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Siendo la composición ele nues- 
tras basuras amíloga á la ele las ele 
Buenos Aires, y habiéndose demos- 
trado para estas que el horno sis- 
tema Baker da los mejores resul- 
tados, debe adoptarse este mismo 
crernador para Ia hasuras de Lima. 

Es posibie aprovechar. el calor 
desarrollado por la combustión de 
80 toneladas ele basura diarias pa- 
ra la producción de fuerza motriz 
calculada en más ele 175 caballos 
ele va por. 
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(Conclusión) 

En resumen, de nuestros estudios 
podemos deducir que nuestras ba- 
suras son apropiadas para su in- 
cineración integral, empleando hor- 
nos ele alta temperatura. 

La cantidad apreciable ele agua 
que contienen exige la adopción ele 
hornos en cuya cámara sea posible 
la desecación previa. 

La alta riqueza mineral ele nues-. 
tras basuras es atribuirle á los 
efectos de nuestros materiales ele 
construcción á la pavimentación 

El costo ele la instalación comple- 
ta para el crematorio rle Lima ha 
sido estimado en $80,000.-apro- 
ximadamentc por el Dr. Biffi, quien 
estima en 60 toneladas la cantidad 
ele basura producida diariamente 
en esta ciudad. Teniendo en cuenta 
la cifra ele 80 toneladas qne noso- 
tros encontramos como mínina, y 
aplicando el cálculo hecho para el 
pre su puesto del crema torio ele Bue- 
nos Aires utilizando horno Baker, 
creemos que la instalación de nues- 
trocrematorio no puede avaluarse 
en una cifra inferior á .!:'. 12,000. 

Creernos que la incineración de 
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nuestras basuras es indispensable 
para asegurar la conservación de 
la salubridad urbana. El actual 
Municipio, que tanto ha hecho en 
pro de la Higiene Pública.debe con. , 

cluír su programa de saneamiento 
adoptando en el día las providen 
cias necesarias para implantar una 
usina crematoria de basuras. 

RESULTADO DE LOS ANÁLISIS QUÍMICOS 

PRACTICADOS EN TRES MUESTRAS DE BASURA DE LUGARes HABITADOS 

g 

Basura general Basura general Basura general 
de cesa de familia, de casa de familia, del Instituto de Hi 
ler. piso, (basura ler. piso, (basura giene, incluso el 
fermentada; con te de casa antigua.) Establo. 
nía muchas larvas 
de mosca). 

gr. gr. gr.mgr. 

Humedad .......................... 442 204 337700 

Materias combustibles con 
llama y humo ................ 158 216 409900 

Residuo carbonoso ........... 46 44  
Materias rninerales.: ......... 3¡;4 536 252400 

Materias minerales sol u 
bles en el agua ................ 12 12 30200 

. 
Materias minerales insolu 

bles en el a ua ............... 342 524 222200 
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RESULTADOS DE 

gr gr. gr.mgr. 

Humedad ........................ :,il6 00 378 626 

Materias combustibles 
con llama y humo .......... 616060 332 226 

Residuo carbonoso ............ 46600 128 74 

Materias 111 in era les .......... 120540 162 74 

Materias minerales sol u. 
bles en el agua ............... 15500 5 2 

Materias minerales inso 
1 u bles en el agua ........... 105.040 157 72  

MEDIA TOTAL DE LAS BASURAS DE LOS SEIS LUGARES HABITADOS 

Humedad . 
Materias combustibles con llama y humo . 
Resi el u o car bon oso , : . 
Mate rias minerales . 
Materias minerales solubles en el agua . 
Materias minerales insolubles en el agua . 

1oTA. Estos resultados se refieren al kilo de basura analizada. 

367.416 
326.326 

56.433 
249.823 

12.783 
237.040 
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RESULTADO DF.: LOS ANÁLISIS QUÍMICOS PRACTICADOS EN MUESTRAS DE 

BASURAS DE CALLES PAVIMENTADAS CON PIEDRA DE RÍO 

 
Basura toma· Basura gene· Basura gene Basura gene 

da de una de las ral de la calle ral de la ca 11� ral de la callo 
carretas 9u_e ha del Serrano, pa de la Cascarilla de la Pileta de 
ceo servicio en vímentada con pavimentada San Bartolomé, 
la calle de Sa piedra de río. con piedra de pavimentada 
cramentos ele río. con piedra de 
Santa An" y rio 
adyacentes, 

gr. gr. gr. gr. 

