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Acaba cíe terminarse el análi-
sis :le las aguas potables de Lima 
practicado en el Instituto de Hi-
giene de la ciudad. Siendo esta la 
primero vez que se verifica el estu-
dio completo, químico y bacterio 
lógico, de dichas aguas, creemos 
útil indicar los procedimientos de 
análisis microhiológico puestos en 
práctica, bajo la dirección del Dr. 
V. Bift'i. 

E l agua potable ha sido estu-
diada: V* En la Atargea; 2* En los 
estanques de Aneieta; 3 9 En la ca-
nalización urbana. 

En la Atargea se ha hecho es-
tudio especial del agua procedente 
de cada una de sus fuentes origina-
les: á saber, maniantal de la Caja 
Real; diversas galerías filtrantes y 
pozo tubular nuevo; cuatro riegos 
del rio de Surco; finalmente, mez-

cla de estas distintas aguas en un 
estanque común. En Aneieta se ha 
analizado el agua antes y después 
de ingresar á los depósitos de sedi-
mentación y en cada uno de los 
cuatro estanques. Por último, des-
de que el Instituto entró en activi-
dad se hace diariamente el análisis 
de las aguas que la canalización 
distribuye en la ciudad, tomando 
las muestras en un caño de corrien-
te continua existente á la entrada 
del Jardín de la Exposición, no ha-
biendo querido tomarse el agua en 
el laboratorio mismo, porque lane-
cesidad de tener abundante agua á 
presión en los distintos servicios 
ha hecho necesaria la instalación 
de una tubería complicada y de un 
estanque alto donde el agua se de-
posita durante mayor ó menor 
tiempo, pudiendo esto modificarla 
en sus cualidades naturales 

Para los análisis bacteriológi-
cos cuantitativos se ha empleado 
el método de Koch modificado. 

L a s placas de cultivos sólidos 
han sido hechos en caja de Petri 
con dos distintos medios de culti-
vo: el agar de Hesse y la gelatina 
de Abba. 

El primero de estos medios tiene la 
siguiente composición (1): 

Agnadestil. 1000 cent. ctib. 
A f í a r L8.30 y r a m o n . 
A l b u m o s a 7.50 „ 

Esta albumosa debe ser la conocida o -

O ) W . ITPÍISO und Niediier, Zeitschr F Hyj?. etc. 
B ' l . X X I X . NO «I-18SW. 
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merei al mente con el nombre de Nahrstoff 
Heyden, de la fábr ica de productos quimi-
coa de Heyden, en Radebotit, Dresden, sus-
tancia albuminosa de reacc ión perfectamen¬
te neutra y c o m p l t miente soluble en el 
agua. 

H a c h a ventaja t e ñ e este medio asi 
preparado, no sólo por la homogeneidad de 
BU compos ic ión , sino, principalmente, por 
el gran n ú m e r o de eolo.iiu-* que en él se 
dcsarn l ian, m á s de diez veces superior al 
qne observa en los otros medios de cultivo, 
y ú la facilidad qne su limpidez y color po-
co pronunciado ofreje p i r a la cuenta de 
la« colonias. 

Los estudios de Gage y Phelps, en la 
Es tac ión Experimental de San Lorenzo, 
MHPS (1), y los trabajoj preliminares hecho 
en eBte Instituto por el Dr. Iliffi , comprue-
ban las ventajas que Hesse y Niedner atri-
buyen á ese medio nutricio. 

L a gelatina de Abba propuesta para el 
anadiéis bacter io lóg ico de las agrias por el 
conocido higienista de T u r i n , es un medio 
de cultivo de la biguiente c o m p o s i c i ó n : 

A g u a destil 10l)i) gr. 
E x t r . carne de Liebig 8 „ 
Gelatina 15o ,, (2) 

Su elevado tenor en gelatina, su gran 
alcalinidad hacen este medio menos fác i l -
mente Hquifactante que la gelatina ordi-
naria. A esta ventaja se agrega la que 
ofrece la constancia y homogeneidad de su 
compos i c ión . 

Los estudios preliminares demostraron 
que la so luc ión a l d é c i m o era la m á s con-
veniente para el agua <'e la cana l i zac ión . 
Desde entonces se procede para el aná l i s i s 
l uantitativo de estas aguas del siguiente 
modo: 

Mediante un,a pipeta graduada se depo-
sita 9 cent. cub. de agua esterilizada en 

una copa igualmente esterilizada á la que 
se a ñ a d e , en seguida, 1 ce.it. cub. del agua 
por analizar. Ho.rogenizada la s o l u c i ó n 
con una nueva pipeta se depo-ita i cent 
cub. de la mezcla en cada una de las cua-
tro cajas Petri que a l t facto se ha este-
rilizado previamente. E n dos de estaH 
cuatro cajas se v iene agar do Ilewse, y ge-
latina de Abba en las otras dos; en seguida, 
se mezcla cuidadosamente el medio de cul-
tivo con el agua, y cuando se ha producido 
la so l id i f icac ión, las placas son oolocadas 
eu la c á m a r a de Abba, bajo cuyo funde 
formado por una lán ina de vidrio pat»a una 
corriente de agua tomada de la canaliza-
c ión . De este modo, las colonias se desa-
rrollan a la misma temperatdra que en el 
agua potable. A l d é c i m o dia se observa y 

[I] O age ai) 1 l'lielps.-CuatUitative pst imatféa 
or iMictrria in I M I M anil sewage. Uomimienciün leí-
iln en In reunión ¡nimil ile la American J'ulillc Health 
Ass'K-iatii'iu. Sesión del I X . 1WII .-Buffalo. 

(�4) Abba, Mier-ncopu é Hai;tcriologia 
npplicate aH'igtene.—Torino, 1902. 

c u é n t a l a s placas de agar: para las de ge-
latina deb^ tricarse U cuenta antes de kM 
diez días porque rara vez quedan ha t* el 
fiu de eáte p -río Jo sin licuarse DOtal— 
mente. 

L i s solucione! al 1 no han p á l i d o . 

~ÍÜ~ 
naturalmente, utilizarse p ira studia las 
aguas ricas en g é r m e n e s : en l i s del r i n d e 
Surco ha sido menester emp¿ear la solu-
c i ó n al la 

100 
Les resultados del aná l i s i s cuantitativo 

son los siguientes: 

N s de gérmenes p«r uent cito, da ttfftM eD 
tilacis ill* 

AGAR D E HESSE P L A T I N A UE ABBA 

Días Total Total Gérmenes 
liquifactantes 

16 3150 560 140 
17 2280 520 110 
18 1780 120 40 
19 2330 380 n o 
20 1960 410 120 
21 2000 480 130 
22 3660 340 80 
23 4620 6 9 0 270 
24- 3360 420 160 
26 2300 640 140 
2G 2+30 260 100 
27 4550 520 12o 
28 3980 710 160 
29 3110 530 120 
30 2980 490 100 

MOJEMOS 

IdiaEUUI 2966 4S5 127 

AGUA D E L A CANALIZACIÓN 

(2". quincena de setiembre de £t04) 

Muestras de agua tomadas dia­
riamente en un caño de corriente 
continua existente á la entrada 
del jardín de la Exposición. 

Los análisis del agua de Ancieta 
muestran un aumento a precia ble 
en la cantidad de gérmenes por 
cent. cut), debida á la pululación de 
saprofitos cu esas aguas quietas. 

Comparando los resultados del 
análisis en la Atargéa y la ciudad, 
é interpretándolos resulta. 

http://ce.it
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l 9 E l agua procedente de las di-
versas galenas filtrantes y del ma-
nantial de la Caja Real puede con-
siderarse, en cuanto á su tenor mi-
crobiano bruto, como agua pota-
ble y apropiada para los usos do-
mésticos, 

2o. E l agua del río de Surco tie-
ne un número de gérmenes mayor 
que el tolerado como cifra extrema 
que marca el última límite de la po-
tabilidad. 

