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Corea y reumatismo agudo

(Conelusion)

No obstante estas pruebas, que patvecen
concluyentes, el Dr. Horder ee manifiesta
escéptico, ante las opiniones de Poyntin, y
dice que estos espécimens de diplococos reu-
méticns, asi como los que el Dr, Andrews y
el mismo habian estudiado daban reaccio-
nes idénticas a las del estreptococo fecal ex-
trailo en muchos casos de endocarditis ma-
ligna. Por ot*ra parte, para él, la causa de
1. fiebre renmaética no esta hasta hoy des-u-
bierta y las bacterias gue se han encontra-
do estan en relaci6n con infecciones secun-
darias en un organismo invadido por el vi-
T™US reuwmdtico.

Todo esto revela, pues, que, no Obstante
de existir fundadas sospechas, pruebas se-
miplenas, diremos asi, de la causa parasita-
ria, especifica del reumatismo, las demos-
traciones que hasta hny se han presentado,
en apoyo de la autonomia de determinado
germen reumatogeno, no tienen suficiente
fuerza psra producir conviceidn; y, que, por
consiguiente, el probiema de la correa reu-
maética, bajo el punto ds vista de la doctrina
microbiana, nada ha adelantado desde el
estado en qus la anuncié, en mi tesis de
1900. Pero, felizmente, en el fecundo cam-
po de la clirica se han producido nuevas y
abundantes pruebas que confirman, de mo-
do que ya no es posible dudar, que entre el
reamatismo agudo y la correa existen vincu-
los estrechos, que la terapéutica trata de
consolidar aitn mas.

Cuanto 4 las otras teorias estoy

{

de acuerdo con los autores que no
aceptan la de Brigth, 6 decompren-
sién del nervio frénico; pues, esta
teoria supone la necesidad de una
pleuresia y de una pericarditis con-
comituntes con la corea, 6 por lo
menos, anterior 4 esta neurosis;
caxo que si bien tiene lugar alguna
vez 1no ¢s la regla y, por consiguien-
te, la teoriaes insuficiente.

Con ia teoria de Babington, que
supone un reumatismo del plexo
cardiaco, sucede igual cosa que con
la teoria anterior. Es indispensable
la preexistencia de una carditis, 0
deuna pericarditis reumatica; sien-
do, por consiguiente, aceptable sélo
para los casos en que haya asocia—
cion de la infeceion cardiaca con la
corea reumatica.

A las teorias de Kirkes, 6 de la
excitacién de los centros nerviosos
por productos flogisticos de la san-
gre; y 4 la de Broadbent, 6 de las
embolias ganglionares del cerebro
por productos que se originan en
las valvulas cardiacas, los autores
les. hacen serias objeciones, como
las siguientes: (1)

(1)Respecto de la patogénia de los ata-
ques coreicos se han expresado las signien-
tes opiniones, en la Real Sociedad de Me-
dicina de Londres: El doctor Cecil Wall,
considera que la corea es debida & las pa-
ralisis de los centros corticales que permi-
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12—Que las embolias cerebrales
son de prondstico graves y la co-
rea reumatica es siempre de buen
pronéstico; siendo esto asi, no es
admisible asociar un efecto tan sen-
cillo, relativamente, 4 una causa
tan grave.

22-El embolismo de Broadbent re-
quiere una endocarditis que no
siempre existe; vy, por otra parte,
hay casos de endocarditis reumati-
ca, existe fuentes de embolia, y sin
embargo no se produce la corea.

Las teorias de Bright v de Babin-
gton son susceptibles 4 la aGltima
observacion.

Respecto 4 la teoria anatdémica,
dicen los tratadistas que en las au-
topsias se encuentran alteraciones
conjestivas é inflamatorias de las
meninges, hiperhemias delasustan:
cia cerebral v de la médula espinal,
exudados en las cavidades del sis=
fema nervioso, central, ete. (Rehen,
pag. 28).

Segfin esto, parece, pues; que la
observacion necroscipica- estd en
conformidad con la propiedad que
tiene el reumatismo agudo de inva-
dir las serosas articulares, las
pleuras, 6 el pericardio; y, por con-
siguiente; no seria pues, extratio
que la invasion de las meningeas
serosas por el agente del reumatis-
mo agudo sea la causa de la corea.

Esta explicacién pertenece 4
Rehen de Francfort quien termina
su disertacion, diciendo: ‘‘nos aso-
ciamos 4 la opinién de Roger y de
otros autores quienes admiten
que: Jacorea, y las afecciones articu-
lares y cardiacas son expresiones
de un mismo proceso reumdtico’’.