Humedad ................ 214 76 60 64 
Materias cornbusti . 

bles con llama y 
humo .................... 200 161.400 98 286 
csiduo carbonoso .. o 72.600 4. 74 

1 aterías minerales. 506 690 33¡:: 576 
aterías minerales 
solublesen el agua 20 14- 5 6 

Materias minera le) 
insolubles en el 
agua ..................... 486 676 833 570 

R 

M 

M 
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RESUL'l'AOO DE LOS AN..Í.LISIS QCÍMTCOS PRAC1'!0ADOS �;¡,; THES MUESTRAS 

DE 8.HlUltAS DE CALLF.S PAVIMlsNT..Í.IJAS CON ADOQUINl•:s DE PIEDHA 

• 1 
Basura gFnP.rRI Basura A'enoral Basura �enPral 

de la calle ue Pan de la calle de San· de la calle de 'I'ra 
.to, pavimentada ta María, pavirnen pitos, pa vimenta 
con adoquines de 11vta con adoqui da cnn adoquines 
piedm. 11es lle piedra. ¡de piedra. 

gr. gr. 
1 

gr. 

21 

Humedad 344 

\1a terias combustibles con 
llama y humo................. 222 

Residuo carbonoso............ 98 

Materias minera les........... 336 

Materias minerales solu 
bles en el agua................ 10 

196 
1 

150 

1 

198 154 

4,0 58 

566 ' 638 

6 4 

Ma terins minerales insolu 
bles en el agua . 326 560 634 
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RESUI.TADO DE LOS ANÁLISIS QUÜIICOS PRACTICADOS EN RASURAS DE 

CALLES PAYIME:.TADAS CO:. ASFALTO COMPRIMIOO 

'Baaura tomada de Basura general dJ Baaurn general ele 
una de las carre la calle de Uer· la calle ele Espa 
tns que hacen el cadervs  pavi rt�ros-pavi1n�n- 
servicio en el gi mentada con as- tuda con asfalto 
róu lle la Uni611. falto comprtun · coru prtmido-c-tn- 

do. tornada á lu.t- uiadu H. las ,).80 
!j 30 a. tu. 1 A, 111. 

gr. gr. gr. 

Humcllad ........................ 
1 

35J 120 326 

Materias minerales 
com1 

bust iblcs con llama )' 

humo ............................ 246 
-, 

47-!- 33 � 

Residuo carbonoso .......... 70 l+ 60 
Materias míuernles ......... 330 392 280 

Materias minerales solu 

bles en el agua .............. 8 12 13 

Materias minerales inso. 

lubles en el agua .......•... 322 380 297 
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BASCRA. DE l.'\\"IERNO 

Basura de la calle de la Pileta de la Merced . 

" .. . . , 
fil'!llEllA D POI< K 11. O 

gr. 

3B.J, 

, ' " " " " Arna rgur:::l ·-- . 200 

•• " , . del Pnlncio <le .Justicia . 516 

" "casa de familia, situada en Jcr. piso . 113 

" ,, ,, " .. ,1 ······! 280 

,. ,, Ir plazoleta donde está situada la esta 
tua de Colón : . 

<le! :\Iulaclar del Tajamar . 

170 

356 

" 

" 

" ., 

•• 

" 

de :I.I:utinde . 

ele] Dcsag'uadcrrr . 

existente en los alrededores de 
&111ta Solfa . 

286 

290 

150 

:\{celia general de la humedad en las hasura s <le 
i 11 vie r1t o............ . u •••••••••••••••••••• 269.50(.l 

:'.'loTA.Las basuras de las calles de la Pileta ele la Merced y la Amarzu 
ra fueron recogidas en momentos en que no Ilovía. á las 12 p. 111. La 
<le la calle del Palacio ele Justicia después de haber 1lcn·ido, á la mis 

ma hora. 

llF.01.\ TOT.U. DE L.\.S DIEZ D.\St:R.\S llF. LAS C.\.LLES nn Lli\l.\ 

gr. mgr. 

1Hu meé! ad .....•..•............................. " .. . .. . .. .. .•.....................  ...•  .. 
Materias combustibles con llama v humo . 
Residuo cnrbonoso ......................•. : . 
2\,1 a terias 111 inera les., .....•........................................ _. . 
:.\Jate1·iHS minerates solubles en el .-igtrn .••............••...............•...... 
:.\!,a tenia minerales insolubles en el agua .............•...............•....•. 

Los resultados se refieren al kilo de basura. 

190 
237.340 

57.060 
515.200 10 . 
505.200 
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RE8ULTAUOS DE LOS ANÁLISIS QUÍMICOS PRACTICADOS EN BASURAS 

PROVENIENTES DE LOS MERCADOS DE LIMA 

gr. gr. gr. gr. 

1 
1 • 

I 
Basura gene-¡ Basura gene 

Basura gene· Basura gene ral del mercado cal del mercado Ira! del mercado!ral del mercado provisional de provisional de 
de la Aurora_-de la Aurora -¡:Santa Ana, re-:Saota Ana, re- 
muestra nú1ue.lmnestra nüme cogida. en el cogida en Jaca- 
ro l. ¡ro 2. ¡punto más con lle de San A11· 

¡currído. drés. 