3 o. L a tiiezcla de todas las aguas 
potables contienen menor número 
de gérmenes á su salida de la Atar-
géíi que en la ciudad. Se debe esto, 
probablemente, á su contamina-
ción en el acueducto que las eondu 
ce de la Atargea hasta Ancieta, á 
la proliferaeiém que tiene lugar en 
los estanques de la Caja de agua y 
en la canalización misma. 

A N A L I S I S C U A L I T A T I V O 

L a determinación de las d iteren tes 
especies bacterianas existentes en el 
agua potable de Lima solo podrá 
ser conocida tras numerosas obser-
vaciones, que exigen un larguísimo 
período de tiempo para ser-efectua-
das. Es sabido, en efecto, que la 
clasificación de las bacterias requie-
re un detallado estudio de los ca-
racteres distintivos de cada tma de 
ellas, usando los variados procedi-
mientos de identificación microbia-
na. 

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

Se encuentra constantemente una 

Los resultados del análisis cuantitativo son los siguientes: 

AGUA D E L A ATARGÉA 

A. 

B. 

C . 

1). 

D. 

E . 

F . 

G. 
I I . 
I . 

Muestras de Hgni 

Galería que alimenta el 
pozo grande 
Galería más próxima al 
Cerro de Ouiroz 
Acequia del ríodeSurco.. . 
Manantial de la Caja 
Real (agua tomada en la 
profundidad del estan-
que 
Id Id. (agua tomada en 
la snpcrlieic) 
Pozo tubular nuevo. Ga-
lería central 
Estanque de cuatro rie-
gos de Surco 
Galería de Sta. Rosa 
Pozo tubular nuevo. 

Mezcla de las diversas a¬
guas ( E l día que se hizo 
el análisis no se añadió 
á la mezcla el agua de 
Surco.) 

N°. de gérmenes por cet. cnb. da agaa en placas de 

Agar de Hesae 

T o t a l 

2 GO 

390 
1 l-ÓOO 

. 740 

210 

420 

15020 
310 
310 

729 

G E L A T I N A D E A B B A 
Total [Gérmenes Hquifac-

tatitet* 

220 

100 
1740 

49 

30 

ISO 

2320. 
110 
40 

2S0 

140 

40 
SG0 

30 

10 

80 

880 
G0 
40 

120 
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gran cantidad de bacterias cromó-
genas, entre las que ya sido posible 
clasificar varias especies. 

L a s placas preparadas para los 
análisis cualitativos diarios, em-
prendidos desde que el laboratorio 
entró en funciones, muestran siem-
pre un exceso de estos gérmenes cro-
mógenos, algunos de los cuales pue-
den considerarse como propios de 
la flora microbiana de nuestras a¬
guas potaljies, pcrosu número exce-
sivo es indicio de que buena parte 
de ellas provienen de la contamina-
ción atmosférica de estas aguas. 
Es seguro que si los pozos, canales 
y acueductos estuvieran cubiertos 
y mejor protegidos délo qucactual-
mente están, el número de gérme-
nes cromógeuos sería mucho menor 
L a presencia de estos microorga-
nismos no altera por sí misma el 
valor higiénico de las aguas, pero 
indico su incompleta protección 
contra las posibles contaminacio-
nes. Para neutralizar este peligro 
sería menester cubrir inmediata-
mente los grandes depósitos, donde 
el agua permanece expuesto duran-
te muchas horas (el pozo grande, 
v. g.), así como los canales y la 
boca de los pozos de las galerías. 

Junto con este gran número de 
bacterias cromógenos se muestra 
constante un exceso de gérmenes li-
quefacíanles. Las placas de gelati-
na ordinaria sembrada con 50c. c. 
de agua potable se funden total-
mente en pocos días, y las de gela-
tina de Abbe no resisten mucho más 
tiempo á la acción de los gérmenes li-
cuantes que allí se desarrollan cons-
tantemente. L a mayor parte tie 
ellos pertenecen al numeroso grupo 
bacteriano de los proicus y sus afi-
nes {proteus vuIgaris, wirnbilis, 
etc. h:\ciieus íJitoretcensliqaefiiciens 
etc.) que provienen de los terrenos 
cargados fie materias orgánicas pu-
trecibles. Las aguas del río de Surco, 
al deslizarse en canales, simple-
mente cavados en los terrenos ve-
getales, se cargan de enormes can-
tidades de ellos, y los vierten en las 

aguas potables con las que son fre-
cuentemente mezcladas; pero, ade-
más , esos gérmenes tienen otro ori-
gen: las galerías filtrantes, poco 
profundos con relación á la super-
ficie, están situadas en estratos de 
terrenos de aluvión muy poco com-
pactos, formados por gruesos gui-
jarros y pedrezcos, sobre los que se 
extienden las capas de tierra vege-
tal . No están revestidas de capas 
protectoras impermeables, 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, á t ra-
vez de las grietas del terreno, aguas 
cargadas de grandes dosis de esas 
bacterias de fermentación. 

E l análisis bacteriológico del 
agua de las diversas galenas hace 
ver en ella gran número de estas 
bacterias liquefacían tes, indepen-
dientemente de las que se hallan en 
el agua del río de Surco. 

Esos gérmenes, en general, lo 
mismo que los cromógenos, es tán 
desprovistos por sí mismos deacti-
vidades patógenas, pero acreditan 
la fácil polución de las aguas por 
productos superficiales, que en un 
momento dado pueden mancharse 
con gérmenes nocivos, especialmen-
te t ra tándose de terrenos de culti-
tivo, donde se depositan abonos de 
origen animal. 

Desdf el punto de vista higiénico 
es mucho más importante el análi­
sis cualitativo csp' ciíi', encamina-
do la investigación de los gérme-
nes de significación epidemiogénica 
que en Lima se reduce á la investi-
gación del bacilo tífico y sus afines. 

Es dificilísimo el aislamiento y 
clasificación 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 é inconstancia de sus carac-
teres diferencíales. Para llegar á 
conclusionesdefinidas en este orden 
de ideas es necesario proceder con 
exesivo rigor poniendo á contribu-

file://h:/ciieus
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c i ó n t o d o s los e l emen tos d i f e r e n c i a -

do re s . 

L a m u l t i p l i c i d a d de p r o c e d i m i e n -

t o s de d i f e r e n c i a c i ó n y a i s l a m i e n t o 

del b a c i l o de E b e r t h en l a s a g u a s 

m u e s t r a y a l a c d i f i c u l t a d e s de l p ro -

b l e m a . Se h a n p r o p u e s t o , en efec-

t o , v a r i a d í s i m o s m e d i o s p a r a lle-

g a r á ese ob j e to , f u n d a d o s suces i -

v a m e n t e en l o s c a r a c t e r e s m o r f o l ó -

g i c o s de l g e r m e n t í f i c o ; e n l a a d i -

c i ó n de a n t i s é p t i c o s que d e s t r u y a n 

t o d o s l o s o t r o s g é r m e n e s y p e r m i -

t a n s u d e s a r r o l l o a i s l a d o ; en s u g r a n 

m o v i l i d a d , que le p e r m i t e a t r a v e -

z a r r á p i d a m e n t e l a s b u j í a s - f i l t r o s ; 

en l a a g l u t i n a c i ó n , e tc . 

S i el p r o b l e m a se r e d u j e r a a l a i s -

l a m i e n t o de ese m i c r o o r g a n i s m o de 

a g u a s que le c o n t e n g a n s i n que es-

t é a c o m p a ñ a d o de n i n g ú n o t r o g é r -

m e n del g r u p o tífo-coH, q u e d a r í a 

r e sue l to pon iendo en p r á c t i c a c u a l -

q u i e r a de esos medios . P o r d e s g r a -

c i a , a l l a d o del b a c i l o t í f i c o , e x i s t e n 

e n l a s a g u a s m a n c h a d a s m u l t i t u d 

de g é r m e n e s a f i ne s , f o r m a n d o dos 

s u b - g r u p o s , l o s s i m i l - t í f i e o s y l o s 

p a r a - c o l i , s e g ú n que se a ce rquen 

p o r s u s c a r a c t e r e s á l o s dos t i p o s 

e x t r e m o s del g r u p o t i f o - c o l i , n o c -

x i s t i e n d o en t r e a m b o s s u b g r u p o s 

d i f e r e n c i a s esenc ia les s i n o , p u r a -

m e n t e u n a ser ie de m a t i c e s que v a n 

m o s t r á n d o s e i n sens ib l emen te en l a 

g a m a m i c r o b i a n a que se ex t i ende 

desde el b a c i l o de E b e r t h h a s t a e l 

de E s c h e r i c h . 

