no ha-
biendo querido tomarse el agua en
el laboratorio mismo, porque lane-
cesidad de tener abundante agua 4
presién en los distintos servicios
ha hecho necesaria la instalacion
de una tuberia complicada y de un
estanque alto donde el agua se de-
posita durante mayor 6 menor
tiempo, pudiendo esto modificarla
en sus cualidades naturales

Para los andlisis bacteriologi-
cos cuantitativos se ha empleado
el método de Koch modificado.

Las placas de cultivos sdlidos
han sido hechos en caja de Petri
con dos distintos medios de culti-
vo: el agar de Hesse v la gelatina
de Abba.

El primero de estos nedios tiene la
siguiente composicién (1):

Agua destil. 1000 cent. cub,
Agar........ 12.50 gramos.
Albumosa 7.50 .

Esta albumosa debe ser la conocida en-

(1) W. Hesse und Niedner, Zeitschr F Hyg. ete.
Bd. XXIX. NS 20-1838,
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mercialmente con el nombre de Nihrstoff
Heyden, de la fabrica de productos quimi-

cos de Heyden, en Radeboul, Dresden, sas-

tancia albuminosa de reaccion perfectamen-
te neatra y compl-tamente soluble en el
agna.

Mucha ventaja t'ene este medio asi
preparado, no s6lo por la Fomogeneidad de
su composicion, sino, principalmente, por
¢l gran nfunero de coloaias que en él se
desarrollan, mis de diez veces snperior al
que observa en los otros medios de cultivo,
y & la facilidad gue su limpidez y color po-
co pronunciado ofrece para la cuenta de
las colonias,

Los estudios de Gage y Phelps, en la
Estacion Experimental de San Lorenzo,
Mass (1), y los trabajos preliminares hecho
en este [nstituto por el Dr, Biffi, comp:ue-
ban las ventajas que Hesse y Niedner atri-
buyen 4 ese medio nutricio.

gelatina de Abba propuesia para el
anilieis bacteriolégico de las aynas por el
conocido higienista de Turin, es un medio
de cultivo de la siguiente composicion:

Agua destil.............. 1000 gr.

Extr. carne de Liebig.......

Gelatingd.. ... cicemenssensas

150 ,, (2)

Su elevado tenor en gelatina, su gran
alcalinidad hacen este medio menos facil*
mente liquifactante que la gelatina ordi-
naria. A esta ventaja se agrega la que
ofrece la constancia y homogeneidad de su
composicion,

Los estudios preliminares demostraron
que la solucion al décimo era la mas con-
veniente para el agua de la canalizacion,
Desde entonces se procede para el andlisis
cuantitativo de estas aguas del sigumente
modo:

Mediante una pipeta graduada se depo-
sita 9 cent. cub. de agua esterilizada en
una copa igualmente esterilizada a la que
se aflade, en seguida, 1 ceut. cub. del agua
por analizur. Homogenizada la solucion
c¢on una nueva pipeta se deposita 4 cent
cub., de la mezcla en cada una de las cua-
tro cajas Petri gque al ¢fecto se ha este-
rilizado previameute. En dos de estas
cuatro cajas se vierte agar de lesse, y ge-
latina de Abba en las otras dos; en seguida,
se mezela cuidadosamente el medio de eal-
tivo con el agua, y cuando se ha producido

la solidificacion, las placas som colocadas |

en la cimara de Abba, bajo cuyo fondo
formado por una lanina de viirio pasa una
corriente de agna tomada de la canaliza-
cion. De este wmodo, las colonias se desa-
rrollan & la misma temperatara que en el
agua potable. Al décimo dia se observa y

[1] Gage and Phelps.-Cuantitative estimation
of bacteria in water and sewage, Comunicacion lef-
da en la reunion anual de la American Public Health
Association, Sesion del 20. 1X, 1901.-Buffalo, 4

(2) Abba. Microscopia é Bacteriologia
applicate all'igiene.—Torino, 1902,

cnenta las placas de agar; para las de go-
latina deba hacerse 14 cuenta antes e .us
diez dias porgne rara vez qnedan ha ta el
fin de este p-riodo sin licuarse total--
mente.

Las soluciones al | no

10
naturalmente, utilizarse para studiar las
aguas ricas en gérmenes; en 1.3 del rio de
Surco ha sido menester emplear la soln-
¢ion al 1.
100
Les resultados del andlisis euantitativo
son los siguientes:

han polido,

N = de gérmenes pdr cent. iy, 0 agua en
placas de
AGAR DE HESSE ¢ELATINA DE ABBA
Dias Total Total | Gérmenes
liguifactantes
16 3150 560 140
17 2280 520 110
18 1780 120 4.0
19 2330 380 110
20 1960 410 120
21 2000 4580 130
22 3660 340 80
23 4620 | 690 | 270
24| 3360 420 | 160
25 2300 540 | 140
26 | - 2430 260 | 100
27 | 4550 | 520 120
28 | 8980 | 710 160
29 -1 8110 530 120
30 | 2980 490 100
|
PRONEDIOS |
s 2966 485 127

AGUA DE LA CANALIZACION

(2. gquincena de setiembre de 1904)

Muestras de agua tomadas dia-
riamente en un cafo de corriente
continua existente 4 la entrada
del jardin de la Exposicidn.

Los andlisis del agua de Ancieta
muestran un aumento apreciable
en la cantidad de gérmenes por
cent. cub. debida 4 la pululacion de
saprofitos en esas aguas quietas.

Comparando los resultados del
andlisis en la Atargéa y la ciudad,
¢ interpretindolos resulta.
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1? El agua procedente de las di-
versas galerias filtrantes y del ma-
nantial de la Caja Real puede con-
siderarse, en cuanto 4 su tenor mi-
crobiano bruto, como agna pota-
ble v apropiada para los usos do-
mésticos,

2°, El agua del rio de Surco tie-
ne un nfimero de gérmenes mavor
que el tolerado como cifra extrema
que marca el Gltima limite de la po-
tabilidad.

3°. La mezcla de todas las aguas
potables contienen menor niimero
de gérmenes A su salida de la Atar-
géa que en la ciudad. Se debe esto,
probablemente, 4 su contamina-
cion en el acueducto que las condn
ce de la Atargea hasta Ancieta, 4
la proliferacién que tiene lugaren
los estanques de la Caja de agua y
en la canalizaci6on misma.

ANALISIS CUALITATIVO

La determinaciénde lasdiferentes
especies bacterianas existentes en el
agua potable de Lima solo podra
ser conocida tras numerosas obser-
vaciones, que exigen un larguisimo
periodo de tiempo para ser-efzctua-
das. Es sabido, en efecto, que la
clasificacion de las bacterias requie-
re un detallado estudio de los ca-
racteres distintivos de cada una de
ellas, usando los variados procedi-
mientos de identificacién microbia-
na.