1 

Humedad ...........•.... 484 348 342 478 

Materias combusti1 

bles con llama y1 
humo ! 196 272 242 190 

Residuo carbonoso .. 70 60 96 66 

Materias minerales. 

Materias minerales! 

sol u bles en el¡ 

250 320 320 266 

ngttn . 10 12 10 10 

Materias minerales 

�::: .l.'.'..l�.'..�.� 
.. 
" 

.. �11 
 2..J.O 308 310 25G 

MEDIA TOTAL DE LAS UASTJRAS DE LOS 11ERCADOS DE T.l�JA 

g1·. mgr. 

225 
73 

289 
10.500 

278.500 

Humedad 413 
Materias combustibles con llama v humo . 
Residuo carbonoso . . 
Materias .rninernles . 
Ma ter ias minerales solubles en el agua . 
Materias minerales insolubles en el agua . 
Poder calo rífico expresado en calorías, según el método ele 

Berthier, en las dos basuras del mercado ele la Aurora 2.9341 
Poder calorífico según el mismo método en las dos basuras del 

mercado ele Santa Ana 1.4833 
Poder calorífico medio ........•...........  2.200-89 

Los resultados se refieren al kilo de basura. 



LA CRONICA MEDlCA 25 
., ., 
" ,..; o o o o cr, cr, "' z 0/j o o o o <N <N 
"' cr, co M M 'i' 11) 11) e "<!< "<!< o ,..; co rl ec <N M 

M ,.... ,.... M rl <N o blJ rl <N rl 11) 11) t- 
rl 

 <N 
...: ..,. co co "SI' M ,..; CD co bl) 11) ,..; o <N ,..; rl t- 

rl <N ,..; 11) 11) <N 
<N. 

cr, 

... ec o ..,. o <N 00 CD 

1 

11) bl) <.O <N C\l "SI' ,..; N rl 
rl <N rl L') 1() co 

rl 

o o,: <N 
¡,:¡ 00 ..,. o 00 "" ..,. l.:. 
23 ..,. ... <N 11) N cr, <N ':fe t- eo ,..; ,..; ...., 11) 11) rl 

1: ,..; 

C'? 
E-< ...: 00 co "" <N e <N o 
(/) M bl) o rl cr, 00 ,..; r ,..; 
¡,:¡ ,..; <N 11) 11) ""· t> ,..; 

� 1 

00 
;., co O· o. "SI' "' o CD 

<N <N M CD 00 ,..; t- ,..; eo C\l <N ,..; "SI' "" ..,. 
,..; 

N 

... .,¡, o co o cr, rl 00 
rl N se N s» 00 <N eo ,..; <N rl "' .,¡, M 

<N. 

::, .:; v "' e;¡ e � "O (lJ ..e 
¡: ¡: ... ol o h o E (l) (lJ - "ú 

ol a: o ol s "' rr. u ...., "' (l) � V ro :e e ... ... s: 
(lJ "' 

el o. 
::, ::, c:.a ... K ¡: o o ::, (lJ 

e '"Ct "' rn "' ol u e ro"' o 
tn �� .c u 
(lJ rn ... coj o :a :c ,,; ., "' ,., <J ,::, o N ·.;:; o � (lJ 

� o u rn "' <SÍ O) \.., 

rn o <SÍ ... "O ol 
OJ ... o 'O E o " ¡: .... (lJ ... .o o <J = u E o .µ e E .o . !: E q::l ,::.; u (lJ <J 

E '¡: 6 e.o "O E o ... E '¡j u ro º- "' "O u ... <) ... "' "' "' "' ol ... o.¡: ro ro o � ro ro u "' - o 
"O c ·¡:: o: :::: ..,_ o..; 
<J 

::, ... ... d � ,:;:¡ ., 
o.52 E OJ o "O V (lJ (l) " OJ bO o ...., 

'¡¡j 
...., ...., ::, .µ bl) "O ¡: ro a ol ro ol OJ "' m : ;:;: " u blJ ol o "' O) (l) <!)- :r: � ¡:,; � � � o.. e, o.. 



I a , -1 0/?fl.VJCA M/1J!>TC'A 

.... o e, 

tn 

"' ?, .... 
C) .s s 

11 
Ol 

¡:: 
o u 
rr. ., 
� o ui .... rn <IJ 

"' o ?, ::s e ..o o .... 
(!) 

8 .c ¡:: .... o <ll E u u '"O "' "' t1l Ol o Ol 
'"O .... ::s .... "' "' . '"O <IJ E .... o ·¡¡¡ .... 