L a c o e x i s t e n c i a de e s to s g é r m e -

nes s i m i l a r e s , v a su f i c i en te p o r s i 

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

te e l a i s l a m i e n t o de l a especie bus-

c a d a , se hace a u n m á s e m b a r a z o -

s a á c a u s a de l a s m o d i f i c a c i o n e s 

m u t u a s que imprime á los d i fe ren-

tes t i p o s m i c r o b i a n o s l a v i d a en co-

m ú n . E l b a c i l o t í f i c o se conduce de 

m a n e r a d i s t i n t a c u a n d o e s t á s o l o 

que a c o m p a ñ a d o de l o s d i v e r s o s 

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

u n o d é l o s e j e m p l a r e s de l m i s m o 

g r u p o , sens ib les t o d o s á s u f r i r l a 

i n f l u e n c i a m o d i f i c a d o r a de l a v i d a 

en c o n j u n t o c o n s u s s i m i l a r e s . 

P o r ú l t i m o , l o s c a r a c t e r e s del ba -

c i l o de E b e r t h pueden v a r i a r en l o s 

d i s t i n t o s med ios que h a b i t e . 

A s í pues , s u ¡ i d e n t i f i c a c i ó n y a i s -

l a m i e n t o en l a s a g u a s debe c o n s i -

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

m a s c o m p l e j o s de l a b a c t e r i o l o g í a 

a p l i c a d a á l a h ig iene , y ex ige p a r a 

ser r e s u e l t o n o u n o s i n o l a c o m b i -

n a c i ó n de m u c h o s p r o c e d i m i e n t o s 

de a n á l i s i s . 

A u n h a c i é n d o l o a s í l a t a r e a es 

t a n a r d u a que G u i m b e r t h a l l ega -

d o á d e c i r en l a S o c i e d a d de B i o l o -

g í a de P a r í s que j a m á s se le h a a i s -

l a d o de l a s a g u a s s i n pos ib le ob je -

c i ó n , y que K o n r a d i ( 1 ) a f i r m ó que 

s o l o se conocen ocho c a s o s de i den -

t i f i c a c i ó n v e r d a d e r a m e n t e c i e n t í f i -

c a de es te g e r m e n 

S e g ú n este ú l t i m o a u t o r , el p r i -

m e r o que a i s l ó el b a c i l o t í f i c o en es-

t a s c o n d i c i o n e s f u é L ó s e n e r . ( 2 ) 

L o e n c o n t r ó b ien c a r a c t e r i z a r l o en 

l a s a g u a s p o t a b l e s de B e r l í n . 

L a s e g u n d a o b s e r v a c i ó n se debe 

á v o n K ü b l c r y Neufeld en 1 8 9 S . ( 3 ) 

L a t e r c e r a á H a n k i n en 1 S 9 9 . ( 4 ) 

G e n e r s i c h ( 5 ) lo a i s l ó y c a r a c t e r i z ó 

I c i e n t í f i c a m e n t e , p o r c u a r t a vaz , en 

i Pees ( H u n g r í a ) . E l q u i n t o c a s o 

s e d e b e á H e n r i o t ( 6 ) en 1 9 0 0 ( a g u a 

de l r í o V a n n e , u s a d a c o m o p o t a -

ble en P a r í s ) . D e s p u é s se h a repe-

t i d o e l hecho po r s e x t a y s é p t i a m 

vez en l a s a n á l i s i s p r a c t i c a d o s p o r 

¡ F i s c h e r y F l a t a u ( 7 ) y p o r T a v e l . 

; F i n a l m e n t e , un ú l t i m o c a s o de a i s -

l a m i e n t o del g e r m e n t í f i c o de l a s 

a g u a s p o t a b l e s , p e r t e n e c e á K o n r a -

(11 Krniradi, Centralbl. f. Bikt . , Bd. 35, 
No. 5, 1902. 

(2) Lo«ener, Arb. Keia. Ues.-Amt, Bd. 11» 
8.207. 1895. 

(3} KiiWer iind NenM<i, Zeitechr. f. Hyg. 
etc. B.t. ai, a. 188, 1899. 

(4) Hankin, CentraIblatt t. Bakt., 26, 
8. 554-

í5) Genersich, Centralbl. f. Bakt. Bd. 27, 
S. 246. 

(6) Henriot, acad. de méd. 1900 p. 377. 
(7) Fischer und Flatau. Centralbl. f. Bakt. 

Bd. 2«J, 3. 399, 1901. 
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di, (1) en 1902 (análisis de las 
aguas de un pozo que servían de 
bebida á los obreros de una fábrica 
de Ñagyszebéii (Hungría). 

L o s p r o c e d i m i e n t o * p u e s t o s e n p r á c t i c a 

o n e s t o s d i s t i n t o s c a s o s y e n o t r o s a n á l o g o s , 

l l e v a d o s ñ c a b o c o n v n r d a d e r o e s p í r i t u 

c i e n t í f i c o , s o n m u y v a r i a d o s y s e f u n d a n 

e n l o s s i g u i e n t e s p r i n c i p i o s y a e n u m e r a d o » : 

1 . ° A d i c i ó n a l m e d i o d n c u l t i v o d e u n a 

e u s t a n i i a q u e e n t r a ñ ) e l d e s a r r o l l o d e l a s 

b a c t e r i a s e x t r a ñ a s y p e r m i t e s o l o e l d e l b a -

c i l o d e E b e r t h . 

C h u n t e m e n s e y W i d a l i n i c i a r o n los m é -

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

d o m e d i o s n u t r i t i v o s p r o v i - a o * d e Á c i d o f é -

n i c o . V i u rent. P a r e , r o u c b s t . H d s t y o t r o s 

s i g u i e r o n 1 * i n i s m * v í a . t ú ó d i f i tan d o m á s ó 

m e n o s e l p r o c e d i u i i e u t > o r i g i n a l . E i s n e r , 

a ñ a d i e n d o y o i a r o d e o i t a s i o a u n í g d i t i ¬

n a d e p u p a s , P i a r k o w i k i u s a n d o - u n m e l i o 

ñ b a s e de o r í n >, y , p T ú l t i n f t D r i g i l - k i y 

C o n r a d i h a c i e n d o u s o d e l c r i s t a l v i o l e t a , se 

h a n i n s p i r a d o e n e l m i s n w p r i n i p i o d e l 

m é t o d o 4 * C h á n t e m e l e J W i d a l , á s a n e r , l a 

a d i c i ó n d e u n a s u s t a n c i a q u e d i f i c u l t e *d 

d e s a r r o l l o d e todos los g é r m e n e s q u e n o 

t e n n a n l a r e s i s t e n c i a d e l O H c i l n t í f i :o . 

U n a d e l a s m e j o r e s m o d i fi< a c i o n e s , se 

d e b e á P a r i e t t i (S)¡ s u s t i t u y e n d o e l á c i d o 

f é n i c o p u r o p o r l a s i g u i e n t e m e z c l a : 

A c i d o c l o r b í I r t c o . 4 c e n t . c a b . 