Asi. pues, el andlisis cualitativo
general, de las aguas de Lima solo
estd iniciado, pero, no obstante, ya
permite deducir algunas conclusio-
nes interesantes desde el punto de
vista higiénico.

Se encuentra constantemente una

Los resultados del andlisis cuantitativo son los siguientes:
AGUA DE LA ATARGEA

N°. de germenes por cet. cub. ds agna en placas de
Muestras de agna Agar de Hesse GELATINA DE ABBA
Total Total Gérmenes liguifae-
~. tantes
A. Galeria qut alimenta el
DOZO. ZTARAC..cicerersssbyston 260 220 140
B. Galeria mas proxima al
Cerro de QuUiroz....c..ue.ee. 390 100 40
C. Acequia del riode Surco... 14500 1740 {60
D. Manantial de la Caja
Real (agua tomada en la
profundidad del estan-
(G et ot PR ¢ . 740 49 30
D. Id Id. (agua tomada en
10 SUPEEACIC). wspariwadarisseis 210 30 10
E. Pozo tubular nuevo. Ga-
leria central....l. .coeoesssesse 420 180 80
F. Estanque de cuatro rie-
208 A€ SHICH. o sregsivotonasss 15620 2320, 880
G. Galeria de Sta. Rosa....... 310 110 60
H. Pozo tubular nuevo....... 310 40 40
I. Mezcla de las diversas a-
cvas (El dia que se hizo
¢l andlisis no se anadid
A la mezcla el agua de
SHPCO.) %o ovirsessinisnsirsiniy o 729 280 120
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gran cantidad de bacterias cromdo-
genas, entre las que ya sido posible
clasificar varias especies.

Las placas preparadas para los
andlisis cualitativos diarios, em-
prendidos desde que el laboratorio
entrd en funciones, muestran siem-
preunexceso de estos gérmenes cro-
maogenos, algunos de los cuales pue-
den considerarse como propios de
la flora microbiana de nuestras a-
guas potables, pero su niimero exce-
sivo es indicio de que buena parte
de ellas provienen de la contamina-
cion atmosférica de estas aguas.
Es seguro que si los pozos, canales
y acueductos estuvieran cubiertos
y mejor protegidos delo queactual-
mente estdn, el nfimero de gérme-
nes cromogenos seria mucho menor
La presencia de estos microorga-
nismos no altera por si misma el
valor higiénico de las aguas, pero
indico su incompleta proteccidn
contra las posibles contaminacio-
nes, Para neutralizar este peligro
seria menester cubrir inmediata-
mente los grandes depasitos, donde
el agua permanece expuesto duran-
te muchas horas (el pozo grande,
v. g.), asi como los canales v la
boca de los pozos de las galerias.

Junto con este gran namero de
bhacterias cromdOgenos se muestra
constante un exgeso de gérmenes li-
quefactantes. Las placas de gelati-
na ordinaria sembrada con 50c. c.
de agua potable se funden total-
mente en pocos dias, y las de gela-
tina de Abbe no resisten mucho mas
tiempo & la accion de los gérmenes li-
cuantes que allise desarrollan cons-
tantemente. L.a mavor parte de
ellos pertenecen al numeroso grupo
bacteriano de los proieus v sus afi-
nes (proteus vulgaris, mirabilis,
ete. bacileus fluorescens liquefaciens
ete.) que provienen de los terrenos
cargados de materias orgédnicas pu-
trecibles. Lasaguasdelriode Surco,
al deslizarse en canales, simple-
mente cavados en los terrenos ve-
getales, se cargan de enormes can-

tidades de ellog, v los vierten en las

aguas potables con las que son fre-
cuentemente mezcladas; pero, ade-
mais, esos gérmenes tienen otro ori-
gen: las galerias filtrantes, poco
profundos con relacién 4 la super-
ficie, estdn situadas en estratos de
terrenos de aluvién muy poco com-
pactos, formados por gruesos gui-
jarros y pedrezcos, sobre los que se
extienden las capas de tierra vege-
tal. No estin revestidas de capas
protectoras impermeahles, que im-
pidan el acceso de las infiltraciones
del terreno por su parte superior y
lateral, de suerte que pueden pene-
trar libremente hasta ellas, 4 tra-
vezdelas grietas del terreno, aguas
cargadas de grandes dosis de esas
bacterias de fermentacidn.

El andlisis bacteriologico del
agua de las diversas galerias hace
ver en ella gran ntimero de estas
bacterias liquefactantes, indepen-
dientemente de las que se hallan en
el agua del rio de Surco.

Esos gérmenes, en general, lo
mismo que los crombgenos, estdn
desprovistos por si mismos deacti-
vidades patogenas, pero acreditan
la ficil polucion de las aguas por
productos superficiales, que en un
momento dado pueden mancharse
con gérmenes nocivos, especialmen-
te tratdndose de terrenos de culti-
tivo, donde se depositan abonos de
origen animal,

Desde el punto de vista higiénico
es mucho mas importante el andli-
sis cualitativo espreial, encamina-
do la investigacion de los gérme-
nes de significacién epidemiogénica
que en Lima se reduce 4 la investi-
gacidn del bacilo tifico y sus afines.

Es dificilisimo el aislawiento y
clasificacion de las diversas espe-
cies del grupo bacteriano tifo-coli
por las grandes semejanzas que
unen los distintos ejemplares de es-
te grupo y la insignificancia, movi-
lidad € inconstancia de sus carac-
teres diferenciales. Para llegar a
conclusionesdefinidas en este 6rden
de ideas es necesario proceder con
exesivo rigor poniendo 4 contribu-
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cién tedos los elementos diferencia-
dores.

La multiplicidad de procedimien-
tos de diferenciacién y aislamiento
del bacilo de Eberth en las aguas
muestra ya lac dificultades del pro-
blema. Se han propuesto, en efec-
to, variadisimos medios para lle-
gar 4 ese cbjeto, fundados sucesi-
vamente en los caracteres morfold-
gicos del germen tifico; en la adi-
cidn de antisépticos que destruyan
todos los otros gérmenes y permi-
tan sudesarrollo aislado; ensu gran
movilidad, que le permite atrave-
zar rdpidamente las bujias-filtros;
en la aglutinacidn, etc.

Si el problema se redujera al ais-
lamiento de ese microorganismo de
aguas que le contengan sin que es-
té acompaiiado deninglin otro gér-
men del grupo tifo-coli, quedaria
resuelto poniendo en practica cual-
quiera de esos medios. Por desgra-
cia, al lado del bacilo tifico, existen
en las aguas manchadas multitud
de gérmenes afines, formando dos
sub-grupos, los simil-tificos y los
para-coli, segiin que se acerquen
extremos del grupo tifo-coli, no e-
xistiendo entre ambos subgrupos
diferencias esenciales sino, pura-
mente una serie de matices que van
mostrandose insensiblemente en la
gama microbiana que se extiende
desde el bacilo de Eherth hasta el
de Escherich.

