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APUNTES PARA LA HISTORIA DE LA
FIEBRE AMARILLA EN AMERICA

Es punto que hasta los dias que
alecanzamos no estd perfectamente
resnelto, aquel que se refiere al ori-
gen de la fichre amarilla, pues aun-
que con acopio de docuiner tos ¥
multiplicidad de investigaciones, 105
médicos pernanos de 18356, entre
ellos los doctores Miguel ‘de  los
Rios y Manuel Nicolds Corpancho,
sostuvieron, y segfin todas proba-
bilidades demostraron, el exotismo
americano de la fiebre amarilla, en
los tiempos modernos Manson,
Simpson, Le Dantec, ete. todavia
nos hablan como de asunto sin lu-
gar & dudas, de este dela cuna de
la fiebre amarilla, sosteniendo muy
seriamente que la del tifus icteroi
des es la América.

Pucde verse en la “Gaceta Médi-
ca', que ningfin cronista de las In-
dias ha dejado noticia de la exis-
tencia de la fiebre amarilla en Amé
rica antes del siglo XV, y sélo se
alcanza en critica imparcial de do-
cumentos histéricos, que hasta des-
puésde dos siglos del descubrimien-
to del Nuevo Mundo, no se la co-
nocié en las Antillas.

No existen relatos de los que
con algfin fundamento pueda diag-
nosticarse retrospectivamente co-
mo fiebre amarilla, alguna de las
enfermedades reinantes en los tiem-
pos del descubrimiento, y las créni-
cas por algunos admitidos no per-
miten establecer en definitiva que
resista la objecién, que la entidad
patolgica sefialada como fiebre
amarilia,;  efectivamente lo - fuese.
Antes bien, de esos relatos, mas se
creeque la dicha enfermedad fuera
la remitente biliosa de los paises
cdlidos 6 el tifus de nuestras sie-
rras, que es lo que en México se de-
nomina Matzlazas.

Y tantaeslaausenciade documen-
taciones gue autoricen en puridad
de cosas, a pensar en la existeucia
de la fiebre amarilla en América 4
la llegada de las carabelas de Co-
16n, que ni aun la carta en la cual
Hernan Cortez da cuenta de la fun-
dacion de Veracruz, habla de fiebre
amarilla, ni de insalubridad siquie-
ra, siendo muy forzado de admitir
que Hernadn Cortez silenciara un
asunto de tan alto interés para los
conquistadores; y notable es,y mu-
cho, que los cronistas espaifioles de
aquel tiempo, pasaran al lado del
titus amarilico, sin darse cuenta de
su presencia.

Los tercios de Cortez permane-
cieron en veracruz, hasta que em-
prendieron su viaje al centro del
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" Imperio Azteca, luego de que el

rconquistador quemara sus naves, y

yrevios arreglos diplométicos con
. Moctezuma, siendo digno de notar-

e que en todo ese tiempo no se en-
fermara ninguno de los que compo-
nfan la legi6n conquistadora. Mds
afin: en la representacién’que & Her-
nén Cortez hicieron sus legionarios
para volver 4 Espaifia, no se halla
como causa de desaliento, la insa-
lubridad de las comarcas, cosa que
de haber sido cierta, no hubiera pa-
sado inadvertida en una peticién
para la que seguramente se buscod
el mayor nfimerode fundadas y va-
lederas razones. Esta ausencia de
enfermedades se halla puesta fuera
de dudas por la respuestadada por
el Conquistador, quien en ella dice
que ningfin espafiol habia muerto
hasta esa época, ni afin por efecto
de las saetas de los indios.

El doctor Manuel N. Corpancho,
que hubo consultado los-relatos de
Solis, las crénicas de Bernal Diaz
del Castillo, Herrera,Forgquemada,
Gomara, Zarate, las de-atros histe-
riadores primitivos de Indias;la
coleccién de Rivadencira, Azagra,
Prescott, Irvind, y los eomentado-
res modernos de Coldn "y la con:
quista de América, dice:

“Los cronistas muclhios de ellos
compaifieros del granconquistador,
tales como los de Vaca, Azagra, ete.
v que describen en sus relaciones
las més prolijas minuciosidades del
pais, tampoco hacen referan:ia de
ninguna enfermedad que pueda su-
ponerse la fiebre amarilla, circuns-
tancias todas que corroboran las
opiniones del abate Clavijero, quien
asegura no haberla conocido en
México hasta 1725. No hay pues
probabilidades de que la fiebre ama-
rilla haya reinado en Veracruz des-
de tiempo inmemorial, y por consi-
guiente no es indigena de este lu-
gar.

“El finico escritor—dice el doctor
Miguel de los Rios — de esa ¢poca
que hace mensién de las enfermeda-

des que contraian los espaiioles al
llegar 4 América, y de donde algu-
nos autores han querido deducir
que se referia 4 la fiebre amarilla,
es Oviedo, pero ademas de que esta
probado que Oviedo es un cronista
falaz, el no hace mencion sino de las
bubas y niguas".

Bruce en su libro sobre el trata-
micnto de la fiebre amarilla por la
trementina, dice que esta enferme-
dad aparecié en las Barbadas en
1634 y la atribuye en su origen 4
las colonias francesas, que 4 su vez
la adquiriercn de Siam, por 1o que
se 1a denomind en aquel tiempo, en-
fermedad de Siam, y también fiebre
nueva, queriendo indicar su proce-
dencia en el primer caso, y el recien.
te conocimiento de ella,en el segun-
do. logue en el sentir del doctor
Rios basta para negar en ausencia
de buena afirmativa,el origen ame-
ricano de la fiebre amarilla, y opina
que la-cuna de esta enfermedad es
alricana; habiéndoseimportado por
165 buques negreros, pues es sabido
que ¢l tifus icteroides se desarrollé
en algunos puntos de Africa, tales
como Sierra Leona, donde fue no-
tada por Coppland. no habiéndose
presentado en América hasta 1634
seglin’do afirma Bruce y el padre
Duterti¢, ¢poca esa en la que fue
mayor la trata de negros, comen-
zada va, desde los tiempos en que
Herndn Cortez conquistaba Mé-
xico.

Hoeffer en su diccionario dice que
la fiebre amarilla se present6 4 la
vez en Siam y en lo que hoy es EE.
UU. El padre Dutertre atribuye es-
to 4 un buque que de Siam vino 4
las Barbadas, habiendo er#nicas
de que aparecid esa fiebre a bordo,
4 poco de haber zarpodo de la cos-
ta africana.

El Bar6on de Humboldt asegura
que lamaisantiguadescripeién de la
fiebre amarilla pertenece al médico
portigués Ferreira da Rosa, quien
la observé en Olinda (Brasil) en
1687 poco tiempo después de la con-



quista de Pernambuco. Pero es lo
evidente que Bruce habia escrito
mucho antes su descripeion de la
fiebre amarilla de las Barbadas du-
ante 1834, lo que prueba que an-
tes que en el Brasil se la conocia en
las Auntillas y no es de admitirse el
origen americano por el origen bra-
silero. Ademas de esto, no seen-
cuentra en los relatos de los padres’
Labaty Dutertre cita alguna de fie-
bre amarilla antes de la llegada de
los buques negreros de Siam; y por
otra parte, Mr. Sigaud, médico de
S. M. L en su ohra “Clima y enfer-
medades del Brasil”, niega que lo
observado por Ierreira da Rosa
hubiese sido la fiebre amarilla.