::s Ol 8 ., t1l 
iJ:: � p:; 21 

 
� .., 
< -e .... ; o o o o o o ..., ,.; < � o o o o o o  01) r.o 1 eo eo t r.o q, < e (O o � ,..., (J) (J) ¡... r.o r.o 00 
...l e ,_; rl ...., o '° L') (O I!) ID 

t:l o eo rl N rl U? U? eo r.o (O 

o ., rl o 
"' � 
c 

1 

o 
c o «t (O N 00 ..,¡, t; � 

6°/J 
e,:, N o ..,¡, eo e (O (J) .... T"1 L'I ...., U? U? N .: 

...l e» 
t:l rl 
z 
t:l 

"' o 00 (O (O o (O ..,¡, 
< U? .... (J) (O (J) ..,¡, rl e,:, LO o ºº N I!) L') (J) 
< ..,¡, 

"' ,..., o o ¡... ¡:¿ 
u: w (O N ..,¡, 00 00 o ..,¡, < :g ..,¡, (J) rl ..,¡, ..,¡, ' � ..,¡, oii rl .-, rl U? (O ..,¡, 
;::, p N 
"' N < z � rl 
t:l � 
o e¿ 
"' f< o (O (O 00 o 00 (J) 

< o: eo .... ..,¡, (J) rl ..,¡, rl e,:, 00 � >'< so rl rl r1 U? L') U? ¡... 
rn p N 
t:l ?J rl ;::, 
:!1 
rn (O 00 00 ¡€ t (J) (O � 
t:l N .... U? e,:, (O N d., 
"' eo rl r t o z o 
t:l 

"' 
rl 

o o ..,¡, < ,_; 00 N (O (J) t (O 
() rl N 1 ;,:¡ (O U? O) � eo rl N rl ..,¡, ..,¡, ¡... U? 
() N 
< rl 

"' 1 

P. i:s ., ., r,, 
Ol � rn ..,:: '¡: '"O 

o ¡:: Ol ¡:: 
� ¡,... ¡:: ., o E (!) 

J:l Ol (!) ?, e o s "' '-' .µ ., '"O 



LA CRONICA MEDICA 27 
1 .., 

e 
1 o: o o o o .,,¡. � 1, " ... o o o o t "' < z bt; (D M ro LI') 

1 e» o ,, ., 
E <l o 

00 .,,¡. (D t- N si< o M o ,) "' ,..; io cr, o si< rl M N .,,¡. p I; co s» 
1 

o eo rl N rl .,,¡. "si< � " rl ;¡¡ 
,) 
¡,¡ 

1 

M z 00  C'l 00 N o "' 1 t o 00 M rl "' o ¡,¡ (D ... rl M .,,¡. .,,¡. (D 
rr, OI) rl 
< 1, 

M o 
< 
:,i 

"si< cr, io 
cr, o 

1 

"' 00 (D 1 ¡.., (D t- rl .,,¡. M M 
I!) 5"o rl M rl M M .,,¡. 

"' M < C'l � o p 
O:: (/) 

.,,¡. < w 00 "' .,,¡. (D N -l< 1 � "" ,:j< e rl M ,( C'I �) ¡,¡ "" .,,¡. ... ...; M rl .,,¡. ,:j< .,,¡. o ;:::::, eo lfo 
in z 

rl < .. a: ¡.., � 00 "' � .,,¡. o "' .,,¡. o .,,¡. 1 w o .,,¡. cr, cr, t rl <D I!) p � E--< M ... rl C\l si< .,,¡. M � w a: eo cr, 

"' 
o ¡!.) 

C\l .... < ;:::::, w p 
� tn e 

00 z < o o C\l 00 o 00 1 "' ¡,¡ w ,..; <O 00 o I!) rl .,,¡. I!) 
C\l rl C\l rl .,,¡. .,,¡. 00 "' o l)t; o o o ..:i 

rl < w 
o o 

C\l ¡::: 
00 o C\l o C\l 00 1 

l- () .,,¡. M o N rl o io e rl ro rl C\l rl LI') I{) M ¡:,: 
p.. � 
"' o o :::, "' "' ¡:: i :;¡ 

'� 
., =� ,.s:: o ,,_. bO ¡:: ... o ¡:: ;:, h té "' o 'O "' O! oj "a os :C m ¡; .:; "' '-' 6 : "C'  "' o oj U) 

� e ;i3 ¡:: (/) :J "' "' .µ "' "' o ,..; té ... '"" ¡:: "' o o"' .... P.. z o :o �:.a o o rr, < '-' U) o:: .µ rn "' o., " ¡:: ol o . "' rn 

º ·� UJ ... 
,D ·- o o � "'"' > '-' ,-) ,D "' in �� ro E :E ·_p w "' <lJ � o w o "' "' ol --,::; o "' "' � "''O � (ij u o o :;¡ ... ... "' o o u,- e o ,D ¡:: .... '-' .µ o 'O ... "' "' .s A s e ¡:: ¡:: <.d '"' '-' • .µ <l ,D '§ s 'C S ta:-;::; V ¡.., o :.. s 'LJ .b s '-' os º- ..:i 'O "' '-' "' rn "' �"' 15.. os ... p oj o:: oj o:: os o (h o '' ¡:: "'"' w 'O ·e o ·e ... ... ol J..¡ ,;:::1 <lJ 'O P.. "' .,; s "' o :-g Q) "' "' " "' ºº O,:r;Otn .µ .µ .µ .µ bO 'O Q) o (t s "' ol os ro � Q OJ �"1Z]B "' � � � :;g � ;;;J � � � 