La coexistencia de estos gérme-
nes similares, va suficiente por si
misma, para dificultar enormemen-
te el aislamiento de la especie bus-
cada, se hace aun méis embarazo-
sa A causa de las modificaciones
mutuas que imprime 4 los diferen-
tes tipos microbianosla vida en co-
mun. El bacilo tifico se conduce de
manera distinta cuando esté solo
que acompanado delos diversos
colibacilos, lo mismo ocurre 4 cada
uno de los ejemplares del mismo
grupo, sensibles todos 4 sufrir la
influencia modificadora de la vida
en conjunto con sus similares.

Por filtimo, los caracteres del ba-
cilo de Eberth pueden variar en los
distintos medios que habite.

Asi pues, su identificacion y ais-
lamiento en las aguas debe consi-
derarse como uno de los problemas
mas complejos de la bacteriologia
aplicada 4 la higiene, y exige para
ser resuelto no uno sino la combi-
nacién de muchos procedimientos
de andlisis.

Aun haciéndolo asila tarea es
tan ardua que Guimbert ha llega-
do A decir en la Sociedad de Biolo-
gia de Paris que jamas sc le ha ais-
lado de las aguas sin posible obje-
ci6n, y que Konradi (1) afirmé que
solo se conocen ocho casos de iden-
tificacidon verdaderamente cientifi-
ca de este germen

Segfin este fltimo auntor, el pri-
mero que aislé el hbacilo tifico en es-
tas condiciones fué Losener. (2)
Lo encontrd bien caracterizado en
las aguas potables de Berlin.

La segunda observaciéon se debe
A von Kiibler v Neufelden 1898. (3)
La tercera &4 Hankin en 1899. (4)

| Genersich (5) lo-aislé y caracterizo
por sus caracteres 4 los dos tipos |

cientificamente, por cuarta vaz, en
Pecs (Hungria). El quinto caso
se debed Henriot (6)en1900 (agua
del rio Vanne, usada como pota-
ble en Paris). Después se ha repe-
tido el hecho por sexta y séptiam
vez en las andlisis practicados por
Fischer y Flatau (7) y por Tavel.
Finalmente, un dltimo caso de ais-
lamiento del gérmen tifico de las
aguas potables, pertencce 4 Konra-

(1) Konradi, Centralbl, f. Bakt., Bd. 35,
No. 5, 1902,

(2) Losener, Arb. Keis. Ges.-Amt, Bd. 11
S. 207. 1895.

(3) Kiibler und Nenfald, Zeitschr. f. Hyg.
etc. Bd. 21, 8, 133, 1899,

(4) Hankin, Centralblatt f, DBakt., 26,
8. 554.
& fg) é}enersich, Centralbl. f. Bakt. Bd, 27,

. 246.

(6) Henriot, acad. de méd. 1900 p. 877.

(7) Fischer und Flatau, Centralbl. f. Bakt,
Bd. 29, S. 399, 1901.
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di, (1) en 1902 (andlisis de las
aguas de un pozo que servian de
hebida 4 los obreros de una fabrica
de Nagyszeben (Hungria).

Los procalimientos puestos en practica
en estos distintos casos y en otros anidlogos,
llevados & cabo con vordadero espirita
cientifico, son muy variados y se fundan
en los signientes principios ya enumerados:

1.° Adicion al medio de cultivo de una
sustancia que entrafis el desarrollo de las
bacterias extrafias y permite solo el del ba-
cilo de Eberth.

Chantemesse y Widal iniciaron los mé-
todos, fundados en este principio, emplean-
do medios nutritivos provistos de dcido fé-
nico. Vinent, Pard, Pouchat, Holst y otros
siguieron la misma via. modifi :ando miasé
menos el procedimienty original. Elsner,
afiadiendny yolnro de potasio 4 una goelti-
pa de papas, Piorkowski nsando. nn me lio
i base de orina, v, por (ltinn Drigalki v
Conradi haciendo uso del eristal violeta, e
han inspirado en el mismo principio del
método de Chantemesse y Widal, A saber, la
adicion de una sustancia que dificulte ¢l
desarrollo de todos los gérmasaes que no
tenezan la resistencia del bacilo tifi ro.

Una de las mejores modificaciones, se
debe & Parietti (2); sostituyendo el acido
fénico puro por la signiente mezein:

Acido clorhidrico, ... 4 cent, cub.
Acido fénico lig. ...5b ,, -,
Agna dest. ..........100 -

Como los auteriores e-te mét vlo, excelen-
te para el ai-lamiento de los gérmenes del
grupn tifo-coli y sus analogos, es del todo
ineficaz para la separacion directr de la
especie buscada, pero ofrece grandes ven-
tajas en d«termina las cirsonstancins y co-
mo método preliminar, Hemos tenido oca-
sion de comprobarlo en este Institnto como
se vera despues.

2.9 Aceién eliminadora de las sltas tem-
peraturas. <

Este principio fué aplicado por primera
vez por Rodet en 1880 (3), teniendo en cuen-
ta que el bacilo de Eberth y sus similares se
desarrollan aun mantenienda los cuitivos
A + 45°, con que no ocurre con los otros
gérmenes de las agnas. »

Vinceas combind la a licion dal 4 rido fé-
nieo eon el método de Rodet, colocando los
cultivos hechos en caldo fenicado en el ter-
mostato 4 42° c.

3.9 Bmpleo de medios coloreados con sus-
tancias gue son modificados de diversa ma-
nera en su coloracién por el desarroilo del
bacilo de Eberih y el eoli-bacilo.

(1) Konradi. loe, cit.

2] Parietei, Metodo di ricerea del bacillo del tifo
neils acqui potabili &%ﬂavluta d’igiens e sanita pabli-
ca. Anno . No. 11. Roma 1890.] s

13] Rodet, lmportance de la temperature dans la
determinatio da bacille typhique. Soc. de Biologie,

20 juin 1830

En este principio se fandan los métodos
Noeggarath, Gasser, Runonl, Rothberger,
¥ otros.

4. Accién de las buajias filtrantes, que
solo son atravezadas por las bacterias muy
movilas, tales como el bacilo tifico.

Est2 princinin ha sido utilizado por Cam-
bier (1901), Biffi, ete.