El Dr. Le Dantec en su excelente
obra de Patologia exdtica, que es
de los modernos tratados. donde
mas se insiste en el origernt ameériea-
no de la fiehre amarilla dice, al ha-
cer la historia, que los #Caraibas,
pueblo autbéetono de las- Antillas,
designaban la fiebre amarilla con el
nombre de homanhatina; y el suje-
to atacado por ella il pouliccatnia,
lo que significa: tengo el gbipe de
barra’.

Ni esto ni el parrafg siguiente
prueban nada en favor de la tesis.
En seguida dice:

“Iin la época en que las primeros
europeos fueron 4 instalarse en el
litoral de México para fundar Ve-
racruz, fueron atacados por una
enfermedad que los indigenas de es-
ta region llamaban cocolitzie, que
no era otra cosa que el tifus amari-
lo.”

Ya hemos visto que 4 la llegada
de Hernéan Cortez, ni este ni nadie
dice que hallaron la fiebre amarilla,
la que no hubiera dejado de quitar
algunos hombres 4 las legiones del
Conquistador.

Mr. Le Dantec, citando al padre
Dutertre dice: “los enfermos esta-
ban méas amarillos que los membri-
Hos, y segin Herrera, parecian aza-
franados. No hay pues duda a este
respecto, la fichre amarilla existia
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en todo el golfo de México, 4 la |
gada de los europeos 4 lasin
occidentales.”

No .es concluyente esto
nosotros, como lo es para M
Dantec. No basta estar color
membrillo 6 del azafran, y las A
tillas 6 en la costa mexicana, pa-

’°'."‘,

3/ aibiiotees

ra diagnosticar fiebre amarilla.
Por o g cripeion del
4 la epi-

@b de (1685, fépocisedcana 4
ue se ;‘;ﬁerq}ﬁruce, Vengjiy pos-

egior 4 1A ‘conghista dg gMéxico,
tiengfin ‘@i lighie ha¥l toma-
e negros

la fiebre a en el Brasil, del
“Oriflama” en 1690, en viaje de
Siam al Brasil y de alli 4 la Mar-
tinica,’no prueba el origen ameri-
cano, pues en las Antillas se co-
nocid la enfermedad en 1634 con
origen “africano. Por otra parte,
documentos auténticos prueban que
lo del (Oriflama no fue fiebre ama-
rilla;

Aréjula hablando de la epide-
mia de Veracruz, dice que es ame-
| ricana,” porque tal era la opinién
| treinante entre los médicos, pero
| se sabe que 4 la llegada de Her-
|
|

nan Cortez la fiebre amarilla no
existia en Veracruz.

Rohertson cita la enfermedad de
que padecié Colon, pero de ningéin
modo estda probado que Col6én pa-
decio de tifus icteroides.

No tiene tampoco valor decisivo
en el pretendido origen america-
no de la fiebre amarilla, los rela—
tos de Herrera en sus Décadas, res-
pecto del diezmo que sufria la po-
blacién de Panama por fiebres ma-
lignas 4 la llegada de Pedrarias;
ni lo acontecido 4 la tripulacion
de Ponce en su viaje de Honduras
4 México, quedando los documen-
tos de Dutertre y Bruce como los
que sefialan el mids antiguo cono-
cimiento de la fiebre amarilla en
| América, sin que hayan visos de
que hubiese existido antes de esa
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época, pues no hay referencias bien
fehacientes, ni de cronistas ni de
conquistadores.

Ya se ha visto lo que dice Her-
nan Cortez de Veracruz, lugar que
pasa por ser el primero donde se
conoci6 la fiebre amarilla y desde
tiempo inmemorial. i
_“Es un punto fuera de duda—di-
ce el Dr. Manuel Nicolds Corpan-

cho—para quien hava consultado -

la Historia Nacional, que el tifus
icteroides no habia alcanzado en
sus incursiones a4 nuestra patria
hasta 1852, en que recorriendo
gran parte de nuestro territorio
en el carro de la guerra y alumbra-
do por la antorcha de las revolu—
ciones, sembré la consternacion, y
estd asociado 4 nuestros recuerdos
con uno de los periodos politicos
mas calamitosos. Antes de esa épo-
ca no hay tradicion de que esa en-
fermedad haya figurado en nuéstro
cuadro nosolbégico, ni existe nin-
gfin documento cientifico que si—
quiera lo haga sospechar. Ni Gar-
cilazo de la Vega, Prescott, Zarate,
Oviedo, ni ninguno de los historii-
dores de la Conquista, ni los ero-
nistas de Indias, ni los ilustres via-
jeros que han visitado el Perfi, co=
mo el Comendador Ulloa, Sobre-
viela y Gerbal y otros tefieren la
presencia del tifus icteroides, sin
embargo de que hacen mencién de
las epidemias 6 4 lc menos enume-
ran las enfermedades que se pade-
cian en el pais.”

-4“D. Cosme Bueno, D. Gabriel
Moreno y D. Hipdlito Unanue, nin-
guno de ellos menciona la fiehre
amarilla como enfermedad conoci-
da en el Perti, lo que no era creible
que pasase inadvertido para médi-
cos de tanta nota, sobre todo, si
hubiese reinado alguna vez epidé
micamente.”’

Se cita como comprobante de la
existencia de la fichre amarilla en
Lima antes de 1852, la descripcién
de Paredes respecto de la epidemia

de 1818. De esta dice cl autor que
en tal afno perecieron por ella 2344
personas s6lo en el ler. semestre.
Pero segfin el mismo Dr. Paredes,
no habia motivo suficiente para su-
poner la fiebre amarilla, opinando
que tenia mas puntos de contacto
con la epidemia Gaditana, llamada
la Piadosa, reinante en Cadiz en
1784, descrita por el Dr. Don Cris-
tébal Cubillas; 4 la cual Piadosa
hoy se le reconoce como grippe.

Lo que dice el Dr. Paredes, res-
pecto de la epidemia de Lima en
1818, es lo siguiente:

“A una horripilacién 6 mera des-
templanza seguia una fiebre aguda
en que el pulso ofrecia un grado
moderado en velocidad y fuerza y
casi nunca fue duro ni vibratorio,
conu cutis caliente y seca, dolor de
cabeza principalmente en la frente,
oios cargados y lagrimosos, dolo-
res ¢n las. articulaciones y mas re-
cios en la region lumbar, orina na-
tural, arhargor de hoca, lengua hi-
medi v limpia, 6 cubierta levemen-
te de un sarro blanco, y una gene-
ral displicencia de alimentos y bebi-
das. Este aparato por lo regular
no se sostenia mas que uno 6 dos
dias y al 22 6 3° se sentia el enfer-
mo aliviado de la fiebre, luego que
le sobrevetia un blando sudor, que
en muchos eranfétido y de olor aci-
do, experimentando todavia e
cuundo en cuando dolores pasaje-
ros que subian 4 la cara, y conti-
nuandole el dolor de cabeza, la re-
pugnancia al alimento y los dolo-
res hasta que sobrevenia una dia-
rrea de dos 6 tres dias; y al cuarto
6 quinto se hallaba el individuo en
estado de salir, permaneciéndole
por muchos dias la inapetencia, fal-
ta de fuerzas y laxitud de cuerpo.”

lLuego habla de formas gravesy
de expansion de Ja epidemia, con-
tinuando: i

“FEn medio de tan gran generali-
dad y de los sintomas alarmantes
referidos, se veia, no sin admira-
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cidn, que lejos de tomar éstos el au-
ge que parecia consiguiente, nide
fijarse con terquedad, cedian es-
pontancamente & con los ordina-
rios auxilios, de manera que ningu-
no de que supiésemos perecid en la
urgencia del mal, sino de los resul-
tados que constituian ya enferme-
dad separada y esto al cabo de va-
rios dias 6 de meses, siendo los
mds, aunque no todos, personas
habitualmente enfermizas.”