Hasta ahora so6lo he analizado

te actuar espontineamente 4 las partes in-
feriores del sistema nervioso. Y, el doctor
Lees cree, como ya se ha visto, que el ele-
mento nervioso en la corea era principal-
mente efecto de la toxina reuméatica sobre
el cerebro.

las opiniones en pro de la corea
reumdtica veamos, pues, las con-
trarias.

Steiner puede considerarse como
el clinico que representa la escuela
préctica, contraria 4 la de Roger;
pues, él rechazd la doctrina de éste,
por haber observado en su servicio
clinico 223 casos de corea entie los
que s6lo en cuatro casos se presen-
t6 el reumatismo agudo.

Este autor, y todos los que pien
san como él, fundandose en la cli-
nica, han hecho sus observaciones,
probablemente, en condiciones dis-
tintas 4 las que rodeaban A4 los
enfermos observados por Roger,
[ls un heeho aceptuado ue el clima,
la raza, la constitucion, la predis-
posicién morbhosa, etc., son facto-
resque ‘modifican la forma si es
admisible, de algunas enfermeda-
des; v, por consiguiente, no es co-
reecto comparar los resultados de
los estudios clinicos cuando aque-
llos ¢lemientos coadyuvantes no
en tran proporcionalmente en las
enfermedades quese observan,

Juzeando asi no creo que las ob-
servaciones de Steiner tengan fuer-
za. suficiente, para destruir la doc-
trina de Roger.

Charcot sostiene que la corea es
puramente, de origen nervioso, v,
por consiguiente, no acepta la teo-
ria reumatica: 6, en otros terminos
no acepta la especie corea reumd-
tica.

La opinién de Charcot me parece
tan respetable como la fama de su
autor. Sin atreverme A juzgarla,
menos 4 rechazarla, no puedo de-
jar de estar en desacuerdo con
tan renombrado profesor, en cuan-
to desconoce la corea reumdtica,
que de tan cerca he visto en la cli-
nica.

Ya me he ocupado de la teoria
parasitaria, que tambiénes contra-
ria al punto que sostengo, y heindi-
cado las razones que tengo para
reservarla 4 los que se dedican, es-
pecialmente, 4 los estudios micro-
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gréficos, de suerte que no debo in-
sistir mas.

Pasemos ahora 4 mis observa-
ciones clinicas y 4 las conclusiones
gue de ellas se deducen.

CASO DE REUMATISMO
POLIARTICULARAGUDO CONSECUTIVO
A LA COREA

Julio Vidaurre, de ocho afios de
edad, natural de Lima, linfatico,
ingres) al hospital “Dos de Mayo”’
el dia 5 de febrero de 1894 y ocupé
la cama nimero 3 de la sala de
“Nuestra Sefiora de las Mercedes”’,
que pertenecia al servicio de clinica
del que fue doctor Villar

Este enfermo tenia padres sanos
¥ ningfin antecedente morboso que
pudiera relacionarse con la-enfer=
medad que tenia en esa época.

El doctor Villar, profesor enton-
ces de clinica interna, diagnosticd
el caso de corea y someti6 al enfer-
mo 4 un tratamiento de bromros
alealinos y cloral, durante diez ¥
seis dias; mas viendo que no se yu-
gulaba la neurosis, creyd conve-
niente el tratamiento eléetrico, y
como éste no podia emplearse, en
la forma conveniente, en ¢l hospi-
tal, por la falta de elementos, acon-
sejo al enfermo que fuera al Mani-
comio, donde la Beneficencia tiene
establecido un gabinete para el tra-
tamiento de los enfermos pobres.

Cumpliendo con esta disposicién
médica, Julio Vidaurre fue al Mani-
comio el 23 de febrero, y consulté
su padecimiento con el que fue doc-
tor Manuel A. Muiliz, jefe alienista
del servicio de hombres, quien le in-
dico el uso de bromuros alcalinos
y el licor de Fouler. Bajo este régi-
men-estuvo algunos dias y viendo
que no mejoraba ordend, el doctor
Muiiz, que el doctor Bellido, en-
cargado del gabinete eléctrico, le
aplicara unos baifios estaticos se-
dantes, de diez minutos de dura-
cion,

Con este tratamiento mejoraba
notablemente, cuando Vidaurre fué
sorprendido por un ataque de reu-
matismo articular, que lo imposi-
bilit6 para concurrir al gahinete,

En estas circuntancias, fui nom--
brado interno del doctor Odriozo-
la, ensel hospital ‘Doe=TrE=i
de modo que, €7

servand §d | fi .
v o, M al ignferm
pero el gfcedr Bel &L?dic_e, en

historiaffle® este &186; ‘e’ publi

en “La {Ceonica Médiva™s co 1853
pondient ¢ jutio de-1895,
que Julio gadc su

» al
gabinete eléctrico y que se cur6 por
completo.