A c i d o f é n i c o l i q . . . . 5 , , , , 

A g u a d e s t 100 , , , , 

C o m o l o s a n t e r i o r e s e - te m é t > l o . e x c e l e n -

t e p a r a e l a i l n m i e n t > d e l o s g é r m e n e s d e l 

g r u p o t i f o - é o H y s u s a n á l o g o s , e s d e l t o d o 

i n e f i c a z p a r a l a s e p a r a c i ó n d i r e c t i d e l a 

e s p e c i e b u s c a d a , p e r o o f r e c e g r a n d e s v e n -

t a j a s e n d e t e r m i n a l a s c i r ' : n n s t a n c ¡ is y c o -

m o m é t o d o p r e l i m i n a r . B e m b a t e n i d o o c a -

s i ó n u e c< i m p r o b a r l o e n e s t e I n s t i t u t o c o m o 

s e v e r á d e s p u é s . 

2 . ° A c c i ó n e l i m i n a d o r a d e l a s a l t a s tero* 

p n r a t u r a s . 

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

v e z p o r R i de t e n 1889 (íf), t e n i e n d o e n c u e n -

t a q u e e l b a c i l o de K b e r t h y s u s s i m i l a r e s se 

d e s a r r o l l a n a u n u i a n t e u i e n d a los c u l t i v o s 

a -f- 45* , c o n q u e n o o c u r r e c o n l o s o t r o s 

g é r m e n e s d e l a s a g u a s . 

V i n c e n r . o o i f t a i a o la, a l i c i ó n d-d á ' . i d o f é -

n i c o c o n e l m é t o d o d e R >det, c o l o c a n d o l o s 

c u l t i v o s h e m o a e n c a l d o f e n i c a d o e n e l t e r -

m ó s t a t o á 42" c . 

y . ° E m p l e o d e m e d i o s c o l o r e a d o s c o n s u s -

t a n c i n s q u e s o n m o d i f i c a d os d e d i v e r s a m a -

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

b a c i l o d e É b e r t h y e l c o l i - b a c i l c . 

( i ) K o n r a d i . I o n . c í t . 
[ J\ pAi-iettl. Jtiitodo di r icercn del baoilln del tifo 

nelle ait | » i p >tabilf (UevUtii d*i«ieim e sanita públi-
o.i. A U D O 1. No. t i . Roma 1H!»>.] 

13J Kttilrt, Inijíortance do la temperature dnn« l a 
determiimtio dn Imeille typhiqui'. HOC . de Biologie, 

�0 jula un I 

E n e s t e p r i n c i p i o s e f o n d - m l o s m é t o d o s 
N o e g g e r a t h , G m e r , B l t n o n l , R j t h b e r g e r , 
y c t r o s . 

4 . ° A c c i ó n d e l i s b u j í a s filtrantes, q u e 
s o l o s o n a t r a v e z a d a s p o r l a s b a " t e r i a s m u y 
m ó v i l e s , t a l e s c o m o e l b a c i l o t í f i c o . 

E s t 3 p r i n c i p i o I n s i d o u t i l i z a d o p o r C a m -
b i a r (1ÍKH) . B i f l i , e t c . 

5 �' E n p l e o d e s u e r o s a g l u t i n a n t e s . 

E s t » p r i n c i p i o f u é p r o p u e s t o p * r a e l a i s -
l a m i e n t o d " l b a c i l o t i l i c o , p o r e l D r U . B i -
f l i e n E n e r o d e 1 9 0 3 ( 1 ) , y p o s t e r i o r m e n t e 
u t i l i z a d o p o r W i n d e l b a u d ( 2 ) e n m a y o d e l 
m i s m o a ñ o . 

S o b r e é l s e l i a e d i f i c a d o dos c l a s e s d e p r o -
c e d i m i e n t o s a n a l í t i c o s : u n o s s e f u n d a n e n 
l a a d i c i ó n á l a s a g u ts p o r a n a l i z a r d e u n a 
c a n t i d a d s u f i c i e n t e d e m i ero. f u e r t e m e n t e 
a g l u t i n a n t e p a r a e l b a c i l o t í f i c o , q u e se e n -
c u e n t r a n l u e g o f i t i l u e i i t e e n l o s g r u m o s 
p r o d u c i d o * p o r I t a g l u t i n a c i ó n T a l e s s o n 

los m é t o d o s d n W i n d e l b . u i d t , S j l u p i l e w s -

k y . i&l A l t - c h ü l e r ( 4 ) , w . 

E l U l é t o d > d f t D r B M I . s e b a s a , ; i l c o n -
t r a r i o , u n l i a d i c i ó n <ln s u e r o ¡ i g l u t i n u n t e 
p o l i v a m e n t í s p a r a l o s c o l i - b *o i l o s , « p i e s o n 
n*j p r e c i p i t a d o s d e j a n i n a l b a c i l o t i f i e n l i -
b r e d « e - t o s g é r m e n e s q u e t a n t o d i f i c u l t a n 
s u n i . - l n n i e n t o . 

G i > m h i n < d » c o n e l m é t o d o d e C a m b i a r , 
t a l o o i i o lo p r o p u s o s u a u t o r , e - te p r o c e d i -
m i e n t o e s i n - i y s u p e r i o r á los a n t e r i o r e s , 
p o r q u e « - R á b i d o q u e e l b a c i l o t í f i c o p u e d e 
h a b e r p e r d i d o e n l a s a g t a s s u c a p a c i d a d d e 
s e r a g l u t i n a d o y p a s a r , p o r c o n s i g u i e n t e , 
d e s a p e r c i b i d o e n e l m i á l i s i s . 

R e n e t i m o s q u e n i n g u n o d e e s t o s d i f e r e n -
tes m é o > l o s e s b u e n o torn i d o a i s l a l a m e n -
te . E s m e n e s t e r o o t n n t n & r U H y u t i l i z a r m u -
c h m d e e l l o s , p i r a l l e g a r á n n m i s m o r e s u l -
t a d i e n u n a *¡eri i d e c o m p r j j i c i u u e i r i g u -
r o s a s . 

En el laboratorio bacteriológico 
de este Instituto hemos procedido 
de dos maneras diversas: en la 
mayor parte de los casos hemos 
comenzado por reunir los gérmenes 
dispersos en el ftgüa en un peque-
ño volumen por medio de un pro-
cedimiento de condensación bacte-
riana. En otras ocasiones, procedía-
mos directamente á la investiga-
ción de los gérmenes típicos sin 
concentración previa. 

En este último caso hemos usado 

|1] B i f i l . R i f nied., 1002 No. 3. 
(S| W . W i o d e l b ü i i d t - R u s k i W r a t s c h , So. 19. San Pe-

tcslitll-^ii 
[«I d u h é p Q n r d d - U é b e r den ITacbwSft dt>r Typ lms -

bactsrten Ira W H S ser nu<:h der methode von Ur A . 
WSideUWMU - O n u a l b l a t f. Biki. B f i . X . V X I U . 
Nn. 5 . lililí 

[J ] Altscl i r t lwr-Kii i T f n f t n w l i r l o l i l w n w g i a t f l i r f i l f t 
Oentratblat t . f . B a k t . - B d . x . x x m , K o , » . 6 . 741. 



LA CRONICA MEDICA 

sistemáticamente como maniobra 
preliminar, e1 método de Parictti 
ligeramente modificado, que permi-
te aislar desde el primer momento 
los gérmenes del grupo tifu-eoli y 
sus afines. 

Al electo, para cada muestra de 
agua por analizar se dispone tres 
series de cultivos formadas cada una 
de ellas por tubos de 20 cent. cub. 
de caldo, en los que se vierte respec-
tivamente V I I I . X I I , X V I y X X g o -
tas de la mezcla etorofenícada de Pa-
rietti. En seguirla se deposi ta el agua 
en este medio nutritivo ácido,en la 
proporción de 0'02 de cent. cub. 
para la primer» serie, 0'05 para 
la segunda y 1 cent. cub. para la 
última. Se coloca luego, las distin-
tas series durante 24 á 4H horas 
en el te rmósta to , se elige los tubos 
que muestra desarrollo microbiano 
y con ellos se hace placas para 
separarar las distintas colonias. 
Antes de ello es conveniente ha-
cer un cultivo en caldo ordinario 
á fin de neutralizar la posible in-
fluencia del medio nutritivo ácido 
en el desarrollo de las colonias en 
placas de cultivo. 