5+ Emplan du sueros aglutinantas,

Esta principio fué propuesto para el ais-
lamiento d=1 bacilo tifico, por el Dr U. Bi-
fli en Enero de 1902(1), ¥ posteriormente
utilizado por Windelband (2) en mayo del
mismo afio,

Sobre él se ha edificado dos clases de pro-
cedirvientos analiticos: unos se fundan en
la adicion & las aguas por anulizar de una
cantidad saficiente de snero foertemente
aglutinante para el bacilo tilico, qne se en-
caentran luego facibuente en los grumos
produci tos por L aglatinacion Tales son
los nftodos de Windalbande, Schapilews-
ky. (3) Alt-chiiler (4), er.

El wétod » del Dr Biffi, se basa, al con-
trario, an la adicién de suero aglutinante
polivamente para los coli-bacilos, que son
asi precipitados dejando al bacilo tifiey li-
bro de e<tos gérmenes que tanto dificultan
s aislamiento.

Combinsdo eon el método de Cambier,
tal ¢ smo lo propuso su autor, este procedi-
miento es inay superior a los anteriores,
porgne es s1bido que el bacilo titico puede
haber pardido en las agias sa capacidad de
sar aglutinado y pasar, por consiguiente,
desapereibido en el analisis,

Repetimos qus ningano de estns dileren-
tes mésodos es bueno tom vlo aislalamen-
to. Es mensster combinarlos y utilizar mu-
chos do ellog, para llegar & un mismo resul-
tado en una seris de comprovacionas rign-
rosas.

En el laboratorio bhacteriol6gico
de este Instituto hemos procedido
de dos maneras diversas: en la
mayor parte de los casos hemos
comenzado por reunir los gérmenes
dispersosen el agua en un peque-
fio volumen por medio de un pro-
cedimiento de condensacién bacte-
riana. En otras ocasiones, procedia-
mos directamente 4 la investiga-
cion de los gérmenes tipicos sin
concentracién previa.

En este iltimo caso hemos usado

l[rl[ Biffi, Rif. med,, 1902 No, 3.
2| W. Windelbandt-RuskiWratsch, No. 19. San Pe-
tesburgo
[4] Schepilewski-Ueber den Nachwsis der Typhus-
bacterien im Wasser nach der methode von Dr A,
Windelbandt.-Centralblat . Bake, Bd. XXXILIL,
No, 5. 1902

[4] Altschiiler-Ein Tyohnssinrichterungmethode-
Centralblatt. f. Bakt.-Bd. XXXIII, No. 9. 8. 741,



sistematicamente como maniobra
preliminar, ¢l método de Parietti
ligeramente modificado, que permi-
te aislar desde el primer momento
los gérmenes del grupo tifo-coli y
sus afines.

Al efecto, para cada muestra de
agna por analizar se dispone tres
series decultivos formadascadauna-|
de ellas por tubos de 20 cent. cub.
de caldo.en los quese vierte respec- |
tivamente VIIL XII, XVIy XX go-
tasdela mezela clorofenicada de Pa-
rietti. En seguida se deposita el agua
en este medio nutritivo dcido,en la
proporcién de 0°02 de cent. cub. |
para la primera seric, 0'05 para |
la segunda y 1 cent. cub. parala
filtima. Se coloca luego, las distin-
tas series durante 24 4 48 horas
en el termostato, se elige los tubos
que muestra desarroilo microbiano
y con ellos se hace placas para |
separarar las - distintas colonias. |
Antes de ello es conveniente ha-
cer un cultivo en caldo ordinario
4 fin de neutralizar la posible in-
fluencia del medio nutritive dcido |
en el desarrollo de las colonias en
placas de cultivo.

Para hacer estas filtimas hemos |
empleado el agar de v. Drigalski y |
Conradi (1) en cuyvo composicion |
entran ademds de los elementos
nutricios [agua de carne, peptona.
nutrosa, ete], una solucién  lacto-
sada de tornasol sensible, destina-
da 4 indicar la menor produccion
de dcido, y una pequena eantidad
de eristal violeta, que hace en este
medio ¢l mismo papel que el dcido
fénico tiene en el caldo  de Chante-
messe v Widal

En este medio, las celonias 'del
colibacilo al cabo de 24 horas de
desarrollo en el terméstato 4 387.,
se muestran redondeadas @ ovales
de 2 4 6 milimetros de didmetro.
turbias, de color rojo brillante 6 re-

(T) v. Drigaiski und Conradi. Ueter ﬁi_n
Verfahren zom Nachweis der Typhnshaei-
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llen. — Zeitschr, f. Hyg ete. Bd, 39, 1902,
S. 283,
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jizo. Las diferentes colonias son di-

ferentes en su tamaiio y matiz.

El bacilo tifico, en las mismas
condiciones, da lugar A colonias
mds pequenas, que generalmente
no pasan de 3 milimetros de dia-
metro, de color azul ligeramente
matizado de violeta, delgadas, casi
trasparentes, semejantes 4 una go-
ta de rocio.

En este mismo medio de cultivo
crecen también otros gérmenes mo-
viles pertenecientes al grnpo tifo-
coli 6 al de los proteus, muy abun-
dantes en las aguas de Lima, que
hacen muy penoso el andlisis, espe-
cinlmente en las aguas del rio de
Surco. Dan lugar 4 un enorme ni-
mero de colonias por lo general
rojiza y de mayor tamaiio que
las del colibacilo.

En la mavor parte de los andli-
sis, en vez de proceder directamen-
te al seimbrio del agua en ¢l caldo
de Parietti, hemos tratado de au-
mentar su  tenor microbiano me-
diante uno de los métodos conoci-
dos de concentracion.

El procedimiento de Schiider (1),
que consiste esencialmente en pro-
ducir, en ¢l seno de las aguas por
analizar, un precipitado de una sal
desprovista de accion bactericida
que arrastra consigo los gérmenes
ylos concentra en un pequeno volu-
men, nos ha dado constantermente
malos resultados. Uon frecuencia,
las placas de cultiva  sembradas
con el precipitado) han quedado
completamente esteriles analizando
el agua de Ancieta, v.gr., obhivimos
resultados negativos en 18 litcgsiing
vestigaciones sucesivas practicadas
en seis muestras distnitas.

Mucho mejores se nos ' han mos-
trado otrps medios de concentra-
cion, especialmente aquellos que al
mismo tiempo permiten hacer la
seleccion de  las especies moviles,
facilitando en ello en gran mancera

(1) Schiider. Znm Narhweis der Typhus-
hoetarien in Wasser, Zeitche f. Hyg. ect.
Bd. 42, 8. 317. 1903,
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las posteriores maniobras de aisla-
miento. Me refiero 4 la filtracién
de grandes cantidades de agua 4
travez de bujias de porcelana, en
cuya superficie externa quedan de-
tenidos los gérmenes. Sumergiendo
en seguida, el filtroen caldo de
cultivo. se desarrollan abundante-
mente estos gérmenes, algunos de
los cuales, dotados de gran movili-
dad, atraviezan rapidamente el fil-
tro, como ocurre en todos los bac-
terios del grupo tifo-coli y algunas
otras.