Cuanto al tratamiento se vé, que
en este caso, los polibromuros, ar-
senicales'yv el cloral no han dado
resultado; habiendo sido, por el
contrario, la electricidad, segfin el
doctor Bellido, el desiderdtum te-
rapéutico.

CASO '‘DPE COREA REUMATICA

Blanca Lino, de ocho afios de
edad, linfatica, de constitucién dé-
bil, ingresé al hospital de San Juan
de Dios de Bellavista, el dia 25 de
Julio de 1856, y ocupé la cama nii-
mero 535 de la sala de San Roque,
del servicio del doctor Vélez.

Esta enfermita es hija de padres
refiméticos: el padre ha sido reu-
matico y muri6 de una afeccién al
corazbn; la madre vive y es fre-
cuentemente atacada de reumatis-
mo. No hay ningiin signo de nue-
rosis en los progenitores.

No es posible saber, con exacti-
tud, cuando principi6 4 manites-
tarse la neurosis que tiene actual-
mente. Segtin los datos que he oh-
tenido de la madre, habia tenido la
enfermita, hace pocas semanas, un
ataque ligero de reumatismo, que
se limit6 4 las articulaciones infe-
riores, que curd sin asistencia mé-
dica, y con soélo fricciones estimu-
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lantes, que uso. Poco después ob-

serv6 la madre, en la cara y en los
miembros de la chica, ciertos movi-
mientos que los atribuyé al carédc-
ter vivo que tiene y, por consi-
guiente, no le dié importancia.
Trascurridos algunos dias, cuando
iba por la calle,se generalizaron los
des6rdenes en los movimientos de
traslacion, haciéndose imposible la
marcha. Desde este momento se pu-
so 4 las o6rdenes del doctor B. M.
quien la asistid, por varios dias; pe-
ro siendo escasos sus recursos se
vio obligada 4 ingresar al hospital.

Como signos morbosos persona-
les, se manifiestan: un estado ge-
neral que revela una nutricién defi-
ciente, anemia profunda. poco te-
jido adiposo, sistema muscular po-
co desarrollado. Funciones vegeta-
tivas casi normales. La loconioeion
interrumpida por incoherencia de
los movimientos el reposo intran-
quilo por movimientos involunta-
rios de los miembros y dela cara.
Expresion de la fisonomia muy va-
riable,

Nada de particular se nota del
lado de los aparatos digestivo; cir-
culatorio, y respiratorio ¥ de los
organos de los sentidos. El'sistema.
nervioso estfl alterado en sus fun.
ciones de motilidad, como lo reves
lan los movimientos incolierentes,
tanto durante el reposo como du—
rante la marcha, que he indicado;
pero las funciones psiquicas y sen—
sitivas se conservan casi normales,
4 no ser las variaciones frecuentes
del deseo.

En estos casos el diagnéastico, no
es dificil, se impone: la ataxia del
reposo y del movimiento sdélo per-
tenece 4 la corea. No podia confun-
dirse con ningunade las variedades
de esta neurosis porque sus signos
son clésicos.

El tratamiento empleado consis-
tente al principio en cloral, poli-
bromuros y otros antiespasmodi-
cos, no dio ningfin resultalo, sin
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embargo de haberse insistido lo
bastante,

En cambio el salicilato de sodio,
que lo empleamos fundandonos en
la ley de Roger, dio fin 4 la neuro-
sis.

CASO DE REUMATISMO POLIARTICU-
LAR AGUDO (1)

Amalia Lino, de 12 afios de edad
hermana de la anterior enferma,
linfatica, ocupd la cama N° 55% de
la cama de San Roque del servicio
del doctor Vélez, en el Hospital de
Bellavista.

Esta nifia fue sana al honspital,
con el objeto de acompanar 4 la
coreica. Sufrié dos 6 més malas no-
ches velando 4 su hermana, lo que,
sin.duda; dio lugar 4 que se mani—
festara clreumatismo que lo poseia
tanto por herencia, cuanto por
influéncia del medio antihigiénico
(numedo)ien que vivia.

Principié. el ataque reumdtico
poraa-articulaciéon tibio tarsiana
derecha, paso después, 4 la del la-
do opuesto, sin abandonar 4 la an-
terior, se. propagd 4 las otras ar-
ticulaciones sin dejar wna ilesa en
jos miembros. Tambiénatacd, aun-
queleveuniente, algunas articulacio-
nes-del vaguis. Estas manifestacio-
nes articuiares eran acompanadas
de una temperatura que oscilaba,
con regularidad, segtin las horas
del dia entre 38 y 39 %; sudores
profusos, etc., en una palabra, con
todo el cuadrosemidtico de un ata-
que franco de poliartritis reuméa-
tica.