Para hacer estas últ imas hemos 
empleado el agar de v. Drigalski y 
Conradi (1) en cuyo composición 
entran adema* de los elementos 
nutricios [agua de carne, pqitona, 
nutrosa, etc], una solución laeto-
sada de tornasol sensible, destina-
da á indicar la menor producción 
de ácido, y una pequeña cantidad 
de cristal violeta, que hace cueste 
medio el mismo papel que el ácido 
fénico tiene en el caldo de Chante-
messe y Widal 

En este medio, las colonias del 
colibaeilo al cabo de 2+ horas de 
desarrollo en el te rmósta to á 37., 
se muestran redondeadas ú ovales 
de 2 á 0 milímetros de diámetro 
turbias, de color rojo brillante ó ro-

(1) v. Dri¡»;i¡5ki und Conradi. Ueter uin 
Vttrnhtmi * n m NHchwvis riVr Tyi'hnsOwoi-
l i en . - Zeitschr. f. Uyg ele. B i . Stí, 1»¡>3, 
tí. s»3. 

jizo. Las diferentes colonias son di-
ferentes en su tamaño y matiz. 

E l bacilo tífico, en las mismas 
condiciones, da lugar á colonias 
más pequeñas, que generalmente 
no pasan de 3 milímetros de diá-
metro, de color azul ligeramente 
matizado de violeta, delgadas, casi 
trasparentes, semejantes á una go¬

! ta de rocío. 
E n este mismo medio de cultivo 

crecen también otros gérmenes mó-
¡ viles pertenecientes al grnpo tifo-

coli ó al de los proteus, muy abun-
dantes en las aguas de Lima, (pie 
hacen muy penoso el análisis, espe-
cialmente en las aguas del río de 
Surco. Dan lugar á un enorme nú¬

: mero de colonias por Jo general 
rojiza y de mayor t amaño q: i e 
las del colibaeilo. 

En la mayor parte de los análi-
sis, en vez de proceder directamen-
te al sembrío del agua en el caldo 
de Parictti, hemos tratado ríe au-
mentar su tenor microbiano me¬

: diante uno de los métodos conoci-
1 dos de concentración. 

E l procedimiento de Schüder (1) , 
que consiste esencialmente en pro-
ducir, en el seno de las aguas por 

i analizar, un precipitado de una sal 
' desprovista de acción bactericida 

que arrastra consigo los gérmenes 
y los concentra en un pequeño volu-
men, nos ha dado constantemente 
malos resultados. Uon frecuencia, 
las i placa* fie cultivo sembradas 
con el precipitado, hnii quedado 
completamente estériles analizando 
el agua de Aueieta, v gr., obtuvimos 
resultados negativos en 18 litros. Ín r 

vestigaciones sucesivas practicadas 
en tmtt muestras distintas.' 

Mucho mejores se nos hnn mos-
trado otros medios de concentra-
ción, especialmente aquellos que al 
mismo tiempo permiten hacer la 
selección de las especies móviles, 
facilitando en ello en gran manera 

(l)SobÜdpr. Ziim NaHiireiB rter T.vphun-
Iw.tuneii i» \V¡*«*t;i-, Zeitclir f. Byg. et-t. 
Bd. 40, S. 317. 1008. 
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las posteriores maniobras de aisla-
miento. Me refiero á la filtración 
de grandes cantidades de agua á 
travez de bujías de porcelana, en 
cuya superficie externa quedan de-
tenidos los gérmenes- Sumergiendo 
en seguida, el filtro en caldo de 
cultivo, se desarrollan abundante-
mente estos gérmenes, algunos de 
los cuales, dotados de gran movili-
dad, atraviezan rápidamente el fil-
tro, como ocurre en todos los bac-
terios del grupo tifo-coli y algunas 
otras. 

Las bujías filtrante han sido uti-
lizadas con este objeto porCambier 
(1) para el aislamiento del bacilo tí-
fico y de su método ha derivado el 
Dr. Biffi (2) un procedimiento ana-
lítico que nos ha servido grande-
mente en muchas investigaciones. 
Llevándolo á la práctica hemos 
procedido del modo siguiente: 

En un gran frasco de cinco litros 
de capacidad lleno de agua por ana-
lizar introducíamos un pequeño fil-
tro Berkefeld puesto en relación con 
la trompa neumática. Cuando to-
da el agua había pasado á travez 
de sus paredes, se colocaba el fil-
tro en el interior de un gran tubo 
de caldo de cultivo, que era lle-
vado al termóstato á 37 p En se-
guida, al cabo de 8, 15 y 24- horas 
se hacían sembríos en el caldo que 
rodeaba las paredes externas del 
filtro y con el que había filtrado 
hasta su cavidad. Las especies más 
móviles, el bacilo tífico, v. g., se en-
cuentran frecuentemente en el inte-
rior del filtro desde las primeras 
horas. 

(1) C-Jinhier. Corapt: rend. B O C . Bio l . l'JUl 
N . 93 |k 1443. 

(2) U B'fti, a propós i to di un nuovo m é -
todo í l ' i soUniento del liaeillo del tifo, Ri f . 
wed .NV 918 Anno X V I I . 

(CONTINUARÁ) 

�» » 

Algunas Consideraciones 
S O B R E L A 

E I ' I D E I I I A . D E S A R A M P I O N D E 1903 
T E N I S 

Qae para optar el grado de bachiller pre-

senta á la Facultad de Medicina 

Manuel Francisco Zúñiga 

PRONÓSTICO D E L SARAMPIÓN DE 1903 

El sarampión de 1903 ha sido una 
enfermedad verdaderamente sería, 
no solo por la exhuberaneia poten-
cial con que se ha presentado el yer-
men morbilógeno, sino también por 
las múltiples complicaciones á que 
ha dado lugar. Pero es sobre todo 
en los niños de los tres primeros 
años, en los que el pronóstico ha 
sido grave y aterrador, siendo evi-
dente que, en el presente año, el sa-
rampión ha sido laenfermedad más 
mortífera de la primera infancia. 

Con que enfermedades ha podido 
contundirse el sarampión de 1903? 

En algunos casos, principalmen-
te en los niños, cuando todavía no 
han aparecido losenantemas y sólo 
una temperatura de 37 grados 5 á 
38 grados 5 y trastornos gastro-
intestinales, se ha confundido con 
las toxi-infecciones de los lactantes, 
con una tifoidea, etc; pero la presen-
cia de las producciones epiteliales 
pustulosas de Koplik en la mucosa 
de las mejillas á la altura de los úl-
timos molares y, después, la apari-
ción de los enantemas han aclara-
do el diagnóstico. 

Otras veces, la aparición previa 
de un rash generalizado en toda la 
piel \r acompañado de alta tempe-
ratura ha hecho pensar en la escar-
latina. Pero el comienzo de este 
rash por la cara con múltiples ca-
tarros (ocular, nasal, laríngeo, 
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bronquial), la falta de angina es-
carla tinosa y, en cambio la presen-
cia del enantema morbilioso. etc. 
han hecho reconocer el sarampión. 
Este mismo rash persistente du-
rante tres ó cuatro días y acompa-
ñado de gran postración, con alta 
temperatura, epístasis, vómitos y 
golpe de barra en la región lumbar", 
ha hecho pensaren la viruela; pe-
ro, la presencia del enantema y des-
pués, la aparición del exantema, de-
nuncian el sarampión. 