Paredes
—la enfermedad de vémito prieto y
de fiebre amarilla sin fundamento,
pues los que vomitaron oscuro, fue-
ron los menos; 4 nadie quedaba el
tinte amarillo tan esencial en di-
cha fiebre.”

Esta descripeion es suficiente pa-
ra creer hoy, que la cpidentia de
1818 fue la grippe, de modo qie ci-
tar 4 Paredes en favor de la' fiebhre
amarilla, no tiene razén que lo
abone, ni atin la del Pr.! Parédes,
que por lo apuntados-bien sge vé
que opindé en contra, v-asimilg en
razon, la epidemia limefia de 1818,
4 la de Cadiz en 1784, lamada ia
piadosi alli, y en Lima mangadjo,
de las que hoy se puede decir fneron
una y otra. epidemias de grippe.

Los documentos dejados por Val-
dez respecto de las epidemias de
1808 y 1818, no prueban que se
tratara de fiebre amarilla, como
algunos han pretendido. Lo que
Valdez cuenta, entra perfectamente
en cl sindroma clinico de la grippe,
como es opinién de la mayoria.

En las viejas y muy nmportantes
columnas de la “Gaceta Mcédica’’,
hay una cita que hace el doctor
Uiloa, respecto de una pequeii= epi-
demia ocurrida en el Callao en
1781 referida por el doctor l.e-
bland, que & juicio de este represen-
taba unos pocos casos de fiebre
amarilla, sirviendo esto al doctor
Ulloa para asegurar que dicha en-
fermedad habia existido en Lima
antes de 1852.

Ha sido muy investigado el asun-
to de la vez primera que la fiebre
amarilla se mostré en Lima, y si
no muy investigado, 4 lo menos ha
sido punto que ha llamado hastan-
te la atenciéon dedoctos y profanos,
éstos por curiosidad simplemente
inofensiva, aquellos por curiosidad
de interés cientifico.

Esta bien determinado que entre
1740 afio de la primera epidemia
en Guayaquii y 1800, no hay otro
punto discutible que el de la peque-
nisima epidemia chalaca de 1781;
en el resto del periodo considerado,
evidentemente no se conocié ejem-
plos de fiebre amarilla; las cronicas
de esos tiempos no hubierandejado
de anotar, un asunto (ue no podia
pasar inadvertido. Desde 1800
hasta 1852 la ficbre amarilla no
la sido conocida en Lima, y esta
aseveracion estan afirmativa, que
jam#s ha sido puesto en duda por
los cronistas modernos. Las epide-
mias de 1808 y 1818 fueron segu-
ramente de grippe. Por consiguien-
teldesde 1740 hasta 1852 s6lo que-
da en discusion la epidemia de
1871, cuyo observador finico es el
doctor-lebland. Era este sefior, un
médico naturalista 4 quien el go-
bierno francés envié en 1779 4 es-
tudiar los paises intertropicales,
con el cual motivo residié en Lima
desde entonces hasta 1781.

El doctor Lebrand en sus croni-
cas, después de decir que tuvo oca-
si6on de sostener con brillo sus opi-
nionas en el Hospital militar del
Callao, respecto del tratamiento de
la disenteria, afiade que alli el mé-
dico y uno de los dos cirujanos aca-
' baban de morir de una epidem‘a
| que se decia ser peste, palabra por
| la cual en lenguaje vulgar se desig-
| na epidemia: Dice luego el doctor
\ Lebrand:

“De orden del Virey, comisiona-
do por el —rotomédizo parti 4 las

' nueve de la noche para reconocer
| el estado de las cosas. En el cami-
' no encontré al segundo cirujano
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que lo traian moribundo. Llegué y
veo 120 enfermos en dos salas ce-
rradas por todas partes, y ataca-
dos de la epidemia reinante en Li-
ma (El Bicho). En una tercera sala
estaban encerrados los enfermos
que se decian apestados, en nfime-
ro de trece. El boticario, viejo acli-
matado y muy experimentado, me
dijo que los enfermos de la tercera
sala eran marineros llegados de
Chile hacia tres meses, y nueve ha-
bian sucumbido en ocho dias, los
mas con convulsiones, en otros con
hemorragias que se manifestaban
por la boca, la lengua y los ojos;
que todos habian sido atacados de
vomitos de un humor neégruzco y
que en fin era el vémito negro, en-
fermedad que él conocia bien por
haberla visto en Cartagena y-¢n
Puerto Bello. Afiadié que Jos pri-
meros que habian sido traidosen
ntimero de 5, pertenecian & un bu-
que cargado de trigo procedente de
Chile; que este grano se habia mo-
jado por una via de agua durante
la travesia; que €l habia-ido 4 ha

cer una visita 4 bhordo,y queély
los que bajaron al entre-puerite ha-
bian experimentado un gran calor,
vértigos, dolor de cabeza, causa-
dos sin duda por el trigo en fer!
mentaciéon.”’

“Mientras se abrian las venta-
nas, se parificaba el aire de la sala
con fumigaciones de vinagre, etc,
hice trasportar 4 otra sala todos
los febricitantes atacados de vomi.
tos y vértigo que el boticario me
sefialé en ndmero de veintidos.
Eran marineros, todos extranje-
ros venidos de Chile, es decir de un
clima frio como el de Europa, por
consiguiente no aclimatados.”

“La quina en sustancia 6 en de-
coeeion, mezelada con 4acido sullii-
rico, 6 algunos decigramos de jala-
pa 6 de laudano, se administrd 4
todos aquellos en que se habian
manifestado los vértigos, la debili-
dad del pulso, las hemorragias, las
petequias, y los otros sintomas que

acompanan la confirmacién de la
ficbre amarilia. Los sinapismos y
otros coadyuvantes se emplearon
también, seglin las circunstancias.
De estos enfermos los atacados, de
delirio furioso, y amarillos como
membrillo tenfan los pies y las ma-
nos atados. Les hice aplicar nieve
en la cabeza. Tales fueron mis dis-
posiciones en la primera noche.”

“La manana siguiente adminis
tré el emético 4 los febricitantes en
las dos primeras salas, atacados de
la epidemia reinante, y 4 los dela
tercera sala en quienes la fiehre
amarilla no estaba confirmada. Es-
te remedio fue empleado con las
precaueiones indicadas en el trata-
miento dela fiebre amarilla. Los que
pudieron soportar la quina se en-
contraban mejores. Tres habian su-
ciumbido sin tomar remedio algu-
no. Delos dos atacados de delirio
uno habia muerto, el otro habia re-
cobrado ‘el conocimiento y no sen-
| e mds que debilidad; fue cubierto
[ demun sudor general, que termind el
! delirio|ydecidié la curacion.”