En este caso se nota claramente
un soplo sistdlico en el vértice car-
diaco y la region precordial sensi-

(1) Creo convenientc acompaiar esta his-
toria para que se vea como el renmatismo
agudo poliarticular y la corea en individuos
consanguineos y probablemente con el mis-
mo temperamento morboso, se han curado
con el salicilato de sodio.
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blemente elevada y dolorosa. Es
posible que haya existido una com-
plicacion tenue de parte del cora-
zOn y sus membranas.

Como he dicho, antes, desde un
principio se traté este caso con so-
lo el salicilato de sodio, 4 la dosis
de cuatro gramos diarios, y un ré-
gimen lacteo riguroso. Después de
15 dias de este tratamiento entrd
en plena convalecencia y salié poco
después del hospital.

Como tipo morboso es casi idén-
tica A su hermana; de modo que
nada tengo que agregar.

Las historias clinicas que prece-
den demuestran los siguientes he-
chos:

1.°—Que la corea y el reumatis—
mo poliarticular se presertan cn
un mismo enfermo, 6 ia corea en
un enfermo de origen reumatico:

2.°—Que en el tratamiento de la
corea asociada al renmatismo, pa-
rece que los bromuros no produ~
cen ningfin resultado.

3.°—Que la corea asociada al reu-
matismo agudo, 6 que se presenta
después que éste, se cura con los
arsenicales, con la electricidad ¥
con el salicilato de sodio.

4.°—Que estos hechos, de obser—
vaciéon clinica, estdn de acuerdo
con los que han dado origen 4 la
doctrina de Roger; y, ademaés, el
tratamiento que ha dado buen
resultado parece que acusa un fon-
do reumdético en los casos de corea
que he asistido; pues el salicilato
de sodio, los arsenicales y la elec-
tricidad llenan con éxito las indi-
caciones del reumatismo.

Iin virtud de estas conclusiones,
vuestro discipulo acepta el origen
reumatico de ciertos casos de co-
rea, hasta que estudios mejor he-
chos demuestre lo contrario.

Al terminar esta tesis, créome
obligado 4 manifestaros mi pro-

funda gratitud por vuesfra ense-
nanza.

Lima, noviembre 4 de 1900.

G. OLANO.
V.° B.°—SosA.

Las epidemias amarilicas de Lima

APUNTES PARA LA HISTORIA DE LA
FTIEBRE AMARILLA BEN AMERICA

por el doctor

ROMULO EYZAGUIRRE

(Continuacién)

Los diarios de la época, cuyos
acontecimientos rememoramaos,
cuentan que en la H. Municipali—
dad, no era la armonia, nila 'en-
tente cordiale, de las cosas que
més pudiera hallarse; dicese que el
sefior Prefecto tuvo alguna vez que
intervenir para poner reposo entre
ellos, 'y al fin aquietados los 4ni-
mos, y ajustadas las paces entre
montescos y capuletos, fue posible
que se ocuparan de la salubridad
pablica, por la que tanto habia
abogado ante ellos el sefior Minis-
tro de Gobierno, Gran Mariscal don
Antonio Gutiérrez de la Fuente, en

“un oficio que ya hemos anotado.

Tan bueno fue el resultado, que
en 17 de abril, tres regidores, de
los cuales s6lo he podido adquirir
los nombres de dos: don Manuel
Matos y don Estanislao Gémez
Fernandini, presentaron un pro-
yecto ante la H. Corporacién — y
fue aprobado porella —en el que
se establecia madidas higiénicas,cu-
{0 contenido principal es el siguien.
e:
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Formar Juntas de Salubridad | bré un médico para cada cuartel,

compuestas de cinco miembros, re-
presentados por el cura, unregidor,
el gobernador y tres vecinos nota-
bles en cada cuartel de la ciudad.

Las Juntas serdan declaradas he-
neméritas y pueden tomar por si
solas todas las medidas que_la ra-
z6n, el patriotismo y la experien-
cia aconsejan, tanto para salvar 4
los epidemiados, como para evitar
el contagio; cuidando de que en los
hoteles y demaés .casas de hospeda-
je, se coloquen depoésitos de cloru-
ro de cal, y se riegen los suelos to-
dos los dias con agua clorurada.

Nombrar médicos para que pres-
ten asistencia gratuita a los po-
bres que padezean de fichre amari-
la.