Las hujias filtrante han sido uti-
lizadas coneste objeto por Cambier
(1) parael aislamiento del bacilo ti-
fico y de su método ha derivado el
Dr. Biffi (2) un procedimiento ana-
litico que nos ha servido grande-
mente en muchas investigaciones.
Llevandolo &4 la practica hemos
procedido del modo siguiente:

En un gran frasco de cinco litros
decapacidad lleno deagua por ana-
lizar mtroduciamos un pequeiio fil-
tro Berkefeld puesto en reiacién con
la trompa neumdtica. Cuando to-
da el agua habia pasado 4 travez
de sus paredes, se colocaba el fil-
tro en elinterior de un gran tubo
de caldo de cultivo, qgue era lle-
vado al terméstato 4 37° En se-
guida, al cabo de 8, 15 y 24 horas
se hacian sembrios en el caldo que
rodeaba las paredes externas del
filtro y con el que habia filtrado
hasta su cavidad. Las especies més
moviles, el bacilo tifico, v. g., se en-
cuentran frecuentemente en el inte-
rior del filtro desde las primeras
horas.

(1) Cambier. Compt: rend. soc. Biol. 1901
N. 23 p. 1442,

(2) U Biffi, a propdsito di un nuovo me-
todo d'isolamento del bacillo del tifo, Rif.
med. N,° 213 Anno XVIL

(CONTINUARA)

Algunas Consideraciones
SOBRE LA

EPIDEMIA DE SARAMPION DE 1903
TESIS

Que para optar el grado de bachiller pre-
senta 4 la Facultad de Medicina

Manuel Francisco Zuiiga

PRONOSTICO DEL SARAMPION DE 1903

El sarampion de 1903 ha sidouna
enfermedad verdaderamente seria,
no solo por la exhuberancia poten-
cial con que se ha presentado el ger-
men morbilégeno, sino tambien por
las miltiples complicaciones A que
ha dado lngar. Pero es sobre todo
en los ninos de los tres primeros
afos, en los que el prondstico ha
sido grave y aterrador, siendo evi-
dente que, en el presente afio, el sa-
rampion ha sido laenfermedad mas
mortifera de la primera infancia.

Con que enfermedades ha podido
contundirse el sarampiéon de 19037

En algunos casos, principalmen.
te en los nifios, cuando todavia no
han aparecido losenantemas y sélo
una temperatura de 87 grados 5 4
38 grados 5 y trastornos gastro—
intestinales, se ha confundido con
las toxi-infecciones deloslactantes,
con una tifoidea, etc; perola presen-
cia de las producciones epiteliales
pustulosas de Koplik en la mucosa
de las mejillas 4 la altura de los fl-
timos molares y, después, la apari-
cion de los enantemas han aclara-
do el diagnéstico.

Otras veces, la aparicién previa
de un rash generalizado en toda la
piel y acompanado de alta tempe-
ratura ha hecho pensar en la escar-
latina. Pero el comienzo de este
rash por la cara con miltiples ca-
tarros (ocular, mnasal, laringeo,
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bronquial), la falta de angina es-
carlatinosa y, en cambio la presen-
cia del enantema morbilioso. etc.
han hecho reconocer el sarampién.
Este mismo rash persistente du-
rante tres 6 cuatro dias y acompa-
fiado de gran postracion, con alta
temperatura, epistasis, vomitos y
golpe de barra en laregion lumbar,
ha hecho pensaren la viruela; pe-
ro, la presencia del enantema y des-
pués, laapariciondel exantema, de-
nuncian el sarampién.

Alguna vez seconfundi6 el saram-
pion con la roseola; peroestaes ca-
si siempre apirética, no se hace en
dos 6 tres tiempos como ¢l saram-
pidn, no tiene cnantemas, ni sintos
mas catarr alcs. la erupeidn es inas
polimorfa y mas duradera.

Diarante el maximun de la epide-
mia ingresé al servicio del Dr. T,
Salazar (Sala del Crucero, Hos-
pital Militar), del cual yo era In-
terno, un joven soldado gue ofrecia
el cuadro sintomdtico signiente:
temperatura de 39 grados, catarro
oculo-nasal, una erupcién exante-
mitica de la piel de aspecto ro-
seolico, extendida en toda la super-
ficic cutinea menos en la cara; ru-
bicundez palatino-faringea, pero
sin_enantema. Como -observamos
algunos ganglios inguinales, le pre-
guntamos sobre antecedentes sifili-
ticos que negd rotundamente. Diag-
nostiqué sarampidn, pero al cabo
de dos dias, la aparicion de promi-
nentes exdstosis tibiales y la des-
yaricion de todo este cuadro con
¢l tratamiento especifico, nos hizo
cambiar el anterior diagnéstico por
¢l de: roseola s:ﬁhtw‘:

La tifoidea llamada exanteméati-
ca no ha dejado también deconfun-
dirse con el sarampidn; perola mar-
cha diferente de estas dos enferme-
dades, el predominio de los sinto-
mas tificos, asi como la reaccién
|rrlutm'mte han aclarado el d:ag-
nostlco

ALGUNAS CONSIDERACIONES SOBREEL

TRATAMIENTO DEL SARAMPION

Siendo el sarampion una enfer-
medad esencial é indudablemente
infecciosa y, quizas sila mas conta-
giosadelosnifnos, y,la mis mortife-
radela primerainfancia, secompren
de luego la gran importancia_que
tiene aqui también la profilaxis, y,
como muy bien dice el Dr. Romulo
Eyzaguirre: “Enfermedad evitahle
esju%ticiah]e completamente de la
declaracion”'.

La pmﬁlaxus del sarampi6n debe
basarse principalmente en la decla-
racion obligatoria y forzosa, que
deberia imponerse 4 los médicos,
de los morbiliosos que asisten 4 fin
de llevar 4 cabo el aislamiento yla
desinfeccién indispensables.
~ Entre las medidas preventivas

gue hemos d.COﬂSL‘J(lL]O conéxito, en
tlemp() de epidemia, se encuentran
principaimente las sigunientes:

1? Procurar ¢l regular funciona-
miento del tubo digestivo (purgan-
tes, désinfeccién ligera), adecuada
alimentacian.

2° Limpieza exquisita de las ca-
vidades naturales (nasal, buco-fa-
ringea, etc.) con soluciones anti-
qcpt:cas débiles,

3° Limpieza esmerada de la piel
por medio de bafos cotidianos 6 al-
ternos que tonifican el organismo
y facilitan la eliminaci6n de los
excreta.