Mas ade¢lante dice Lebland que la
enfermedad en cuestion se hizo con-
tagiosa, “‘en el hospital entrelos
extranjeros solamente. El médico
yloz dos cirujanos, los tres euro-
peos que se encontraron mas al al-
cance del contagio perecieron, ete.”
...... “Bastaria observar que sobhre
los 35 enfermos que he creido ata-
cados 6 amenazados de fichre ama-
rilla, 26 fueron curados; de suerte
que sobre los nueve muertos, de los
cuales 5 sucumbieron la noche de
mi llegada, no hubieron sino 4 que
murieron sin que la quina hubiese
podido obrar en ellos; asies que 4
mi partida del hospital donde per-
maneci 25 dias no habia mas que
60 enfermos sobre la totalidad, cu-
vo tercio habia sido renovado por
los recien llegados, y la fiehre ama-
f rilla habia desaparecido.”

i A pesar de la autenticidad delo
relatado por Mr. Lebland, pues no
| tiene explicacién la presencia primi-
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mitiva de fiebre amarilla, en suje-
tos que contaban tres meses desde
su llegada al Callao, y que proce-
dian de la costa de Chile, lugar des.
favorable al cultivo del stegomia,
que necesariamente tuvo que pro-
ceder de Guayaquil 6 Panamé en
viaje directo 4 Chile, y ofrecer el ca-
so inaudito, de queen tan largo
viaje no se presentaran 4 bordo ca-
sos de fiebre, pues de elldo nada se
dice.

Y puesto que no hubo casoenla
nave, supongamos que en Guaya-
quil se embared un stegomia infec-
tado. verificando su postura 4 bor-
do, y que luego pereciera sin volver
4 picar, puesto que no hubo fiebre
en el buque; por consiguiente, la
Gnica manera de producirse ésta
dehib ser por los nuevos stegomia
infectados por herencia. En la nia-
turaleza los huevos necesitan 30
dias por término medio para evo-
lucionar en todos sus ciclas, ¥ co-
mo los adultos no son peligrosos
afin sino después de 14 dias de sn
eclosion, tenemos ya un total de
mes vy medio. Los nuevos stegomia
infectados por herencia, para mul:
tiplicarse, y hallandose todavia 4
temperaturas” tavorables con 45
dias de viaje hacia el Sur de Gua-
yaquil, han debido picar; v por lo
tanto producir fiebre amarilla lo
que no sucedid, luego pues esta en-
fermedad no emigré 4 Chile por in-
fecciones sucesivas, y no habiendo
ocurrido asi, es claro que la fichre
amavrilla de Lebland no ha viajado
en el citado buque de Guayaquil 4
las costas chilenas, y de alli al Ca-
llao, para manifestarse 4 los tres
meses de la arribada.

Entonces, jqué pudo ser la enfer-
medad observada por Lebland?
(Seria nada otra cosa que la enfer-
medad reinante en Lima en aquel
ano, a la que el pablico bautizé con
el nombre de bicho?

Y si asi fue, ;no era el bicho la
fiebre remitente biliosa de los paises

slidos, que es A lo que mas se pa-
rece la epidemia de Lebland?

Lebland hallé 120 enfermos con
hicho en dos salas. En una tercera
hallé 13 enfermos 4 los que el hoti-
carvio califico de amarilicos. Estos
eran los marineros llegados de Chi-
le hacia ya tres meses. Por la mis-
ma habian muerto antes 9 de los
marineros llegados.

Lebland hizo trasportar 4 otra
sala, todos losfebricitantes con v6-
mitos y vértigos en nfimero de 22.

Por consiguiente ya tenemos una
cuarta sala y es justo pensar que
aqui pasaron los 13 de la tercera
sala, pero como formaron un total
de 22, es claro que hubo de elegir 9
de entre los que ocupahan las salas
primera y segunda.

[is decir que sometié 4 trata-
miento anti—amalirico 4 amaliri-
cos y no-amaliricos 6 sea 4 los ata-
cagos de- bicho.

Pero como después dice que al
dia siguiente dio emético 4 los fe-
bricitantes de las dos primeras sa-
las v 1 los de la tercera en quienes
la fiehre amarilla no estaba confir-
mada; sexdeduce que no es efectiva
i aquieseencia que parece dar al
diagnodstico del boticario, quien se-
nalé-como amarilicos 4 todos los
trece de la tercera sala; que habien-
do sido los trece trasladados 4 la
cuarta sala, para llegar al ntimero
22 enfermos, fue necesario tomar
mas de 9 de las dos primeras salas,
los que seg@in Lebland tenian bicho.
Supontendo que pasaran s6lo diez
de la tercera 4 la cuarta, de la pri-
mera y segunda han debido pasar
doce, por lo tanto se sometio a tra-
tamiento anti-amarilico &4 un total
de 22 enfermos de los cuales 12 no
eran amarilicos.

Después dice el doctor Lebland
que tuvo un total de 35 enfermos y
suponiendo que s6lo 10 fueran de
fiebre amarilla de veras, quedaron
25 no amarilicos que la tradicién
de Lebland quiere hacer pasar por
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amarilicos para constituir una pe-
queiia epidemia.

Pero lo concluyente en contra del
diagnoéstico, y atendiendo 4 la teo-
ria del stegomia, es lo siguiente, di-
cho por Mr. Lebland:

“He aqui pues un hecho notable
en que la fiebre amarilla, sin haber
sido traida de fuera por los buques
de comercio de Chile, se declard en
sus tripulaciones gozando todos
del mejor estado de salud, ete.”

IJs decir, que nunca hubo 4 bordo
enfermos de fiebre amarilla, la que
para ser trasportada desde Guaya-
quil 4 Chile ha tenido necesidad ab-
soluta de que ocurrieran varios ca-
sos sucesivosdurantelos viajes.

Por otra parte. puesto que I.e-
bland utiliz6 de igualdad terapéu-
tica, es porque por lo menos! halld
semejanza clinica entre los enfer-
mos de las tres salas. En las dos
primeras se alojaban 120 enfermos
de hicho, algunos con tales carac-
teres que obligaron a°Mr. Lebland
4 alojarlos junto con los, claramen-
te para él, atacados de-fiehre ama-
rilla, y puesto que ésta no ha podi-
do existir, es justo suponer (ue to-
dos los enfermos estuvieron ataca-
dos por una sola y misma enferme-
dad, 4 la que el pablico apodaba
bicho, entidad morbosa gue porel
sindrona clinico parece bien la fie-
bre remitente biliosa de los paises
calidos; todo lo que ocurria en el
mes de marzo, mes de las mayores
temperaturas en Lima y Callao.

Cuando en 1856 la Sociedad Mé-
dica se ocupd en muy ilustradas
discusiones del origen y modo de
propagacion de la fiebre amarilla
del 54, el doctor J. J. Corpancho ci-
t6 la historia clinica de don Alonso
Morales, quien, en 1842 padeci6 la
fiebre amarilla, sin que se presen-
taran mas casos; este sefior se ha-
liaba en el Callao, vy aunque no se
dice nada de su residencia, con la
teoria actual del stegomia es per-
mitido afirmar que contrajo la fie-
bre amarilla fuera de Lima, y por

|
|
|

lo tanto que el sefior Alonso Mora-
les tenia pocos dias de permanencia
en el Callao, si se ha de admitir
que fue el tifus icteroides lo que el
padecio, pues bastante le semeja el
cuadro clinico que en resumen fue:
“calofrios, dolor 4 los huesos, cefa-
lalgia, dolor epigastrico, vomitos
biliosos y negros, hemorragia de
las encias, ictericia.”’