Pedir al Metropolitano oficie 4
los curas y prelados regulares, 1o
siguiente: que instruyan al pueblo
sobre las precauciones que es ricce-
sario tomar para evitar la. adgui:
sicion de la ficbre amarillaj gue en
ayuda de los parrocos, proporeio—
ne elclero los auxilios espirituales
4 las personas que hayan menester
de ellos; que de un mode especial
pidan al Divino Hacedor la termi-
nacion de la epidemia, sin perjuicio
de que se empleen todos los-demds
medios' que su celo espiritual les
aconseje.

~ Y terminaban los sefiores regido-

res su proyecto, estableciendo se
hiciera un lamamiento 4 las clases
de la sociedad, para que se formen
asociaciones caritativas, todo lo
cual estaba rematado por la pro-
hibicién del ejercicio de las cur-
tiembres.

Resulta de este famoso proyecto,
que ahi todo el nrundo era médico,
v que teniendo mucho cuidado de
que las Juntas fueran declaradas
beneméritas, se tuvo también cui—
dado de que en éllas no formara
parte el médico que habia de encar-
garse de atender 4 los enfermos.

Consecuente con lo propuesto y
aprobado, la Municipalidad norm-

en el modo siguiente:

Cuartel 1.° Dr. José Pricto.

) 2.° ,, Pedro Penia.

ia 3.2 ,, José& M. Macedo.

;s  4.°,, Saturnino Velés -
quez Flores.

p 5.° ,, Luis Villaran.

El tifus icteroides seguia su mar-
cha implacable. Il dia 21 de abril
existian 225 enfermos en el Refu.
gio; 163 en San Andrés; y 56 en
Santa Ana, habiéndose inhumado
en el Cementerio General 48 cada-
veres el dia 21, y 56 el 23.

Como se vé, este ascenso no inte-
rrumpido de la cifra de atacados
por el tifus icteroides, ofrecia razé6n
mas que suficiente para infundir
verdaderos temores, que desgra-
ciadamente no estuvieron siempre
¢n relacion con lo que podia haber-
se practicado en contra de un de—
sarrollo epidémico, que tan ame-
nazante se presentd desde el princi-
pio: y-a pesar de todo, parece que
aruellos temores, no fueron en su-
ficiente grado propios para desen-
tumecer-actividades que en su ma-
vor parte quedaron siempre laten-
Tes.

Pero, como durante mediados de
abril, la morbosidad liegara 4 im-
ponente altura, 6 por lo menos ha-
bia derecho para creer que asi era,
sacudiendo un poco de morosida-
des, iba tomando mas rigor y ve-
racidad, todo cuanto, en acopiu de
consejos, se habia logrado de las
instituciones actuantes. Esasi que,
una nueva resoluciéon suprema vi-
no 4 hacer mis enérgica y positiva
la campana tardia, desmedrada,
timida en veces y vacilante casi
siempre, 4 que ya se habia dado
principio.

LLa Municipalidad que ya tam-
bién habia tomado parte enla
ampana, quiso obtener 4 su vez,
consejos de la Facultad de Medici-
na, y para obtenerlosoficidie en 17
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de abril, 4 lo que la Facultad, por I La resolucién suprema 4 la que

medio de dos de sus miembros, los
doctores Francisco Alvarado y J.
B. Concha, correspondi6, en 18 del
mismo mes, con una serie de ins-
trucciones que en resumen dicen lo
siguiente:

Practicar visitas domiciliarias
de orden higiénico; desinfectar el
Mercado por medio de fumigacto-
nes, aseo, etc.; desocupar las tien-
das que al rededor del Mercado
sostienen los chinos, blanqucarlas
y fumigarlas; impedir que se for-
men pantanos en las calles, lim-
piar las acequias y quitar el fango;
blanquear las fachadas de las ca-
sas y sus interiores; barrer diaria-
mente las calles recogiendo las ba-
suras, tres veces al dia, por medio
de carretas, basuras que nose arro-
jardan nunca a4 los muladares sino
al rfo; quemar los muladares; ente-
rrar los animales muertos; evitar
que los escrementos permanczean
en las calles, plazuelas, efc.;, cerrar
¢l Teatro y el Anfiteatro; quemar
pélvora por las calles y también
alquitran;evitaraglomeraciones en
los templos, fumigarlos y ventilar-
los; clausurar colegios y escuelas;
limpiar diariamente los silos; ins-
peccionar la venta de licoies y las
mantequerias; trasladar laus cur-
tiembres fuera de las murallas y fu-
migar los locales; inspeccionar los
cuarteles del ejéreiro; fumigar el
Camal; evitar las ceremonias reli
giosas ftnebres llamadas de cuerpo
presente; efectuar la pronta sepul-
tura de los cadaveres: nombrar mé-
dicos en los coarteles urbanos pa-
ra asistir 4 los atacados por la fie-
bre amarilla; procurar que los co-
mestibles sean frescos, prohibiendo

la venta de los alterados sobre to--

do la carne y el pescado; suprimir
los pantanos de las orillas del rio;
ascar ¢l Lazarcto é impedir que las
personas que entren, se pongan en
contacto con los epidemiados; vy,
por dltimo, admitir en los hospita-
les el ntimero normal de enfermos.

hace poco hemos aludido es como
sigue:

Lima, abril 25 de 1868.