4° Evitar los cambios hruscns de.
temperatura, el trabajo excesivo y
todas las' causas de agotamlento. :

5% La vacunacion 6 la revacuna-
cion inmediatas: algunos nifios va-
cunados 4 tiempo, que conocemos,
no han contraido el sarampior;
otros que hacia mas de' un ano ha-
bian sido vacunados, contrd_}eron
un sarampion hcmgno.

Probablemente las i myecclones hi-
podérmicas de suero Jennerlano
tengan igualmente una accion pre-
ventiva, pues, habiéndolo empleqdo
en el tratamiento del sarampidn,
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durante la epidemia del presente
afio, me han producido siempre un
éxito satisfatorio.

Los estragos hecho por el saram-
pion de 1903 hacen verla necesidad
de llevar 4 la préctica lo mas pron-
to posible la declaraci6n obligato-
ria de los casos que se presenten de
dicha enfermedad, hasta hace poco
considerada como benigna yexenta
de peligros.

“El sarampién es necesario y no
es grave. He aqui dos ideas toda-
via hoy esencialmente populares y
que se oponen A que la iniciativa
individual realize ninguna medida
profilitica.”

‘‘Estas ideas son absolutamente
falsas. El sarampi6n es una fichre
accidental, nociva, y es preciso ha-
cer todo lo posible para prevenirla.”

“Se dice que no es grave: pues
bien: en 57,024 defunciones que
hubo en Paris en 1882,1,058 fueron
debidas al sarampion, lo que da
una proporcion de 18,65% (A. Oli-
ey

‘‘En 1898-continfia ]J. P. Lan-
glois-hay todavia 785 defunciones
por sarampién, mientras que la
mortalidad por la difteria ha baja-
do 4 350 y la de la escarlatina 4
150.”

“Estas cifras cifras bastan para
establecer la gravedad de esta afec-
ci6n infantil, en los grandescentros
por lo ménos.”

Siendo como parece demostrado
que el periodo de incubacién es el
'més 4 prop6sito para el contagio,
se comprende desde luego, cuan pe.
ligroso es, en tiempo de epidemia,
alojar indistintamente losenfermos
sospechosos que ingresan 4 nues-
tros hospitales, cuyo diagndstico
no se haya podido hacer aan.

“Sobre todo en este caso—dice
Langlois—e¢l método de aislamien-
en sala comfin, tal como 4 sido
aplicado por Grancher en los En-
fants Malades, esta llamado 4 dar
buenos resultados. Los nifios son
colocados en celdas enrejadas, se-
parados unos de otros por una dis-

taneia de 1 m, 50. “Ningun contac-
to puede haber entre los entermos.
Los enfermeros hacen su servicio
trayendo los utensilios, los viveres
en un cochesito con ruedad, provis-
to de recipientes llenos de desinfec-
tante, y antes de pasar de una ca-
ma 4 otra, proceden 4 un lavado
de la manos y de los brazos. Este
método ha sido eficaz parala escar-
latina y difteria, pero se ha fustra-
do completamente para impedir la
propagacién del sarampién.” []. P.
Langlois—Higiene pfblica y Priva-
da.]

Pero filtimamente se ha demos-
trado que, la distancia de 4 45
metros, es suficiente para no temer
el contagio morbilioso. Por consi-
guiente, ¢l método de Grancher
siempre serd aplicable en las epide-
mias de sarampién 4 condicion de
mediar una distancia de 4. 4 5.
metros entre una cama y otra. In-
til nos parece insistir en la necesi:
dad que tienen nuestros hospitales
de adquirir salas semejantes de ais-
lamiento, 4 fin de evitar no sola-
mente la propagacién del saram-
pion siné también de otras enfer-
medades epidémicas.

Una vez diagnosticado elsaram-
pién, el tratamiento indispensable
se reduce:

1? La antisepcia de todas las ca-
vidades naturales accesibles, 4 fin
de evitar complicaciones tales co-
mo la bronco-neumonia.

2° La administacion casi siem-
pre sistemética, de pociones ligera-
mente diaforéticas y espactorantes
4 la vez para facilitar la aparicion
del exantema y la expulsion de las
muconsidades del Arbol respiratorio
hiperemiado. 3° Prescribir una ali
mentacion liquida (caldos, leche) v
hebidas apropiadas en la cantidad
que el paciente solicite, todo lo cual
ayuda eficazmente al organismo en
lalucha quetienzentablada. 4° Ha-
cer colocar al morbiliosoen una ha-
bitacion aereada, de temperatura
constante, sin exponer por esto,
por ningfin motivo, al enfermo 4
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corrientes atmosféricas, pues, estas
son también otras fuentes de com-
plicaciones. 5% Que el médico siga
viendo al enfermo hasta su comple-
to restablecimiento pues, el saram-
pién es nna enfermedad grave que,
muchas veces, trae tras de si otras
enfermedades mortales cuando no
ha sido vigilado de cerca. 3

La antisepcia de lasfosas nasales
se hace con soluciones antisépticas
déhiles, tibias, de 4cido bbrico al
2%, bicloruro de hidrargirio al 1
por 5 mil, etc., 6 simplemente con
agua hervida. Es preferible hacer
estos lavados con un pequeio irri-
gador 6 sifon, colocacﬁn 4 muy po-
ca altura delacaheza; dirigir elcho-
rro hacia ahajo, 4 la base del con-
ducto nasal, para que no vaya 4
chocarcontra las células etmoida-
les; la cabeza debe estar ligeramen
teinclinada hacia abajo.

La antisepsia de lacavidad buco-
faringea se lleva & cabo con las
mismas soluciones. En los niiios
que no saben gargarizar, se hard
estos lavados con el irrigador, Se
toma al nifio envuelto en una siba-
na, una persona lo mantiene senta-
do sobre sus faldas, aprisiondndole
los miembros y sosteniéndole la
frente; la boca se le mantiene ahier-
ta por medio de un corcho y, en se-
guida, se lanza el chorro contra la
pared posterior de la faringe, co-
rriendo el liquido hacia afuera de la
cavidad bucal, porque el reflejo im-
pide que el nifio lo pase.

El lavado de los ojos es igualmen
te indispensable hacerlo varias ve-
ces al dia para evitar las mltiples
complicaciones que prepara en ellos
el enantema: conjuntivitis, quera-
titis, blefaritis, la panoftalmia y
pérdida de la vision. La falta de es
ta practica sencilla es la cansa del
gran niimero de enfermedades cré-
nicas de los ojos que ha dejado tras
de si esta epidemia morbiliosa.

El lavado de las partes genitales
es otra condicién indispensable pa-
ra evitar las vulvo-vaginitis y ba-
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lano-postitis, tan frecuentes en los
que no hanllevado 4 cabo esta ope-
racion.