Nada hay de extraiio en lo rela-
tado. En nuestros dias también
ocurre la llegada de sujetos prove-
nientes de Guayaquil, 4 los quela
fiebre amarilla invade en el Callao,
habiendo hecho el viaje durante la
incubaci6n, y siendo picados en
Guayaquil 6 en la travesia por un
stegomia embarcado en Guayaquil
después de infectarse.

Sea de ello 1o que fuere, el caso de
Alonse no puede considerarse na-
cional, por consiguiente antes de
18531 no hubo fiebre amarilla en
Lima,-6 mejor dicho antes de febre-
ro de 1853 que fue cuando la fiehre
amarilla se hizo epidémica.

Hacia fines del afio 1851, hasta
el enal no se conocia la fiebre ama-
rilla en Lima, era noticia de harta
evidencia, que la dicha enfermedad
habia determinado epidemias en
New Orleans, San Thomas, Panama
y Guayaquil, y esto dio ocasién 4
que eneiCallao fuera puesto en cua-
rentena el vapor ‘‘Maid Orleans”
4 cuyo bordo habian muerto cua-
tro marineros, todos ellos 4 causa
de infeccién amarilica, lo cual tam-
hién acontecié con el vapor “Boli-
via'', que procedente de uno de los
puertos epidemiados, llegd atin con
enfermos de los que uno murid en
su arribada 4 Paita.

Fue en uno de los dias de diciem~
hre del afio en referencia, que llegd
4 Lima el sefior José Maria VAas-
quez procedente de las Antillasy
de paso por Panama. En el tiempo
aquél, comenzaba la epidemia de
fiebre smarilla en los territorios
antillanos, y particularmente en
San Thomas, puerto donde toca-
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ban los vapores trasatlanticos an-
tes de ir 4 Colén. No se tiene noti-
cia de que hubiese enfermosenla
misma nave que trajera 4 Vasquez
al Callao, pero es lo cierto que alo-
jado en Lima en el hotel **Victo-
ria” propiedad del sefior Coppola,
enfermé alli de fiebre amarilla al
principiar el mes de enero de 1852;
prestole asistencia profesional el
doctor José Miguel de los Riosy
estimando necesaria su separaciin
del hotel, fue conducido Vasquez al
antiguo hospital de “San Andrés”,
(hoy comisaria del cuartel 3°) don-
de murié.

Este fue el principio de la prime- |

ra y pequeiia epidemia que sufrid
Lima el ano 1852. Los casos se re-
pitieron y su total formé el sinies-
tro preludio de lo que aconteciera
en Lima dos afios después.

La fiebre amarilla invadi6 con
marcada intensidad en 1852 tada
la parte situada al norte del distri-
to 2.°, mostrandose menos' cruel
con el resto del indicado distrito,
es decir: desde la calle de Palacio y
siguientes del gir6n de la Unidn,
hasta la Merced por un lado, y por
otro hasta el girén paraielo de la
Toma y Panteoncito, esfumandose
hacia las calles de Mineria, Gallos
y San Marcelo. En el distrito 3.°,
fue la parte central la mas acosada
por la fiebre amarilla, diseminan-
dose hacia los barrios de la iglesia
de San Francisco de un lado, y del
otro hacia la Higuera y el Corco-
bado. Quien recuerde que en esos
tiempos las calles de Lima tenian
acequias al descubierto, y que ellas
servian de sumidero 4 las aguas ex-
cluidas y residuos de toda especie
del vecindario, se imaginard muy
bien el estado de aseo lo menos, ya
que no de higiene, en que se encon-
traba Lima. Su estado natural era,
pues, el antigienismo, y se encon-
traba en situaciones de lo més fa-
vorables para que las epidemias hi-
cieran estragos muy Sserios. Esin-

dudable que en los sujetos que vi-
ven en determinada época, no se
halla el sensorium tan irritado por
tal 6 cual modus vivendi contem-
porineo, como en aquellos que asis-
tiendo sélo 4 la época del mejora-
miento y de la evolucidn, y ya leja-
nos de aquel primer tiempo, lo mi-
ran con asombro, y se duelen del
grado de tranquilidad con que vi-
vieron los abuelos, en un medio que
después se juzga como detestable é
imposible de tolerancia, exacta-
te como dirdn de nosotros los futu-
ros nietos al tener conocimiento de
esta resignacién y reposo con que
soportamos la pérdida anual en Li-
ma de 1,000 personas lo menos, sO-
lo por tuberculosis pulmonar.

Continuard.

sl

Correspondencia de Paris

L galvano-eauterizacién
en Ta hiperivofia congestiva difusa
¢ hiperkémica vascular del cornete
inferior

La obstruccién nasal por hi-
pertrofiia del cornete inferior, afec-
ta dos formas diferentes que es ne-
cesario distinguir bien entre si para
instituir el tratamiento que de los
resultados més favorables; la pri-
mera es la forma hiperhémica vas-
cular y la segunda la hipertréfica
conjuntiva.

S6lo indicaremos algunos de sus
caracteres diferenciales mas impor-
tantes.
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1* hiperhémica
vascular

2% hipertréfica
conjuntiva

Tejido * pseudo-
mixo-matoso.

Blando

El estilete se en-
caja profunda-
mente 4 la pre-
sibn como si
lo hiciera sobre
una almohada
de plumas.

Mucosa roja.

Tejido conectivo
embrionario

Duro

El tejido es firme
y resistente 4 la
presion del esti-
lete.

| Mucosa gris-blan-

[ quesina

Aspecto p lipoide
y rugoso de la
mucosa.

Generalmente lo-
calizada 6 irre-
gular.

No se retrae' sino
muy .poco a-la
cocaina-adrena-

Mucosa lisa.
Siempre difusa.

Cuando sela im-
pregna con u-
na solucion de

cocaina - adre-| lina.
nalina se re-
trae casi por
completo.

Tratamiento: Tratamienta:
galvano -cau-| ablacién, El gal-
terizacion. vano —cauterio

esta contraindi-
rado,

Estos caracteres son suficientes
para sentar un diagudstico preciso
de hipertrofia congestiva difusa del
cornete inferior, finica susceptible
de ser tratada por la cauterizacién
galvanica.

" Una regla 4 la que da mucha im-
portancia el doctor Lermoyez so-
-bre la indicacién de las rayas de
fuego, estd basada en la retracti-
bilidad de los tejidos bajo la accion
de la cocaina-adrenalina.

L.as rayas de fuego daran un re-
sultado en todo caso algo menor
que la retraccién 4 la cocaina-adre
nalina, de modo que al primer exa-
men que se hace de un enfermo se
‘puede predecir el grado de mejoria
que se obtendra por el tratamien-

to. Basta hacerle una embrocacién
minuciosa y completa del cornete
con la siguiente solucion.

Rp.

Polv. de cocaina...... 1 gramo.
Agua destilada......... 16 gramos.
Solucién normal de

adrenalina al 1/1000 X gotas.

se esperan 10 minutos, al cabo de
los cuales se mide la capacidad res-
piratoria nasal del enfermo.