Alguna vez se confundió el saram-
pión con la roseola; peroestaes ca-
si siempre apirétíca, no se hace en 
dos ó tres tiempos como el saram-
pión, no tiene enantemas, ni sínto-¡ 
mas catarrales, la erupción es más 
polimorfa y más duradera. , 

Durante el máximun de la epide-
mia ingresó al servicio del Dr. T . 

r � O � »* *j t , JL * 

Solazar (Salél del Crucero, Hos-
pital Militar), del cual yo era In-
terno, un joven soldado que ofrecía 
el cuadro sintomático siguiente: 
temperatura de 39 grados, catarro 
óculo-nasal, una erupción exante-
mática de la piel de aspecto ro-
seólico, extendida en toda la super-
ficie cutánea menos en la cara; ru-
bicundez palat ino-far íngea, pero 
sin enantema. Como observamos 
algunos ganglios inguinales, le pre-
guntamos sobre antecedentes sifilí-
ticos que negó rotundamente. Diag-
nostiqué sarampión; pero al cabo 
de dos días, la aparición de promi-
nentes exóstosis tibiales y la des-
parición de todo este cuadro con 
él tratamiento específico, nos hizo 
cambiar el anter iordiagnóst icopor 
él de: roseola sifilítica. 

L a tifoidea llamada exantemáti­
ca no ha dejado también deeonfun-
dirse con el sarampión; pero la mar-
cha diferente de estas dos enferme-
dades, el predominio de los sínto-
mas tíficos, asi como la reacción 
aglutinante han aclarada el diag-
nóstico. 

A L G U N A S C O N S I D E R A C I O N E S S O B R E E L 

T R A T A M I E N T O D E L SARAMPIÓN 

Siendo el sarampión una enfer-
medad esencial é indudablemente 
infecciosa y, quizas si la más conta-
giosa de los niños, y, la más mortífe-
ra de la primera infancia, se compren 
de luego la gran importancia que 
tiene aquí también la profilaxis, y, 
como muy bien dice el Dr. Rómulo 
Eyzaguirre: "Enfermedad evitable 
es justiciable completamente d é l a 
declaración". 

L a profilaxis del sarampión debe 
basarse principalmente en la decla-
ración obligatoria y forzosa, que 
debería imponerse á los médicos, 
de los morbiliosos que asisten á fin 
de llevar á cabo el aislamiento y la 
desinfección indispensables. 

Entre las medidas preventivas 
que hemos aconsejado conéxj to, en 
tiempo de epidemia, se encuentran 
principalmente las siguientes: 

l 9 Procurar el regular funciona-
miento del tubo digestivo (purgan-
tes, desinfección ligera), adecuada 
alimentación. 

2 9 Limpieza exquisita de 'las ca-
vidades naturales vnasal, buco-fa¬
ringea, etc.) con soluciones anti-
sépticas débiles, 
' 3 9 Limpieza esmerada de la piel 
por medio de baños cotidianos ó al-
ternos que tonifican el organismo 
y facilitan la eliminación de los 
excreta. 

4P Ev i ta r los cambios bruscos de. 
temperatura, el trabajo excesivo y 
todas las causas de agotamiento. 
� 5 9 L a vacunación ó la revacuna-
ción inmediatas: algunos niños va-
cunados á tiempo, que conocemos, 
no han contraído el sarampión; 
otros que hacía más de un año ha-
bían sido vacunados, contrajeron 
un sarampión benigno. 

Probablemente las inyecciones hi-
podérmicas de suero Jenncriano 
tengan igualmente una acción pre-
ventiva, pues, habiéndoloempleado 
en el tratamiento del sarampión, 
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durante la epidemia del presente 
año, me han producido siempre un 
éxito satísfatorio. 

Los estragos hecho por el saram-
pión de 1903 hacen ver la necesidad 
de llevar á la práctica lo más pron-
to posible la declaración obligato-
ria de los casos que se presenten de 
dicha enfermedad, hasta hace poco 
considerada como benigna y exenta 
de peligros. 

" E l sarampión es necesario y no 
es grave. He aqui dos ideas toda-
vía hoy esencialmente populares y 
que se oponen á que la iniciativa 
individual realize ninguna medida 
profilática." 

"Estas ideas son absolutamente 
falsas. El sarampión es una fiebre 
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 sarampión, lo que da 
una proporción de 18,65% (A. Oli-
ver") 

"En 1898-continúa J. P. Lan-
glois-hay todavía 785 defunciones 
por sarampión, mientras que la 
mortalidad por la difteria ha baja-
do á 350 y la de la escarlatina á 
150." 

"Estas cifras cifras bastan para 
establecer la gravedad de esta afec-
ción infantil, en los grandesecntros 
por lo ménos." 

Siendo como parece demostrado 
que el periodo de incubación es el 

�más á propósito para el contagio, 
se comprende desde luego, cuan pe-
ligroso es, en tiempo de epidemia, 
alojar indistintamentelosenfermos 
sospechoso

1

* que ingresan á nues-
tros hospitales, cuyo diagnóstico 
no se haya podido hacer aún. 

"Sobre todo en este caso—dice 
Langlois—el método de aislamien-
en sala común, tal como á sido 
aplicado por Grancher en los En-
fants Malades, está llamado á dar 
buenos resultados. Los niños son 
colocados en celdas enrejadas, se-
parados unos de otros por una dis-

tancia de 1 m, 50. ''Ningún contac-
to puede haber entre los entermos. 
Los enfermeros hacen su Servicio 
trayendo los utensilios, los víveres 
en un cochesito con ruedad, provis-
to de recipientes llenos de desinfec-
tante, y antes de pasar de una ca-
ma á otra, proceden á un lavado 
de la manos y de los brazos. Este 
método ha sido eficaz para la escar-
latina y difteria, pero se ha fustra-
do completamente para impedir la 
propagación del sarampión." f j . P. 
Langlois—Higiene pública y Priva-
da.] 

Pero últimamente se ha demos-
trado que, la distancia de 4 á 5 
metros, es suficiente para no temer 
el contagio morbilioso. Por consi-
guiente, el método de Grancher 
siempre será aplicable en las epide-
mias de sarampión á condición de 
mediar una distancia de 4. á 5. 
metros entre una cama y otra. Inú-
til nos parece insistir en la necesi-
dad que tienen nuestros hospitales 
de adquirir salas semejantes de ais-
lamiento, á fin de evitar no sola-
mente la propagación del saram-
pión sinó también de otras enfer-
medades epidémicas. 

Una vez diagnosticado el saram-
pión, el tratamiento indispensable 
se reduce: 

1
9

 L a antisepcia de todas las ca-
vidades naturales accesibles, á fin 
de evitar complicaciones tales co-
mo la bronco-neumonía. 

2
0

 L a administación cast siem-
pre sistemática, de pociones ligera-
mente diaforéticas y espectorantcs 
á. la vez para facilitar la aparición 
del exantema y la expulsión de las 
mucosidades (leí Arbol respiratorio 
hiperemiado. 3

o

 Prescribir una ali 
mentación líquida (caldos, leche) y 
bebidas apropiadas en la cantidad 
queel paciente solicite, todo lo cual 
ayuda eficazmente al organismo en 
la lucha quetieneentablada. 4

9

 Ha-
cer colocar al morbilioso en una ha-
bitación aereada, de temperatura 
constante, sin exponer por esto, 
por ningún motivo, al enfermo á 
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corrientes atmosféricas, pues, estas 
son también otias fuentes de com-
plicaciones. 5'

1

 Que el médico siga 
viendo al enfermo hasta su comple-
to restablecimiento pues, el saram-
pión es una enfermedad grave que, 
muchas veces, trae tras de si otras 
enfermedades mortales cuando no 
ha sido vigilado de cerca. 

L a antisepcia de lasfosas nasales 
se hace con soluciones antisépticas 
débiles, tibias, de ácido bórico al 
2%, bicloruro de hidrargirio al 1 
por 5 mil, etc., ó simplemente con 
agua hervida. Es preferible haeer 
estos lavados con un pequeño irri-
gador ó sifón, colocado á muy po-
ca altura de lacabeza; dirigir elcho-
rro hacia abajo, á la base del con-
ducto nasal, para que no vaya á 
chocarcontra las células etmoida-
les; la cabeza debe estar ligeramen 
te inclinada hacia abajo. 