28 LA ORONICA MEDICA 

MEDIA GENERAL DE LAS BASURAS 

RESULTADOS EXPRESADOS EN GRAMOS Y PúR KILO DE DASURA ANALIZADA 

Humedad . 
Materias combustibles con llama y humo . 
Residuo Carbonoso . 
Materias Minerales . 
Materias minerales solubles en el agua . 
Materias minera les insolubles en el agua . 
Poder calorífico expresado en calorías ( rnétoclo de Berthier) 
Peso específico de la basura . 
Peso por metro cúbico, expresado en kilos . 

229.752 
253.061 

83.448 
433.370 

10.747 
422.623 

1775.7 
0,610 

610 

TRABAJOS EXTRANJEROS 
LA COQUELUCHE 

¿Hay algún medio racional y eñcíen. 

te para combatirla y evitar sus 

consecuencias? 

POR EL DOCTOR 

ENRIQUE PIETRANERA 

El problema científico y social de 
la curación de la coqueluche está 
siempre presente en nuestra orden 
del día esperando una solución con'. 
veniente. 

No dejará de llamar la atención 
de ustedes, el que sea yo quien care 
ciendo de la autoridad que la expe 
riencia del laboratorio ó la clínica 
infantil, me atreva á encarar una 
cuestión donde tantos maestros 
han escollado y al decir ele Legcn 
dre ninguna enfermedad ha ejerci 
tado tanto corno la coque luche, el 
ingenio terapéutico. 

Pero si bien esto es cierto, lo es 
igualmente la existencia de una se 

rie de hechos dispersos, de todos 
conocidos, cuyo análisis y compa 
ración per rnite una lógica interpre 
tación á cualquier espíritu me 
dianamente ilustrado, siempre que, 
libre de perjuicio y exclusivismos, 
fije su atención en ellos. 

Ahora bien: en el estado actual 
de nuestros conocimientos médicos 
¿podemos contar con elementos ca 
paces de yugular la coqueluche ó 
de reducir su ciclo, rle atenuar la 
violencia de sus síntomas ó de evi 
tar sus complicaciones y consecuen 
cias? Y en caso afirmativo ¿á qué 
causa debemos atribuir el que se 
mejantes hechos no hayan recibido 
aun la sanción universal? 

Es indudable que aun nr, existe el 
suero yugulador de la coqueluche; 
pero en cambio cor,tamos con todo 
lo necesario para reducir su cielo 
(á pesar de lo establecido en con 
tra á este respecto por los autores), 
atenuar sus síntomas y evitar sus 
complicaciones y consecuencias. 

En cuanto á la solución del se 
gundo punto, sólo la podemos en 
con trar en ciertas tendencias atá 
vicas de nuestro espíritu de querer 
resol ver estas cuestiones por la sola 
influencia medicatriz ajena al orga 
nismo, ol vidanclo la suya propia. 
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Si discurrimos un momcn to, se 
podrá comprender mejor y más 
ampliamente todo nuestro pensa 
miento, 

Nosotros sabemos muy bien que 
la coqueluche es una enfermedad 
microbiana y específica que siempre 
s� cura espontáneamente y en un 
tiempo más ó menos largo, salvo el 
caso de complicación mortal; que 
las causas de muerte ele esta enter 
med arl son exclusivamente debidas 
á sus complicnciones de orden me 
cá nico, infeccioso ó nervioso; que 
las circunstnncias indivirlualcs ó 

generales que rodean al sujeto ata 
cado, influyen visiblemente en la in 
tensidad de los síntonrns, en la 
marcha y duración lle la enferme 
dad; que la mayor parte de los tra 
tamientos empleados, con prcscin. 
rlcncin del coqucluchoso, han siclo 
<le resultados puco alentarlores y 
más bien pcrjuicin lcs para el estado 
general del enfermo. 

Por otra parte, hay hechos ele 
orden general que en medicina han 
pasarlo {t la categoría de verdades 
axiomáticas y que es el caso recor 
darlos para que nos presten todo 
su poderoso concurso en la tnren 
emprendida. _ 

Así, por ejemplo, no existen en 
ferrnedarlcs sino enfermos; todo 
agente patógeno se desarrolla de 
acuerdo con las conrl iciones del me· 
rlio ó terreno que invade; la verda 
dera fuerza merlicatriz sólo la pro 
porciona el organismo por inter 
medio ele sus defensas; á mayor in 
tcgrid ad orgánica corresponde u na 
mayor integridad funcional y, por 
lo tanto, un mayor poder ele rlefen 
sa; la mayoría rle las enfermedades 
se curan espontáneamente ó sea 
por los sólos esfuerzos del orsranis 
mo; y finalmente: la verdadera mi 
sión riel médico consiste en saber 
ayudar al organismo en todas las 
circunstancias v todos los momen 
tos, á fin rle que él pueda dcscnvol. 
verse ventajosamente en su lucha 

con el mal que el amenaza in vad ir 
ó que ya lo ha invadido. 