Si la retraccién es nula 6 muy
mediocre, no se empleara la galva-
no-cauterizacién y si méas bien la
ablacion sangrante de la regi6n
hipertrofiada.

Sial contrario la retraccién es
amplia y sufciente, se practicaran
las rayas de fuego esperando obte-
ner una desobstruccién nasal que,
como hemos dicho, serd siempre un
poco inferior 4 la que se habia pro-
ducido por la cocaina-adrenalina.

TECNICA OPERATORIA, — PREPARA-
CION DEL ENFERMO

Hay qgne operar siempre en frio,
si existe un ataque de coriza agu-
do, set0so 6 purulento es necesario
tratarlo convenientemente hasta
que desaparezca la supuracion.

Durante los 4 dias que preeeden
4 la cauterizacién, se hacen tomar
dos bafios nasales, uno de noche y
otrode mafnana 4 37° 6 38°de tem-
peratura con la pipeta de Kress
y Orven llena de una solucién iso-
tonica, sea de cloruro de sodio & 7
por 100C 6 sea de bicarbonato de
soda & 15 por 1000.

En seguida se prescriben 4 vapo-
rizaciones al dia, una cada 3 horas
hechas con el Vaporizor Roberts de
la siguiente solucién: )
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Rp.

Gomenol!l 538, B0l
Aceitede vaselina es-
terilizado.............. :

2 gramos.

20 gramos.
POLO DEL GALVANO—CAUTERIO

Por lo general debe preferirse el
cauterio en forma de cuchillo:’ que
se pone incandeseente por un solo
lado; esto tiene una importancia
capital, pues al hacer la cauteriza-
cion es menester evitar la herida
del tabique, que en el momento de
la reaccién se pondria en contacto
con la superficie granulosa del cor-
nete y daria lugar 4 la formacion
de sinequias mis 6 menos exter-
sas, que desvirtuarian el resultado
final de la operacién.

ANESTESIA

Sera siempre local y obtenida
gracias 4 la soluciéon de cocaina—
adrenalina cuya - férmula  hemos
dado al tratar del diagndstico de
la enfermedad. La adrenalina no
s6lo ayuda 4 la retraccién vascu-
lar y al aumento de la amplitud
nasal para ¢l manejo de los ins-
trumentos, sino que refuerza tam-
bién el poder anestésico de la co-
caina. :

Bajo el control de la vista se ha-
ra primeramente una embrocacién
de toda la superficie del corncte y
del tabique; en seguida se colocara
una torunda de algod6n impregna-
da del liquido anestésico 4 lo largo
de la superficie que hay que caute-
rizar y se esperard por lo menos
durante diez minutos para que la
anestesia al calor, que es la tltima
en obtener, sea completa.

En los nifios de menos de 6 afios
no se empleard esta manera de

anestesiar porque puede dar ori-
gen & accidentes de gravedad.

CAUTERIZACION

Il cauterio sera llevado al rojo
cerezo al exterior, para que cuando
esté en contactocon la mucosa en
el momento de la cauterizacion, de
rojo sombrio.

Elcauterio se introduee frio has-
ta la parte posterior del cornete,
evitando sicmpre y con gran cuida-
do el contacto con el pabellon de la
trampa; se dirige entonces la parte
del cuchillo que ha de entrar en in-
candescencia hacia el cornete y se
hace pasar la corriente; el cauterio
se va lntroduciendo en la mucosa
hasta ser detenida por la superficie
Gsea del cornete, en este instante se
comienza 4 sacar el polo por mo-
vimiento de va y ven, cauterizan-
do siemipre hasta el hueso.

Antes de llegar 4 la extremidad
anterior del cornete se separa el
cauterio y se saca al exterior en el
estado incandescente, pues si se
abre el circuito estando afin en
contacto con la mucosa la adhe-
rencia que se hace con ella convier-
te la extracciéon en dificil y dolo-
rosa.

EL TABIQUE DEBE QUEDAR
ABSOLUTAMENTE INDEMNE EN TODA
BUENA CAUTERIZACION
DEL CORNETE

O bien se contenta el operador
con hacer una sola raya de fuego si
el cornete no estd muy hipertrofia-
do 6 practica otra & 5 milimetros
de distancia de la primera si el cor-
nete es voluminoso siguiendo en
todo caso las mismas reglas para
su ejecucion.

No debe operarse sino el cornete
de un lado para dejar libre la res-
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piracion del otro,cuando sobreven-
ga la obstruccién nasal de reaccién
consecutiva 4 la cauterizacidn.

A los 8dias se opera el otro lado.
S6lo 4 los 15 dias de la primera
cauterizacién se puede hacer una
segunda. En general, bastan. dos
cauterizaciones bien regladas para
reducir un cornete vasculo-conges-
tivo por grande que sea.

CUIDADOS POST-OPERATORIOS

Por lo general no debe hacerse
taponamiento nasal preventivo.
El enfermo debe guardar el cuarto
por lo menos durante las primeras
24.horas que siguen 4 la operacion.

Si hay un poco de hemorragia
basta hacer toques 6 colocar una
pequefia tornada de algodén imi-
pregnada con agua oxigenada ti-
bia sobre la superficie que ‘sangra,
Se renovardn las tornadas si es ne-
cesario.

Es excesivamente raro quela he-
morragia sea tan intensa gue re~
quiera un taponamiento nasal
completo.

Los primerosdias el enferno peor
por el lado operado, que esta lige-
mente adolorido y quedeja escurrir
un liquido sero sanguinolento 6
francamente seroso. Se prescribi-
rdn enténces 3 vaporizaciones al
dia de la vaselina-gomenol ya in-
dicada.

Si la obstruccién es muy marca-
da y los dolores no desaparecen, se
haran dos pulverizaciones diarias
de la solucion siguiente bien esteri-
lizada.

Rp:
Clorhidrato de cocai-

na.zslids veereeennes 210 0.50
Agua destilada.......... 25 gramos.

Solucién normal de
adrenalina al 1 por

FOOW so05 55050 onmadoss M RO RS,

distanciadas por lo menos de una
hora de las de gomenol.

Si sobreviene una reaccién fran-
camente infecciosa con expulsién
de pus, (lo que es muy raro sise
han seguido las prescripciones pre-
operatorias), se haran cada dos 6
tres horas, segfin el grado de la in-
flamacién, vaporizaciones intra
nasales de una solucion fenicada al
1/100, con un vaporizador al va-
por y se pondran ademas 4 perma-
nencia cataplasmas calientes sobre
el dorso de la nariz.

RESULTADOS

En la forma que estudiamos el re-
sultado es bueno y duradero en ge-
neral por 2 6 3 afios, al cabo de los
cuales, si se vuelve 4 presentar la
hipertrofia congestiva-vascular, se
repetirala cauterizacion que es ino-
fensiva y de muy facil ejecucidn, si
se pone en practica cifiéndose 4 las
indispensables instruccicnes de de-
talle gue preceden.

Paris, enero 1.° de 1908.

EpMUNDO ESCOMEL.