“Debiendo tomar cuantas provi-
dencias sean conducentes 4 comba-
tir la epidemia que actualmente
aflige & la capital; y

“Considerando:

“Que la divisién de la ciudad en
un conveniente niimero de distritos
médicos, es uno Jde los medios mas
eficaces que desde luego se presenta
para obtener aquel apetecido resul-
tado, pues una activa asistencia en
los priineros momentos de la en-
fermedad, puede hacerla desapare-
cer enel mayor nfimero de casos,
desde el primer periodo de la fiehre,
segfin lo demuestra la experiencia;

“8e resuelve:

1°—tCada uno de los cuarteles
de 1a Cindad. queda dividido en
dos distritos médicos, de los cua-
les uno correrd 4 cargo del facul-
tativo fiembrado por el Gobierno,
v el -otro al del designado por la
Municipalidad. Cada uno de estos
facultativos serd acompafiado de
un practicante de medicina como
auxiliar, .

2°—*“Los practicantes hardn dia-
riamente en los callejones, solares,
tiendas y demas habitaciones de su
respectivo distrito, ocupadas por
personas de la clase menesterosa,
visitas domiciliariasconel objeto de
administrar a todos los que se ha-
llan atacados de la enfermedad en
su primer periodo, los medicamen.
tos que para él sean apropiados, y
de sefialarles el correspondiente ré-
cimen curativo. Iin el acto dela
visita dictardn todas las providen-
cias indispensables para que se me-
joren las condiciones higiénicas de
la localidad, aplicaran por si mis-
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mos los medios desinfectantes de
que para el efecto irdn provistos.

3°—“Los practicantes pasaréin al
médico de su distrito inmediata-
mente después de haber concluido
su visita, un cuadro informativo
de los enfermos que hubiesen visita-
do, con expresion de la calle y nfi-
mero de la casa, nombre, sexo y
edad del paciente, estado y demas
circunstancias en que lo encontro,
tratamiento que se prescribid, y
expresard ademas si se libraron 6
no recetas, y las condiciones higié-
nicas en que encontré la localidad,
y si éstas se mejoran 6 ne. A este
cuadro agregara otro que dé 4 co-
nocer el ntimero de enfermos que
hayan pasado al segundo periodo
dela fiebre, suscircunstancias y los
remedios que proporcionalmente les
administré, como también el de
los que hayan salvado del mal, ya
por habherse cortado éste en el pri-
mero, 6 porque no ohstarnte de ha-
ber pasado 4 otro perfodo, haya
declinado.

4°——“El médico, jefe del distrito,
examinard estos cuadros, y proce-
derd en el acto 4 visitar 4 los en-
fermos. Sidel cuadro de los enfer-
mos de! segundo 6 mas grave pe-
riodo, resultare que algunos de
cllos por sus circunstancias espe-
ciales, segfin la relacion hecha por
el practicante, no necesitan sino la
asistencia de éste, se le encomen-
dara previas las prescripciones co-
rrespondientes, 4 fin de que el mé-
dico pueda contraerse més parti-
cularmente 4 los casos graves.”

59--Bl médico del distiito pasa-
r4 diariamente al Decano de la [Fa.
cultad de Medicina, un resumen
de los cuadros que le remitan los
practicantes, asi como de las pres-
cripciones que les hubiese hecho, y
de las observaciones que la précti-
ca le vayva ofreciendo. Il Decano
4 su vez pasard al Ministerio de
Jeneficencia, un resumen diario de
los casos ocurridos, y procedimien-
tos observados en cada cuartel.”

6°—“Sin perjuicio de las visitas
domiciliarias que deben hacer los
practicantes y el médico del distri-
to, deberdn estos acudir 4 las ca-
sas de pobres 4 que fueren llama-
dos, y en el intermedio de unay
otra visita”.
T°—“Losmédicosnombrados por
la municipalidad para combatir la
epidemia en sus respectivos distri-
tos, se pondran de acuerdo con los
que se nombra por esta resolucién,
4 fin de consultar la mejor asisten-
cia de los enfermos.”

8°—“Los médicos gozarian del
sueldo de 160 soles y los practi-
cantes 60. El importe de estos
sueldos y el de las recetas que d:-
ban librarse segfin el articulo 3¢,
se aplicardn 4 la partida 501 del
pliego 3° del Presupuesto General
de la.Repfiblica”.