L a antisepsia de la cavidad buco-
faringea se lleva á eabo con las 
mismas soluciones. En los niños 
que no saben gargarizar, se hará 
estos lavados con el irrigador. Se 
toma al niño envuelto en una sába-
na, una persona lo mantiene senta-
do sobre sus faldas, aprisionándole 
los miembros y sosteniéndole la 
frente; la boca se le mantiene abier-
ta por medio de un corcho y, en se-
guida, se lanza el chorro contra la 
pared posterior de la faringe, co-
rriendo el líquido hacia afuera de la 
cavidad bucal, porque el reflejo im-
pide que el niño lo pase. 

El lavado de los ojos es igualmcn 
te indispensable hacerlo varias ve-
ces al día para evitar las múltiples 
complicaciones que prepara en ellos 
el enantema: conjuntivitis, quera-
titis, blefaritis, la pan oftalmía y 
pérdida de la visión. L a falta de es 
ta práctica sencilla es la causa del 
gran número de enfermedades eró-
nicas de los ojos que ha dejado tras 
de si esta epidemia morbiliosa. 

El lavado de las partes genitales 
es otra condición indispensable pa-
ra evitar las vulvo-vaginitis y ba-

lano-postitis, tan frecuentes en los 
que no han llevado á eabo esta ope-
ración. 

L a habitación además de ser bien 
aireada, y de no contener sitió el 
menaje indispensable, es preferible 
permanezca oscura y con luz roja, 
para disminuir la fotofobia y facili-
tar la aparición del exantema que, 
siempre hemos observado iniciarse 
en la noche; no habiendo nunca ob-
servado este comienzo de día. 

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

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

l
9

 Cuando el exantema tarda 
en aparecer: se presentan solamen-
te unas cuantas máculaspálidas en 
la cara y, pasan dos, tres, cuatroy 
cinco días, como hemos visto mu-
chas veces, sin generalizarse esta 
erupción, á pesar de ser intenso el 
enantema. En estos casos debe 
prescribirse generalmente, las po-
ciones tónicas y diaforéticas, los ba-
ños calientes sinapizados de pies 
(pues muchas veces están estos 
fríos), botellas calientes, fricciones 
calientes de vinagre aromático con 
agua á la piel, y, hasta los baños 
generales según los casos. Este sa-
rampión esfrecuenteen personas dé-
biles ó con alguna taraorgánica; las 
complicaciones son de lo mas gra-
ves, el vulgo dice aterrorizado: el sa-
rampión se ha metido dentro, y, en 
verdad que, si la erupción exantemá-
tica nose presenta, el resultado casi 
siempre es fatal. 

Otro de los casos en los cuales el 
práctico tiene que desplegar gran 
actividad, es cuando el sarampión 
se presenta con grandes síntomas 
generales alarmantes, efecto de la 
exhuberancia potencial del germen 
específico, ya seaá causa de asocia-
ciones microbianas, ya sea en fin, 

, efecto de la reacción neuro-morbo-
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sa del organismo atacado, la tem-
peratura es de 41,42 y aún 43 gra-
dos, gran agitación, etc. En estos 
casos es indispensable rebajar la 
temperatura, comenzando por las 
abluciones irías de soluciones de vi-
nagre aromát ico y, en seguida, los 
baños fríos, y puede darse aún la 
antipirina asociada al aceta-to de 
amoniaco. 

E L SARAMPIÓN Y L A S E R O T E R Á P I A 

Habiendo observado poruña par-
te, que niños recientemente vacuna-
dos permanecían inmunes al saram-
pión; teniendo por otra parteen 
cuenta la relación ó parentezco que 
hay entre las epidemias morbilio-
sas y la de coqueluche, la eficacia 
del suero Jenneriano en esta última 
enfermedad y, por último, el poder 
fagocitósico de este suero, no trepi-
demos en ensayarlo igualmente en 
cl tratamiento del sarampión y, en 
efecto, los resultados que he obte-
nido me han dejado satisfecho. Des-
graciadamente la cantidad de sue-
ro Jenneriano que pude obtener á 
tiempo, no fue la suficiente, á pesar 
de la buena voluntad é interés des-
plegado por nuestro maestro, Dr. 
J . M. Quiroga, Director del Institu-
to de Vacuna y Seroterápia, asi co-
mo por nuestro compañero y ami-
go, señor Felipe Gonzáles, emplea-
do de dicho Instituto, pues, desgra-
ciadamente, habíase agotadoel sue-
ro disponible, y hubo necesidad de 
preparar una nueva cantidad, 

i ,A1 principio,como no disponía si-
no de poca cantidad de suero, no 
empleé mas de 18 c.c. á 20 c.c. por 
inyección hipodérmiea diaria en el 
adulto; pero después,llegué á poner 
40 c.c. en días alternos, en niños de 
3 á 4 años, y 60 á 80 c.c. en los a¬
dultos. Todos los síntomas morbi-
liosos mejoran rápidamente, prin-
cipalmente los bronco-pulmonares, 
sobre los que tiene, según he obser-
vado una acción marcadísima. En 
cl mes de julio ingresaron en el Hos 
pital de San Bartolomé (Sala de S. 

AutonÍo)'dos jóvenes soldados ata-
cados de sarampión complicado de 
broneo-neumonin, á uno de ellos 
(primer díade exantema y de bron-
co neumonial) lo t r a t é por las in-
yecciones de suero de ternera vacu­

nada y curé) perfectamente: el otro, 
que no lo sometí á este tratamien-
to, murié>. Pera debo hacer presen-
te que las inyecciones hipodérmicas 
de suero Jenneriano, en cl saram-
pión, producen algunas veces, una, 
elevación ó un sostenimiento de la 
temperatura por algunos días, á 
pesar de haber remitido los demás 
s íntomas morbiliosos, hasta los 
bronco-pulmonares. Pero, en estos 
casos, la fiebre ha cedido completa-
mente á la quinina. ¿Será debida 
esta elevación térmica á un paludis-
mo latente que evoluciona entém-
ces, ó, es debida, única y exclusiva-
meníe, á las invecciones del suero 
de ternera vacunada? En verdad 
no tengo la solución del problema, 
pues, si bien es cierto que, en algu-
nos casos, he podido comprobar la 
existencia de un paludismo preexis-
tente; en otros no me ha sido posi-
ble esto. 

Asi pues, las cantidades de suero 
Jenneriano queesnecesario emplear 
son las siguientes: 80 gramos en cl 
adulto (quizas sea necesario mayor 
cantidad), 20 cent, cúbicos en ios 
niños de la primera infancia, y 40 
c.c. en los niños de la segunda in-
fancia. Estas invecciones hipodér-
micas deben hacerse diariamente, 
dorante unos tres días, rara vez 
por más tiempo,para obtener la re-
misión completa de todos los sínto-
mas morbiliosos. 

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

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

1'-' E l sarampión de 1903 ha sido 
una de las epidemias morbiliosas 
más mortíferas, entie todas las ob-
servadas desde 1884-. 

2" E l número de defunciones oca-
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sioiiailas porel sarampión de 1903 
que he podido constatar, es de 215, 
si bien es cierto que el número real 
no puede ser menor de 300. 

3 9 E l mayor número de estas de-
funciones, que ha tenido lugar en el 
mes de agosto, se encuentra entre 
los niños de la primera infancia, de 
uno á tres años de edad. 

4* Casi todos los años se presen-
tan en Lima pequeñas epidemias de 
sarampión, pero desde la gran epi-
demia de 1888 que se prolongó has 
ta 1889, no se ha presentado otra 
igual á la presente. 

5* E l sarampión de 1903 apare-
ció en Lima en enero y no ha desa-
parecido sinó á fines de diciembre; 
pero el máximun de la epidemia,así 
como el de mortalidad, ha tenido 
lagar en el trimestre de julio, agos-
to y setiembre. 

6* E l sarampión de 1903 ha re-
corrido todas las edades, desde el 
feto hasta el adulto y el viejo, tam-
poco ha respetado el embarazo ni 
el estado puerperal; sin embargo 
ha sido una causa mny rara de a¬
borto, más bien lo ha sido de par-
to prematuro ó de muerte de feto á 
término. 