TRABAJOS EXTRANJEROS

La Profesion médica en Sud-América

JUZGADA POR UN NOTABLE
CIRUJANO Y ATREVIDO VIAJERO NORTE
AMERICANO

(Continuacién)

ACADEMIA DE MEDICINA DE RiO DE
JANEIRO.—La academia de Medici-
na de esta ciudad es una organiza-
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cion selecta y digna, compuesta
de los més prominentes médicos.
El nfimero de sus miembros esta li-
mitado 4 cien activos y corto nf-
mero de honorarios, que en mayoria
residen en la ciudad. Exeptoduran-
te los cuatro meses de verane, las
sesiones tienen lugar todos los jue-
ves en la tarde, y sus trabajos se
publican en los Anales de la Aca-
demia de Medicina de Rio de Janei-
ro, fundados en 1829. lLia acade-
mia es prcpietaria del edificio en
que tienen lugar sus sesiones.

La Sociedad Médica de Rio de
Janeiro tiene mucho mayor nfime-
ro de miembros y representa los
intereses de la masa profesional.
El congreso médico brasilero ten-
dri su préxima reunién en la eiu-
dad de San Pablo (Sao Paulo); en
setiembre 6. Ll Congreso Médico
Internacional de las repficlicas sud=
americanas se reunird el aio en-
trante en Rio de Janeiro. El doctor
Sohré, profesor en medicina en la
facultad de Rio de Janeiro, es el
presidente del Comité Brasilerp pa-
ra el Congreso Médico Internacio-
nal de Buda-Pesth.

PERIODICOS MEDICOS DEL BRAZIT..—
Los principales periédicos miédicos
que se publican en la repiiblica-del
Brazil son los siguientes: Brazil
Médico, Rio de Janeiro, editado
por el profesor Azevedo Sohré; Re-
vista Miédica de Sao Paulo, San
Pablo, editado porel doctor Victor
Godinho; v Gaceta Médica de Ba-
hia, Bahia, editado por el profesor
Silva Lima. Un gran ntamero de
periodiquitos se publican eun dife-
rentes partes del pais, y en mayo-
ria estan llenos de toda clase de
avisos impresos en papel de colo-
res, dependen evidentemente de los
anunciantes y no de los suserito-
res bona fide, como lo revelasu ori-
gen y existencia. Seria de desear
que 7The Journal A. M. A. cultivara
mejores relaciones con los perio-
dicos médicos selectos de sudamé-
rica, y ofrezeca 4 sus lectores algo

del expléndido trabajo cientifico
que realizan los numerosos estu-
diantes é investigadores serios de
las repiblicas sudamericanas.

Rio de Janeiro, Julio 28 de 1907.

TRABAJOS DE LA
OFICINA NACIONAL DE SALUD PUBLICA
DE LA REPUBLICA DEL BRAZIL

Desde que el pais fué invadido
por los europeos, hace cerca de 400
afios, muchas rudas batallas se
han dado en el suelo brasilero por
su posesin, y por el poder la rique-
za ¢ influencia personal. En mu-
chas de estas guerras la Justicia es-
taba vendaday las victoriasfueron
don exclusivo para lasinteligencias
superniores y para las arimadas mas
poederosas, sin tomarse en conside-
racion las causas que determina-
ron la contienda y el derrama-
miento de sangre. La mas grande
v honrosa lucha en qae el Brazil ha
estada siempre empefiado, va sien-
do ganada, y victoria tras victoria
ha coronado el entusiasmo y cons-
tarncia de sus combatientes, arma-
dos 1o con instrumentos de guerra
sino con las armas silenciosas de
la ciencia, que han destruido al
mas formidable enemigo del pafs,
los gérmenes mortiferos de las
mas peligrosas enfermedades tras-
misibles agudas: la fiebre ama-
rilla y la peste bub6nica. Lo que
el coronel Gorgas ha realizado
en la zona del Canal y en las ciu-
dades de Panama y Colén, ha sido
conseguido por el Dr. Oswaldo
Cruz, en el Brazil, en los cuatro 1l-
timos afios. A la cabeza de un cuer-
po sanitario de 2200 hombres,
bien adiestrados y equipados, y
con el auxilio de un numeroso es-
tado mayor de asistentes especial-
mente instruidos para este traba-
jo, ha conseguido desembarazar la
costa brasilera de la fiebre amari-



46 LA CRONICA MEDICA

lla y reducir al minimum los estra-
gos de la peste bubénica, enferme-
dades ambas que durante afios y
afios han diezmado la poblacién
del Brazil, dificultado la marcha
del comercio é impedido el des-
arrollo de susinagotables recursos.
El temor de estas enfermedades
ha apartado de suscostas 4 los
hombres ricos é inteligentes y dete-
nido la ola fecunda de la inmigra-
cidén.

Ninguno de los muchos brazile-
ros honrados con monumentos y
estatuas, ha hecho tanto por su
pais como el Dr. Cruz. El ha em-
prendido la dificil tarea de luchar
intrépidamente contra la fiebre
amarilla y la plaga bubénica, con
la firme conviccién de que ia victo-
ria deberia coronar sus bien con-
cebidos planes y heroicos esfiier-
zos. Una estatua de oro_erigida 4
su memoria seria débil muestra de
reconocimiento por los inumerables
servicios que ha prestado'a su pais
y su victoria sobre estas enferme-
dades, sin mencionar lo que ha he-
cho por la profilaxia en general,
lo hace acreedor 4 los mas altos
honores que la gratitud de la na-
cién puede dicernir. El Dr. Cruzes
el dictador del departamento sani-
tario del gobierno federal. Su pa-
labra esley y sus 6rdenes atendi-
das sin réplica, como sucede dema-
siado frecuentemente en los asun-
tos sanitarios de nuestro pais des-
de el gobierno general hasta la ad-
ministracion de las mas pequefias
aldeas. El dirige el trabajo de to-
das las diferentes secciones del de-
partamento de sanidad, cada una
de las cuales tiene su jefe, que esta
subordinado 4 él.

El Dr. Cruz tiene 36 afios, pero
el trabajo rudo ha blanqueado
prematuramente sus caballos. Es
una personalidad agradable, bon-
dadoso y considerado con sus su-
bordinados, pero su mandibula in-
ferior prominente, su boca firme y
las marcadas lineas de su fisono-

mia, prueban que puede decir ‘“no”
cuando la ocasién lo requiere. Su
conjunto revela que esta habitua-
do 4 la obediencia y pronta ejecu-
cion de sus 6rdenes. Es respetado
y querido por sus subordinados, y
sus asistentes en el laboratorio lo
veneran legitimamente. Se embar-
c6 para Europa al dia siguiente
que visité su laboratorio, de va-
caciones por seis meses. Durante
su permanencia en Europa asistira
al Congreso Internacional de Hi-
giene, y estoy seguro, (ue su cO0-
peracion en los trabajos de este
cuerpo cientifico, llamaria mucho
la atencién, pues sus grandes co-
nocimientos y vasta experiencia le
dan titulos para hablar con auto-
ridad. Recibe un sueldo anual de
6000 dollars oro, suma insignifi’
cante si se considera el valor de
sus inestimables servicios.

Continuar4.

—

Publicaciones recibidas

Apéndice al tomo | de la Gaceta
Médica de México.—México.—A. Ca-
rranza y C#, impresores. Callejéon
de cincuenta y siete, N® 7.—1907.

Es un interesante folleto ilustra-
do, que contiene brillantes tesis de
agregacion 4 la Academia Nacional
de México de practicos ingresados
4 esa institucion durante el afio de
1907.