Registrese, comuniquese y publi-
quese,

Rabrica de S. E.

Muiioz.

Consecuente con lo anterior el Mi-
nistro de Justicia y Beneficencia,
aprol un cuadro de médicos y
practicantes destinados al servicio
domiciliario, propuesto por el De,
cano de la Facultad de Medicina 4
peticion de aquél.

Este cuadrocombinadocon aquel
otro de los médicos nombrados
por la municipalidad, qued6 orga-
nizado del modo siguiente, y para
mayor claridad vamos 4 sefalar
con un asterisco 4 los que la mu-
nicipalidad eligid.

CUADRO DEL SERVICIO MEDICO
DOMICILTARIO
CUARTEL PRIMERO

Distrito 1°

*Médico, Dr. José Prieto.
Practicante, Sr. José Maria Qui-
roga

Calle de Piedra N° 47,
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Distrito 2°

Médico, Dr. Mariano N. Bena-
vides.

Practicante, Sr. Anibal Espinoza.

Calle de Huancavelica N” 100.

CUARTEL SEGUNDO

Distrito 3°

*Médico, Dr. Pedro Pefia.
Practicante, Sr. Celedonio Jimé-

nez.
Calle de las Cruces N? 95.

Distrito 47

Médico, Dr. José A. de los Rios.

Practicante, Sr. José Maria Ola-
no.

Escuela de Medicina.

CUARTEL TERCERO
Distrito 5°

Médico, Dr. José Maria Zapater,

Practicante, Sr. Juan Mariano
2aulet.

Calle de la Espalca deSanta Cla-
ra N.° 105.

Distrito 6.°

*Médico, Dr. José Maria Macedo.
Practicante, Sr. Romualdo Alva.
Calle de Hoyos N.° 131.

CUARTEL CUARTO

Distrito 7°

Médico, Dr. Pedro Luis Carbajal.

Practicante, Sr. Ignacio La-
Puente.

Calle Padre Jer6nimo N° 174.

Distrito 8°
*Médico, Dr. Saturnino Velds-
quez.

Practicante, Sr. Pedro Ramirez.
Calle de Llanos N° 207.

CUARTEL QUINTO
Distrito 9°

*Médico, Dr. Agustin Morales.
Practicante, Sr. Jacinto Pitar.
Calle de las Cabezas, N° 111.

Distrito 10.

M¢édico, Dr. Ignacio Acuiia.
Practicante, Sr. Vicente Garro.
Calle de los Borricos N° 96.

Como el Dr. de los Rios enferma-
ra, una resolucién suprema lo sus-
tituy6 durante su enfermedad con
el Dr. Aurelio Le6n, y asimismo
colocd en lugar del Sr. Vicente Ga-
rro, al practicante Sr. Guillermo
Véasquez.

Hemos dicho que una resolucion
de 2 de abril autorizé al Prefecto
para contratar la compra de la ca-
sa huerta ‘La Huaca’’, con los he-
rederos de don Martin Osambela,
que entonceseran los duefios: pero
debemos recordar que en el afio
1854, también se habia destinado
el mismo local 4 lazareto provisio=
nal, vy por esta ocupacién decretd
el Gobierno en 30 de abril, el pago
de los arrendamientos de aqwel
tiempo, ascendentes 4 la suma de
1920 soles. Vale recordar que el va-
lor de la compra, s6lo fue abonado
en setiembre de 1868, siendo mi-
nistro el Dr. Cisneros segfin lo he-
mos apuntado en la pagina 20 de
este mismo estudio. Este lazareto
se hallaba todavia en construccién
el 6 de mayo, habiendo comenzado
4 administrarlo la Beneficencia,
desde el 16, con un subsidio men-
sual de 1500 soles asignados por el
Gobierno, y estuvo en servicio des-
de ¢l 27 de mayvo hasta el 6 de
agosto del afio en cuestion.

Entr6 el mes de mayo, y con ¢l el
mayor incremento que tuvo la fie-
bre amarilla en la epidemia de que
nos estamos ocupando, y como cl
pénico y las disposiciones oficiales
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ensefiaban la rapidez de la inhuma-
cion de los caddveres, se hizo noto-
rio 4 causa de esta celeridad, el he-
cho de presentarse casos deentie-
rro de sujetos que solamente se
hallaban en estado de muerte apa-
rente, y paraevitar tan desagrada-
bles lances, dispuso el Gobierno, en
‘resolucién de 14 de mayo atendien-
do 4 lo comunicado por el Decano
de la Facultad y porel médico del
cuartel 3%, que eladministrador del
Cementerio General no procediera
4 verificar ninguna inhumacién, si-
no en vista del certificado expedido
por el médico, que hubiese asistido
al enfermo, y en el cual constara el
fallecimmiento, previo el examen del
cadaver, todo lo que se tuvo por
bueno porque en aquella se creia,
que el retardo de 24 horas para el
entierro, favoreciala mayor propa-
gacioén, de la fiebre amarilla.