.Me parece que bastaría para 
comprender, {t nosotros médicos 
q.ue si querernos desempeñar con: 
cieuzud a men te nuestra misión, de 
bemos, una vez por todas, dejar ele 
larlo todos los procedimientos cu 
rativos que 110 estén de acuerdo con 
esos mismos principios, que tan en 
nito proclamamos, ni con las más 
elementales nociones de fisiología. 

Establecido lo anterior, es llega 
do el caso ele aplicar al coquelucho , 
so todos esos principios y torios 
los conocirnieutos que las cÍistintas 
ramas de la medicina ponen á nues 
tra disposición. 

LH an�tlom)a normal y patológi 
ca, la fisiolojría .\' la fis iopa tologta; 
como la clínica, con su espíritu emi 
nentemente analítico y sintético, 
nos clan en el coqueluchoso la ex 
plicación de una serie ele fenómenos 
que hasta hora han sido mal inter 
pretados por los clásicos á falta de 
un examen completo del enfermo. 

La bacteriología, un tanto retar 
dada en estas circunstancias nada 
nos dice con respecto ft la n�tura 
le�a, desarrollo y propagación del 
microbio patógeno coq ueluchoide. 

Sólo sabernos, por sus efectos, 
que el 1111crob10 específico se ubica 
en las vías respiratorias, principal 
mente en las superiores, donrle él 
da lugar á fenómenos irri ta ti vos 
que se traducen por congestiones, 
catarros y reflejos. 

El ataca de preferencia ft los ni 
ños, rlanclo lugar á la enfermedad · 
conocida por coqucluche ó tos con 
vulsa. 

La coque luche se desarrolla v 
evoluciona en tres períodos. · 

Primer período: la enfermedad se 
anuncia por signos de bronquitis, 
fiebre ligera, alteracic nes ele carác 
ter, agitación é insomnio. 

A. más de la tos existe ronquera, 
co rrzn con estornudos, inyección de 
las conjuntivas con lagrimeo. 

La tos e,; frecuenté y tenaz, sobre 
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todo por la noche que se asocia á 
la disnea. 

Segundo período: la quinta típi 
ca aparece en este período y suele 
durar de medio á un minuto. 

Mientras dura la qninta, el obs 
táculo á la vuelta ele la sangre al 
tórax y el estado asfíxico se traU U· 
cen por la congestión de la cara, la 
hinchazón de las venas del cuello v 
todo el resto de los fenómenos me 
cánicos. 

A menudo el acceso de tos es de 
terminado por una causa ocasional 
variable: un movimiento, una ligera 
conmoción nerviosa, la irritación 
de las vías respiratorias, etc. 

La imitación juega un gran rol 
á este respecto. 

En los niños menores de un año 
los fenómenos asfíxicos son más 
graves que en los de mayor edad. 

Las crisis son más frecuentes ele 
noche que de día. Su número en las 
24 horas es variable, 20 á 30 en los 
casos medios¡ puede descender á 
diez en los casos benignos¡ cuando 
sobrepasa de 40, se trata de un ca 
so grave¡ el pronóstico se hace muy 
grave más allá de 60. 

En los casos graves el niño queda 
fatigado, aniquilado por los acce 
sos repetidos q ae sufre, por el in 
somnio que es su consecuencia y 
por los vómitos; se observa enton 
ces un estado de enflaquecimiento y 
de anemia más ó menos pronuncia. 
do. 

La duración de este período es de 
30 á 40 días. 

Tercer período: el silbido se hace 
raro y se debilita, la tos se hace 
grasa, los esputos expulsados son 
entonces mucopurulentos. 

Este período ele declinación dura 
de diez tí veinte días. 

La duración total ele la coquelu 
che varía entre algunas semanas y 
varios meses; y su curación cornple 
ta es la regla en los casos no com 
plicados. 

El pronóstico, en general, es be 
nigno. Pero la frecuencia ele las 
complicaciones broncopulrnonnres, 

que depende ele condiciones diver 
sas, obscurecen á menudo el pro 
nóstico. Así, la mortalidad crece 
en proporción inversa ele la edad: 
es muy fuerte en el primer año. Bien 
entendido, la constitución y el es. 
taclo de salud anterior influyen en 
el pronóstico. El invierno es más 
desfavorable que el vernno, porque 
prerlispone á las complicaciones 
broncopu lmonares. 