La habitacién ademéas de ser bien
aireada, y de no countener sind el
menaje indispensable, es preferible
permanezca oscura y con luz roja,
para disminuir la fotofobia y facili-
tar la aparicion del exantema que,
siempre hemos observado iniciarse
en la noche; no habiendo nunca ob-
servado este comienzo de dia.

Si el tubo intestinal no funciona,
lo cual es frecuente al principio, se
propinard enemas de agua hervida,
templada, adicionada de jarabe de
goma.

Los casos en los cuales el practi-
co tiene que desplegar gran activi-
dad son principalmente:

1? Cuando el exantema tarda
en aparecer: se presentan golamen-
te unas cuantas méculaspalidas en
la cara y, pasan dos, tres, tuatroy
cinco dias, como hemos visto mu-
chas veces, sin generalizarse esta
erupeidn, 4 pesar de ser intenso el
enantema. En estos casos debe
prescribirse generalmente, las po-
ciones tonicas y diaforéticas, los ba-
fins calientes sinapizados de pies
(pues muchas veces estin estos
frios), botellas calientes, fricciones
calientes de vinagre aromético con
agua 4 la piel, y, hasta los baiios
generales segiin los casos. Este sa-
rampion esfrecuenteen personasdé-
biles 6con alguna tara orgdnica; las
complicaciones son delo mas gra-
ves, ¢l vulgo dice aterrorizado: el sa-
rampidn se ha metido dentro, y, en
verdad que, sila erupeién exantema-
tica nose presenta, ¢l resultado casi
siempre es fatal.

Otro de los casos en los cuales el
préctico tiene que desplegar gran
actividad, es cuando el sarampién
se presenta con grandes sintomas
generales alarmantes, efecto de la
exhuberancia potencial del gérmen
especifico, ya sead causa de asocia-
ciones microbianas, ya sea en fin,
efecto de la reaccién neuro-morho-
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sa del organismo atacado, la tem-
peratura es de 41,42 y afin 43 gra-
dos, gran agitacidn, etc. En estos
casos es indispensable rebajar la
temperatura, comenzando por las
abluciones frias de soluciones de vi-
nagre aromético y, en seguida, los
bafios frios, y puede darse afin la
antipirina asociada al acetato de
amoniaco.

EL SARAMPION Y LA SEROTERAPIA

Habiendo observado poruna par-
te, que nifos recientemente vacuna-
dos permanecianinmunes al saram-
pion; teniendo por otra parteen

cuenta la relacion 6 parentezco que
hay entre las epidemias morbilio- |

sas y la de coqueluche, la eficacia
del suero Jenneriano en esta filtima
enfermedad y, por Giltimo, el poder
fagocitdsico de este suero, no trepi-
demos en ensayarlo igualmente en
el tratamiento del sarampidn vy, en
efecto, los resultados que he obte-
nido me han dejado satisfecho. Des-
graciadamente la cantidad de sue-
ro Jenneriano que pude obtener 4
tiempo, no fue la suficiente, 4 pesar
de la buena voluntad é interés des-
plegado por nuestro maestro, Dr.
J. M. Quiroga, Director del Institu-
to de Vacuna y Seroterdpia, asi co-
mo por nuestro compaferoy ami-
go, sefior  Felipe Gonzdles, emplea-
do de dicho Instituto, pues, desgra-
ciadamente, habiase agotadoel sue-
ro disponible, y hubo necesidad de
preparar una nueva cantidad.

/Al principio, como no disponia si-
no de poca cantidad de suero, no
empleé¢ mas de 18 c.c. 4 20 c.c. por
inyeccién hipodérmica diaria en el
adulto; pero después,llegué 4 poner
40 c.c. en dias alternos, en nifos de
3 4 4 afios, y 60 4 80 c.c. en los a-
dultos. Todos los sintomas morbi-
liosos mejoran rdpidamente, prin-
cipalmente los bronco-pulmonares,
sobre los que tiene, segtin he obser-
vado una acciéon marcadisima. En
el mes de julio ingresaronen ¢l Hos
pital de San Bartolomé (Sala de S.
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Antonio)dos jovenes soldados ata-
cados de sarampion complicado de
bronco-neumonia, 4 uno de ellos
(primer diade exantema y de bron-
vo neamonial) lo traté por las in-
yecciones de suero de ternera vacu-
nacda y curd perfectamente: el otro,
que no lo someti 4 este tratamien-
to, muri6. Pera debo hacer presen-
te que las inyecciones hipodérmicas
de suero Jenneriano, enel saram-
pién, producen algunas veces, uni
elevacion 6 un sostenimiento de la
temperatura por algunos dias, 4
pesar de haber remitido los demas
sintomas morbiliosos, hasta los
bronco-pulmonares. Pero, en estos
casos, la fiehre ha cedido completa-
mente A la quinina. ;Serd debida
esta elevacion térmica 4 un paludis-
mo latente que evoluciona entén-
ces, 4, es dehida, Gnica y exclusiva-
menie, A las inyecciones del suero
de ternera vacunada? En verdad
no tengo la solucién del problema,
pues, st bien es cierto que, en algu-
nos casos, he podido comprobar la
existencia de un paludismo preexis-
tente; en otros no me ha si&o posi-
ble esto.

Asi pues, las cantidades de suero
Jenneriano quees necesario emplear
son las siguientes: 80 gramos en cl
adulto (quizas sea necesario mayor
cantidad), 20 cent. chbicos en los
nifios de la primera infancia, y 40
c.c. enlos nifios de la segunda in-
fancia. Estas inveceionces hipodér-
micas deben hacerse | diariamente,
durante unos tres dias, rara vez
por mas tiempo,para obtener la re-
misién completa de todos los sinto-
mas morbiliosos.

Resumiendo  las anteriores con-
sideraciones se deduce las siguien-
tes conclusiones:

CONCLUSIONES

1* El sarampién de 1903 ha sido
una de las epidemias morbiliosas
mas mortiferas, entie todas las ob-
servadas desde 1884,

2% El nfimero de defunciones oca-
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sionadas por el sarampion de 1903
que he podido constatar, es de 215,
si hien es cierto ue el ntimero real
no puede ser menor de 300.

3* El mayor niimero de estas de-
funciones, que ha tenido lugar en el
mes de agosto, se encuentra entre
los nifios de la primera infancia, de
uno 4 tres afios de edad.

4* Casi todos los afios se nresen-
tan en Lima pequeinasepidemias de
sarampion, pero desde la gran epi-
demia de 1888 que se prolongd has
ta 1889, no se ha presentado otra
ignal 4 la presente.

5* El sarampién de 1903 apare-
¢i6 en Lima en enero v no ha desa-
parecido sind 4 fines de diciembre;
pero el miximun de la epidemia,asi
como el de mortalidad, ha tenido
lugar en el trimestre de julio, agos-
to v sctiembre.