—anm

La Tribuna Médica, de Santiago
de Chile. Este peri6dico profesional
que gana en importancia cada dia,
ha aparecido en enero 1° con nue-
vo formato.

1908, —Almanaque del Gabinete de
Higiene y Fisioterapia de Lima, di-
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rigido por el doctor César Sanchez
Aizcorbe.—Calle de Belén N¢ 1014.

Imprenta Mercantil. Plumereros,
381.

Apuntes de medicameatos por el
doctor Rodriguez Méndez.

L’Alchébiogéne.—Etudes de phy-
siologie et de therapeutique clini-
que par le Dr. Jh. Ferrua, ancien
Medecin Mayor de la Marine.

Modene (Italia,— G. Ferragut et
Cia.—1907.

Etude Clinique et physiologique
sur le traitement des llaladies de
la Peau.—Par le Dr. Joseph Ferrus,
ancien medecin de la marine.

Paris. A. Maloine, editeur 23-25
rue de ’Ecole de Medecine.-—1902.

Maladies du nez etdu Larynx, por
A. Cartar, A. Castex et H. Barbier,
1 vol. gr. en 8.° de 227 pages, avee
65 figures. Broché: 5 fr Cartonne: 6
fr. 50 (Librairie de J. B. Bailliere et
fils,—19, rue Hautefeuille, a Paris).

El modo de publicazién adopta-
do para el Nuevo tratado de Medi-
cina dirigido por los profesores Gil-
bert y Thimot presenta la gran

ventaja que el lector puede no ad-

quirir sino las partes que le intere-
san, pues la obra entera se com-
pondra de 40 fasciculos indepen-
dientes. Cada fasciculo forma un
tratado completo ‘donde estdn ex-

puestos las mas recientes adquisi- |

ciones de la ciencia médica.

El fasciculo consagrado 4 las en-
fermedades de la nariz y delalarin-
ge se debe a4 los doctores Cartar,
Castex y Barbier.

El siguiente es un resumen de las
materias alli tratadas:

Enfermedades de la nariz, por A,
Cartar.—Semeiologia de la nariz.
Rinoscopia y tacto faringeo, se-:
meiologia funcional. Modificacio-
nes de las secreciones. Trastornos
circulatorios. Hemorragia nasal—:
Epistosis—Trastornos sensoriales,
anosmia, hiperosmia, parosmia.
Trastornos sensitivos. Neurosis re-
flejos nasales. Patologia especial
de la nariz. Rinitis agudas y cro-
nicas. Rinitis infantiles. Dermatosis
de la nariz. Tuberculosis nasal—
Sifilis nasal.

Enfermedades de la laringe, por
A. Castex y H. Barbhier.—Semeio-
logia delalaringe. Semeiologia fun-
cional, semeciologia tisica. Larin-
goscopia, traqueoscopia y broncos-
copia. Palologia especial de la la-
ringe. Kspasmos de la glotis. Ede-
mas de la laringe. Infecciones larin-
geas. Laringitis sépticas. Laringi-
tis especificas. Laringitis diftérica.
Crup. Laringitis créonicas. Estudio
congénito de los recién nacidos.
Né6dulos vecales. Tuberculdsis de
la laringe. Lupus de la laringe.
Lepra dela laringe. Sifilis de ia la-
ringe. Estrechez de la laringe. Neu-
rosis de ln laringe. Enfermedades
de la voz parlante y cantante.

LaTechunique histo-bactériologique
moderne.—Procédés nouveaux, mé-
thodes rapides, par E. LEFas, pré-
parateur a la Faculté de médicine
de Paris 1 vol in-16 de 96 pages,
cartonné: 1 fr. 30 (Librairie J. B.
Bailliére et fils, 19, rue Hauteteui-
lle, & Paris).

Les méthodes techniques se re-
nouvellent sans cesse: aussi étail-il
utile de donner, parmi les plus ré-
centes, celles qui semblent avoir
une valeur durable. C’est ce que
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vient de faire le Dr. Lefas, dans un
petit volume des Actualités médi-
cales. ,

De plus il est procédés anciens
que tout le monde cite, mais qui
sontsouvent d’une application em-
barrassante. Tels sont parexem-
ple les procédés de recherche du tis-
su élastique, de la fibrine, de la dé-
génerescence amyloide, etc. Il en
est de méme pour les formules des
innombhrables fixateurs ou liquides
conservateur, Ilen est de méme
pours les tormules des innombra-
bles fixateurs ou liquides conserva-
teurs. Il n’est pas jusqu’aux pro-
cédés d’inclusiéon qui échouent sou-
vent, faute d’une technique réglée.
Infin, depuis quelque temps, les
procédés de congélation ont été re-
mis en honneur, depuis quelona
constaté que le seul obstacle & I'ob-
tention de bonnes coupes résidait
dans ce fait que 'on coupait des
fragments frais, alors qgu'ii est de
toute nécessité de les fixer au préa-
lable: ou obtient ainsi en peun de
temps des coupes avec colorations
durables qui ne le cédent en rien
aux milleures coupes 4 la eelloidiui.

Il n’est pas de petits Jdétails en
ce qui concerne certainecolorations
par exemple celle de sang ou de cer-
tains parasites récemment décous
verts, tels que les spirochétes de la
syphilis et dont on trouvera les di-
vers procédés exposés dans ce vo-
lume. On y a joint certaines recher-
ches, par exemple celledu bacille de
Koch, si mal practiquée d’habitu-
de, malgré son ancienneté, faute
d’une technique rigoureuse.

Un argumento & favor de las
Tabletas

Se presenta la cuestion, si las ta.
bletas tienen algfin valor, 6 mejor
dicho, mas valor que otro método

de administrar drogas y productos
quimicos, en estado seco. Nosotros
afirmamos que si lo tiene.

En primer lugar, comparandola
con las pildoras, no tiene ninguna
capa insolubleagregada en sucom-
posicon.. Las tabletas debidamen-
te preparadas son hechas por la
simple comprensi6n, y por lo tanto,
si las secreciones del sistema hu-
mano afectan la medicina adminis-
trada, 4 la fuerza se absorbe duran-
te el tiempo mAas corto posible, lo
cual es siempre una ventaja. Com-
parindolas con capsulas, podemos
garantizar una mayor exactitud
en su composicién. Como ya se ha
demostrado por la experiencia.
Cuarenta tabletas de Muriato pu-
ro de Amoniaco, hechas en maqui-
na ydosificadas 4 cinco granos ca-
da una, pesaron 199 ¥ gramos en
una balanza de torsion. El farma-
céutico.mas cuidadoso sabe que es-
ta exactitud seria imposible llenan-
do capsuias.

Lima, Abril 17 de 1896.
Sres. Scott y Bowne, Nueva York

Muy sefiores mios:

Hace tres afios que en mi clien-
tela no hago uso de otra prepara-
cion de aceite de bacalao que la de
Uds., conocida con el nombre de
Emaulsién de Scott, pues ademas
de ser casi insipida, es una feliz
asociacion del aceite de bacalao
con los hipoposfitos que son agen-
tes preciosos y de ineludible indi-
cacion en todos los varios casos de
nutricion empobrecida: Escrofulas,
Tuberculosis, Raquitismo, Osteo-
malacia y otros malos estados ge-
nerales consecutivos.

DR. CoONSTANTINO T. CARVALLO

Imp, de San Pedro—39594