CO:U PI.ICACIONES 

a) J1<1ecá11ic11s.-Ulceració11 del fre 
nillo de la lengun: vómitos¡ hiper 
tensión o bdominal caracterizada 
por evacuaciones involuntarias, el 
prolapsus recta I y hernias; hemorra 
gias debidas á la alta tensión vas 
cular¡ hiel ropesías que se 111 n n ifies 
tan por la hinchazón de la cara y 
edema de la glotis¡ enfisema pulmo 
nar y subcutáneo. 

Aparte ele la ulceración riel Iren i 
llo ele la lengua, las compficnciones 
consecutivas í. la quinta dcpculen 
de la fórrnn la siguiente: Durante la 
quinta los músculos tirantes por el 
esfuerzo pueden rom nerse; el aire 
comprimiclo eu las vías respirx to 
rias tiende á salir (cufiscrnu. ruptu 
ra ele] tímpano)¡ el contenido a lnl o 
minal á vaciarse ( vómitos. hernius, 
etc.)¡ la sangre ó la serosidad á sa 
lir de los vasos. 

b) Intlnmntorine=Lsss bronco. 
pulmonares. 

La coqueluche es una ele las enfer 
medrules ele la infancia que más se 
complica de infiarnnciones bronco 
pulmonares. 

La trnq ucobronq uitis es frecuen 
te pero benigna¡ la bronquitis ca pi 
lar es frecuente y muy gra ve; la 
congestión pulmonar y la neumo 
nía son graves pero raras. El pro 
nóstico es tanto más grave cuanto 
menor es la edad cid niño. 

Ellas causan la muerte, sea por 
asfixia progresiva, sea por sofoca 
ción en el curso ele una quinta, sea 
en fin, por el pasaje al eatado eró 



nico y la caquexia lenta que le si 
gue. 

e) Nerviosas.Calambrcs. espas 
mos de la glotis, convulsiones ge 
nera liz a d as. 

En medio ele las quintas, algunas 
veces fuera de ellas, un acceso de 
sofocación aparece produciendo rá 
pidamente la asfixia. La glotis se 
cierra y la caja t o rácica seinuiovi. 
liza en expiración. La muerte pue 
de sobrevenir á causa de lesiones 
centrales q lle resultan de la asfixia 
prolongada. 

Ciertos casos de muerte rápida 
pueden ser debidos á la detención 
del corazón. Wint rich ha demostra 
do experimentalmente que una se 
rie de expiraciones enérgicas y pro 
longadas pueden detener el cora 
zón en diástole; y Hucha rrl ha lle 
gado á constn tnr por la percusión 
el aumento de volumen del corazón 
durante y después cid acceso quin 
toso, dundo lugar á s11 dilatación 
auuda. 
�Lns convulsiones generalizadas 

se producen t am hién cn los coq uclu 
chosos y atacan c011 frecuencin á 
los niños de corta celad. 

d) lnfecciosa.s.-Ellas dependen 
de una infección secundaria: No sa 
biendo aún nada dv las q ue podrían 
ser originadas por el microbio es 
pecífico. 

( Continunrá¡ 

Publicaciones recibidas 

Nouveau Traite de médecine et de 
thérapeutique, puhlié (·11 tascicules 
sous la direction de M }!. P Buou 
ARDEL et A. Gilbert, Professeurs á 
la Faculté ele ruédecine ele Pa ris. 
En vente: Fuscicules I. II, III á 
4 fr chaquc, V á 2 fr. 50. IV et VI 
á 8 fr., VIII et IX á 3 fr. 50 chaque. 

Vient de paraitre: Maladie com , 
munes á 1' homme et Iaux anirnaux, 
par M M. Mosnie B�rnanl. Méné 
trier, Gilbert, Vaillard, Brouardel, 

cte. 1 vol. gr. in8 de 428 pages, 
avec 26 figures, 8 fr. ( Lihrairie J .B. 
Billiérc et fils, 19, rue Huu tefcuille, 
á Paris.). · 

Le Trnito de médecine et de t hére- 
peu tique des professeu rs Brouardel 
et Gilbert av ai t á peine terminé sa 
publica tion. que les progres ele la 
science rcnd iren t utile une nou ve lle 
eclition. Les éd i tcu rs et les au teurs, 
qui rnet ten t á la faire pa ru i tre tout 
le soi n et toute 1' acti vi té clésirablcs 
onc éte bien inspirés en changcnnt 
le mude de divisiou rles volu mes. 
Les gro� livres de la premie re étli 
tiori 11' ava ientc pas seulernente I' 
inconvéuient de leu r poicls. Le nom. 
bre tics arricles q u' ils con tenaien te 
dont beaucoup é ta ien te el, a u tcu rs 
différerits, augmentait le., causes ele 
retard ií leur apparition, r endai t 
plus difficile l' ex posé nouveau el' 
une questiou transformée par une 
acquisition récente de la science. · 