6* El sarampion de 1903 ha re-
corrido todas las edades, desde el
feto hasta el adulto y el viejo, tam-
poco ha respetado el embarazo ni
¢l estado puerperal; sin embargo
ha sido una causa mny rara de a-
borto, mds bhien lo ha sido de par-
to prematuro 6 de muerte de feto 4
término.

T* Parecc segiin lo observado en
nuestros hospitales que la edad de
18 4 25 anos ha sido atacada en
mayor proporeiéon que ninguna por
esta epidemia morhiliosa.

8% In el sarampion de 1903 ha
habido muchas recaidas.

9* Elenantema morbilioso puede
aparecer en toda la extension de la
mucosa del tubo digestivo.

10* En la presente epidemia ha
sido muy frecuente un rash escarla-
tiniforme pre-exantemitico.

11* El sarampion de 1903 ha
terminado muchas veces por enfer-
medades mortales, tales como: la
bronco-neumonia y la tuberculosis,
que con otras muchas, han hecho
un gran nimero de victimas entre
los morhiliosos (ninos y adultos),
que, ofrecian sin duda, un terreno
preparado, ya por las malas con-
diciones higiénicas en que vivian,

su mala alimentaciéon, 6 alguna ta-
ra orgdnica de que eran herederos.

12? Los individuos francamente
tuberculosos de nuestros hospitales
no han tomado el surampidn, a4 pe-
sar de haber estado, muchos de
cllos, en trato directo con los epi-
demiados. (Hospital de San Barto-
lomé).

13* El sarampi6én es la enferme-
dad mas hipertermizante, mas tu-
berculizante y mas mortitera de la
primera infancia.

14* El sarampion de 1903 ha si-
do una enfermedad de prondstico
serio, prescindiendo del presente,
afn para el porvenir, por las enfer-
medades que origina.

15" El signo de Koplik me pare-
ce excelente para el dignostico pre-
coz del sarampidn.

16* El sarampion debe colocarse
entre las enfermedodes obligatoria-
mente declarables.

17* Las inyecciones hipodérmicas
de suero Jennersiano esel mejor tra-
tamiento, junto conlas prescripeio-
nes higiénicas, que ya hemos indi-
cado— que se dehe emplear para
combatir el sarampioén; y, para pre-
venirlo, en tiempo-de epidemia, la
vacunacion inmediata 6 la revacu-
navion, si hubiera pasado un ano
dé la primera inoculacion,

No daré por terminado este tra-
bajo sin manifestar mi agradece
miento sincero, 4 todas aquellas
personas que me han facilitade el
camino en la adquisicion de datos
estadisticos, de suyo tan imperfee-
tos afin en nuestro pais. Me refiero
al Dr. José Fernéindez, médico de-
mograto municipal, al Dr. A. Arrds.
pide, Jefe de La Seceidn de Estadis-
tica del Honorable Consejo Provin-
cial, al Dr. P. Valero, médico del
Hospicio de Huérfanos Lactantes,
asi como 4 otros compaiieros In-
ternos de Hospital.

Lima, diciembre de 1903
MaANUEL Fraxcisco ZONIGA
(Continuard)
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Publicaciones recibidas
Examen de la Théorie de la Viei-
llesse de Monsieur Elie Metchnikoff
par le Dr. Cancalon. Brochure in-
8°......0 fr. 60, :

Dans ses Etudes sur la nature
humaine, M. Metchnikoff a fait u-
ne théorie non seulement physiolo-
gique, mais aussi morale, de la viei-
llesse.

Le Dr. Cancalon l'expose et en
fait la critique en se plang¢ant au
point de vue positiviste.

Son travail, quiintéressera le mé-
decin, I'hygiéniste et le philosophe,
fait la part de ce qui est scientifi-
que et de ce qui n'est qu'utopique
dans la célébre ouvrage du profes-
seur de I'Institut Pasteur.

A. Maloine, Libraire-Editeur, 25
27, Rue de I'Ecole-de-Médecine.

Manual de Patologia Interna, pot
los Dres. A. Debove, catedratico de
la Facultad de Medecina de Paris,
Decano de la misma Facultad € in-
dividuo de la Academia de Medici-
na v A. Sollard, doctor en Medici-
na de la Universidad de Paris ex-
interno de los hospitaies.

Version espanola porel Dr. D. San-
tiago Sainz, doctor en medicina de
la Facultad de Medicina de Paris
v de Madrid, médico de la Embaja-
da de Espana en Francia.Ilustrada
con lidminas negras v de color.

Paris. A. Ruger i F. Chernovis
editores 7, rue des Grads-Augus-
tins. 1903.

Este Manual de Patologia Médi-
amerece particular encomio porlo
completo 1 preciso de sus explica-
ciones. Sus autores han conseguido
exponer magistralmente en un pe-
queio volumen toda la patologia
mé lica sin omitir detalle alguno de
lo que 4 los progresos modernos se
refiere, explicando en una manera
coneisa peroabsolutamente comple-
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ta todo lo que de la etiologia, sin-
tomas, diagnéstico, pronostico v
tratamiento necesita saber el médi-
co 4 la cabecera del enfermo y el es-
tudiante en el examen.

Hacia falta un libro asi,conciso y
completo que pudiera ser til para
el estudiante y parael médico prac-
tico 4 quien ordinariamente falta
el tiempo para leer otras extensas;
la obrita que anunciamos viene A
llenar ese vacio, esti escrita con
precision de lenguaje y claridad de
la djccion.

La edicién espaniola se halla com-
pletada con una serie de esquemas
que ilustran los asuntos principa-
les del texto.

Chiclayo, encro 16 de 1893.
Seniores Scott v Bowne, Nueva York

Muy Sefiores Mios: Tengo gran
satistaccion en manifestar 4 Uds.
que he quedado muy complacido
con ¢l resultado del ensayo practi-
cado con la Emulsion de Scott en
¢l Hospital de Belén de la cindad
de Lambayeque y en i prictica ci-
vil tanto en Chiclayocomoen aque-
lla ciudad. Con frecuencia he halla-
do en la Emulsion de Scott lo que
pretendia, esto es: una agradable
sustancia estimulante y ténica, es-
pecialmente en casos de neurosis
cualquiera que sea la causa. Tam-
hién la he encontrado muy ftil en
la convalesvencia de enfermedades
agudas. En personas con diatesis
escrofulosa y tuberculosis pulmo-
nar he usado la Emulsion de Scott
como medicamento favorito,

Permitanme asegurarles que su
preparacion se ha ganadounagran
reputacion en este Departamento.

Quedo de Uds. Atto S. S,

DocTor ToriBlO ARBAIZA

Imp. San Pedro.—32454