T* Parece según lo observado en 
nuestros hospitales que la edad de 
18 á 25 años ha sido atacada en 
mayor proporción que ninguna por 
esta epidemia morbiliosa. 

8* En el sarampión de 1903 ha 
habido muchas recaídas. 

91-' E l cuan tema morbiüoso puede 
aparecer en toda la extensión de Id 
mucosa del tubo digestivo. 

10* En la presente epidemia ha 
sido muy frecuente un rash escarla-
tiiiilorme prc-exantemático. 

11° E l sarampión de 1903 ha 
terminado muchas veces por enfer-
medades mortales, tales como: la 
broneo-ncumouia y la tuberculosis, 
que con otras muchas, han hecho 
un gran número de víctimas entre 
los morbiliosos (niños y adultos), 
que, ofrecían sin duda, un terreno 
preparado, ya por las malas con-
diciones higiénicas en que vivían, 

su mala alimentación, ó alguna ta-
ra orgánica de que eran herederos. 

12 9 Los individuos francamente 
tuberculosos de nuestros hospitales 
no han tomado el sarampión, á pe-
sar de haber estado, muchos de 
ellos, en trato directo con los epi-
demiados. (Hospital de San Barto-
lomé). 

13 9 E l sarampión es la enferme-
dad mas hipertermizante, mas tu-
berculizante y mas mortífera de la 
primera infancia. 

14* E l sarampión de 1903 ha si-
do una enfermedad de pronóstico 
serio, prescindiendo del presente, 
aún para el porvenir, por las enfer-
medades que origina. 

15'-1 E l signo de Koplik me pare-
ce excelente para el dignóstieo pre-
coz del sarampión, 

±6* E l sarampión debe colocarse 
entre las enfermedodes obligatoria-
mente declarables. 

17* Las inveecioneshipodérmicas 
de suero Jennersiano esclmejor tra-
tamiento, junto coalas prescripcio-
nes higiénicas, que ya hemos indi-
cado— que se debe emplear para 
combatir el Sarampión; y, para pre-
venirlo, en tiempo-de epidemia, la 
vacunación inmediata ó la revacu-
nación, si hubiera pasado un año 
dé la primera inoculación. 

No daré por terminado este t ra -
bajo sin manifestar mi agradece 
miento sincero, á todas aquellas 
personas que me han facilitado el 
camino en la adquisición de datos 
estadísticos, de suyo tan imperfec-
tos aún en nuestro país. Ríe refiero 
al Dr. José Fernández, médico de-
mógrafo municipal, al Dr. A. Arrós-
pide, Jefe de L a Sección de Estadís-
tica del Honorable Consejo Provin-
cial, al Dr. P. Valero, médico del 
Hospicio de Huérfanos Lactantes, 
así como á otros compañeros In-
ternos de Hospital. 

Lima, diciembre de 1903 

M A N U E L FRANCISCO ZÚÑIOA 

(Continuará) 
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Mortalidad en la ciudad de Lima por sarampión, según la edad 
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Mortalidad en la ciudad de Lima por sarampión, según los meses y el sexo 

AÑO 1903 

S. Ant. 0 . . 

S. José.... 

S. Vente. 

Sta. Ibel. 

fS. Frnci\ 

S. Roque. 

k Las Mdtt 

H. Militar.. 

H. Italiano. 

HLactantep 

C. pticularesj 

SUMAS... 

Enero Febrero Marzo Atril Mayo lomo Julio | Agosto Setiembre 
' 

Octubre Noviembre Diciembre 1 TOTAL GENERAL 

V tí V M V M V M V M V M V M V M V M V M V M V M V M 

� 
1 1 

M 

1 

1 1 2 5 9 3 3 3 1 1 14 15 29 

1 1 2 2 6 6 

1 
1 

1 * 
1 1 

� 

1 » 1 

1 1 1 

1 1 2 2 

1 1 1 1 2 6 G 

1 1 1 

3 2 2 14 7 12 

" 

12 28 40 

1 3 1 9 16 21 23 21 10 7 1 2 2 G5 02 127 

1 1 1 3 1 12 10 24 25| 32 45 21 24 6 5 2 ! 1 1 Il03 112 215 

/ 



LA CRON re A MEDICA 

Publicaciones recibidas 

Examen de la Théorie de la Viel-
llesse de Monsieur Klie Metchnikoflf 
par le Dr. Cancalón. Brochure in-
H° 0 Ir. GO. 

Dans ses Etudes sur In nature 
hnmnine, M. MetehnikofF a fait l i-
ne théorie non seulcmcnt physiolo-
gique, milis aussi morale, de la viei-
llesse. 

he Dr. Canealon 1'cxposc et en 
fait la critique en se plancant au 
point de vue positiviste. 

Son travail , qui intéressera le mé-
dfcin, l'hygieniste ct le philosophe, 
fait la part de ce qui est scientiii-
queetdece qui n'est qu'utopique 
dans la célebre ouvrage du profes-
seur de 1'Institut Pasteur. 

A. Maloine, Librairc-Editeur, 25 
27, Rue de l'Ecole-de-Médecine. 

Manual de Patología Interna, pni 
los Dres. A. Debove, catedrático de : 
la Facultad de Medeeina de Taris, 
Decano de la misma Facultad é in-
dividuo de la Academia de Medici-
na v A. Solhird, doctor en Medici-
na de la Universidad de París , ex¬
interno de los hospitales. 

Versión española porel Dr. D. Snn-
ti.'tgo Sninz, doctor en medicina de 
la Facultad de Medicina de París 
y de Madrid, médico de la Embaja-
da de España en Francia.Ilustrada 
con láminas negras y de color. 

PaHs. A. Ruger i F. Chernovis 
editores 7, rue fies Grads-Augus-
tüis. 1903. 

Este Manual de Patología Médi-
ca merece particular encomio por lo 
completo i preciso de sus explica- ¡ 
ciones. Sus autores han conseguido 
exponer magistralmente en un pe-
queño volumen toda la patología 
mé lica sin omitir detalle alguno de 
lo que á los progresos modernos se 
refiere, explicando en una manera 
concisa peroabsolutamente comple-

ta todo lo que de la etiología, sín-
tomas, diagnóstico, pronostico y 
tratamiento necesita saber el médi-
co Í'I la cabecera del enfermo y el es-
tudiante en el examen. 

Hacía falta un libro así,conciso y 
completo que pudiera ser útil para 
el estudiante y para el médico prác-
tico á quien ordinariamente falta 
el tiempo para leer otras extensas; 
la obrita que anunciamos viene á 
llenar ese vacío, está escrita con 
precisión de lenguaje y claridad de 
la dicción. 

L a edición española se halla com-
pletada con una serie de esquemas 
que ilustran los asuntos principa-
les del texto. 

Chiclayo, enero 1G de 1S93. 

Señores Seott y Bownc, Nueva York 

Muy Señores Mios: Tengo gran 
satisfacción en manifestar á í 'ds. 
cpie he quedado muy complacido 
con el resultado del ensayo practi-
cado con la Emulsión de Seott en 
el Hospital de Belén de la ciudad 
de Eambavcquc y en mi práctica ci-
vil tanto en Chiclayo cómo en aque-
l la ciudad. Con frecuencia he halla-
do en la Emulsión de Seott lo que 
pretendía, esto es: una agradable 
sustancia estimulante y tónica, es-
pecialmente en casos de neurosis 
cualquiera que sea la causn. Tam-
bién la he encontrado muy útil en 
la eonvalescencia de enfermedades 
agudris. En personas con diátesis 
escrofulosa y tuberculosis pulmo-
nar he asado la Emulsión de Seott 
como medicamento favorito. 

Permítanme asegurarles (pie su 
preparación se ha ganado una gran 
reputación en este Departamento. 

Quedo de Uds. Atto S. S, 

D O C T O R T O R I B I O A R B A I Z A 

Imp. San Pedro.—33454 