Cette nouvelle édition, qui a con 
servé le plan general de la prerniere 
aparaít en tascicules séparés, aya n t 
chacun lcur titre, leu r pagination 
pro pre, leur tables des ma.trércs. 
Cliacun se venrl séparémet et cons 
ti tuc u II tou t corn plet. Dix fascicules 
ont pa ru jusqu' ici, tenat h place 
des rleu x prcmiers ,·o Jumes et rl' une 

.¡.mrtie d11 t roisiéme . 
Da11s le fascicule consacré aux 

Mnlntiies communcs á l' homme et 
nu x 1111inw11x. M i\l. L. Mosnie et 
L. Berna rd on t écri t un a.rt ícle en 
tiércmen t n ouvea u sur la Tubercu- 
lose, oú les questious de bacteriolo 
gie. el' a nn tornie pathologiquc, d ' 
étiologic, el' év olu t iou , de d iugnos 
tic, de thérupcutique et de prophy 
laxie sont mises au poiut des recher 
ches les plus modernes. 

M. Gallois s'est chargé de la Scro- 
fule, M. Ménétrier, de la Morvc, ele 
l' Actinomycose d u Chnrbon et ele 
la Rege; la Psittacose est exposée 
par MM. Gilbert et Fournier; le 
Tétunos. par M. Vaillanl; la Ln- 
drerie, par M. Descha mps; la Tri- 
chinose, par M. Brouardel. 
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En fin le volurne se termine par un 
article entiéremerrte nonveau de M. 
Guiart sur I' Ankylostomose. 

nos 
• D. 

de 
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Breves apuntes sobre la Fisiotera 
pia. Por el Doctor César Sá nchcz 
Aisco rbe, médico cirujano, Director 
del Gabinete de Fisioterapia, Jefe 
del servicio de Kincsiterapia ele! 
Hospital "Dos de Mayo". 

Lima, 1905. Imprenta Mercan 
til, Plurnereros N9 281. 

Identificación por las impresiones 
dígito palmares.  (La dactilosco 
pia). Tesis presentadas por D. Al 
ber,to I vert pa ra optar e 1 grado ele 
Doctor en la Universidad de Lvon. 

Sumario.Historia ele las impre 
sienes en generalLa identifica 
ción en generalLos métodos de 
identificaciónUtilización de la im 
presiones digitales en la policía 
científicaVen tajas é inconvenien 
tes. 

Casa editora A. Gasperini.La 
Plata1905· 

Reemplaza a la rlorfina.Las "Ta 
bletas de Antikamnia" aliviarán 
101; dolores neurálgicos sin dañar la 
sensibilidad táctil. 

Las "Tabletas ele Antikamnia" 
aliviarán Ciática, dolor úteroOvá 
rico, dolor de Cabeza y otros males 
nerv iosos. 

Las "Tabletas ele Antikamnia" 
aliviarán los dolores parecidos á 
relampagueos ele la Ataxia Loco 
triz. 

LA MORFINA PRODUCE AQUELLOS 
RESULTADOS.Co11 las "Tabletas 
de Antikamnia" no se entorpece al 
paciente, tocia sensibilidad táctil 
queda in ta eta y no hay excitación 
del corazón ó cianosis. Las opinio 
nes de la Profesión Médica en todos 
!ns Estados Unirlos nos convencen 
de que después de 1111 diagnóstico 
completo en el cual se tome en con 
sideración la condición anémica, 
así como cualquiera o tra peculia 
rielad de la constitución, nuestra 
medicina no produce malos efectos 
posteriores. 

Limo, abril 7 ele 1003 

Señores Scot t y Bo wnc, Nueva 
York. 

Muy Señores míos: Me creo obli 
gado en conciencia y poi· deber de 
humauidad á declarar que la ya 
popular Emulsión ele Sco t te reco 
mendable por la feliz asociación ele 
sus poderosos componen tcsspro. 
d uce en la práctica los má s halagüe 
ños resultados como recoi sJtuyen- 
te heroico y rezcnerado r de orga 
nismos debilitados ·ó afectados ele 
escrofulosis, linfatismo. raquit;;; 
mo y tuberculosis, enfermedades 
por desg rncia tan genernlizarlas en 
esta Capital. Los niños en quienes 
son más frecuentes tan funestos pa 
decirnien tos, toleran pcrtectarneutc 
tan benéfica preparación. 

Felicito á Uds. por tan marcado 
adelanto en la senda del progreso 
y tengo el placer <le suscribirme de 
Uds. su obsecuente S. S., 

MATEO CASTILLO 

ExProfesor de Obstetricia y enfer 
medarles ele los niños ele la Fncul 
tnd de Medicina de Lima; Espe 
cialista en enfermedades de los 
niños. 
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