Las colonias extranjéras, antes
como ahora, siempre habfan pro-
pendido al mantenimicnto de¢ esta-
blecimientos nosocomiales, v/ con-
secuentes con este modo de pensar,
los representantes de la- Sociedad
de Beneficencia Italiana, 'senores
G. Prefumo, J. Figari y j. Pouzoni,
solicitaron del Gobierno periniso
para establecer un lazareto provi-
sional en la calle de los Naranjos,
quedando obligada dicha Sociedad,
a erigir uno de cardcter permanen-
te fuera de portadas, lo que les fue
concedido pordecreto de 31 de mar-
70, en vista del informe expedido
por la municipalidad. Pero como
la situacion cambiara con el tiem-
po trascurido, y con ella el concep-
to de la epidemia, una nueva reso-
lucion fechada en 7 de mayo, dispu-
so que la Sociedad Italiana proce-
diera inmediatamente 4 desocupar
¢l lazareto provisional, y formara
otro establecimiento en algunos de
los lugares apartados de la pobla-
cién, poniendo como ejemplo, la
portada de Maravillas, la de Mon-
serrat 6 los barrios de Acho @ Ote-

ro, considerados como sitios 4 pro-
positos para el objeto.

Fue mayo el mes que mas epide-
miados contd, habiendo llegado,
muy en buena hora los auxilios
profesionales establecidos por el
Gobierno y la Municipalidad, con
los médicos que se designaron pa-
ra cada uno de los diez distritos de
la ciudad. Buena labor tuvieron
que ejecutar, puesdesde el dia 1° de
mayo al 8 del mismo, fueron asisti-
dos en sus domicilios 556 amarili-
co¥, de los que se curaron 62, mu-
rieron 15, y pasaron al lazareto
por falta de asistentes 22.

Desde luego, este nfimero tan
abundante y creciente de enfermos,
puso en insigne cosecha 4 las boti-
cas de Lima, que se vieron todas
CONn muy numerosa y en veces muy
selecta clientela; pero como no sélo
éra ¢l acomodado, sino. también el
paupérrimo el suceptible de coger
l:v fiechre amarilla, no era servicio
completo aquel de proporcionar al
menestergso las atenciones de un
meédico-6 un practicante, si estas
no-iban_acompafiadas de las gra-
tuitas de un farmacéutico. como lo
eran aguellas otras. No he podido
averiguar si las recetas libradas
eran cobrables después al Gobier-
no, porlos duefios de botica, 6 si
se Impuse 4 estos sefiores la filan—
tropia de proporcionarlas sin re-
muneracioén, en obsequio 4 los pa-
cientes, como parece deducirse de la
letra de la Resolucién Suprema de
8 de mayo. la que habla de entrega
gratuita de lo recetado por los mé.
dicos rentados, ad effzctum, si bien
el decreto de 25 de abril cargaha
el valor de las recetas 4 determina-
da partida.

(Continuard.)

—_———,————
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TRABAJOS EXTRANJEROS

Notas de Viaje en Sud-América
POR EL
Dr. Nicolas Senn, M. D,, de Chicago

Traduecido del inglés del Jowrnal of the American

Medical Association

(Conclusion)

La Medicina en ¢l Pera

HOSPITAL DE SANTA ANA

El Hospital de Santa Ana-es el |
hospital mas antiguo de América,
pues fue fundado en 1549 por el
Arzobispo lLioaiza, primer arzo-
bispo de Liima. Consiste en un' in-
menso edificio de un solo piso ¢on
corredores abiertos y galerias de
combinacién provistas de argue-
ria. La parte central & principal
del edificio tiene forma de cruz,
compuestas de dos inmensas salas |
con techos elevados que se refinen
por su centro, de manera gne des-
de este lugar puede verse 4 los en-
fermos que ocupan las cuatro sa-
las en que sesubdivide. Las mflti-
ples naves con arqueria y las filas
de columnas de madera situadas &
lo largo de las paredes, manifies-
tan muy claramente que el edificio
fue primero usado como conveuto.
Todo el pavimento es de asfalto.

La capacidad del hospital es de
400 camas, y sus huéspedes son
exclusivamente mujeres y nifios. |
Junto al hospital hay una iglesia
vieja que lleva el mismo nombre.
Veinticuatro hermanas de caridad
de San Vicente de Padl estané car-
go del hospital, que aunque tiene
més de 350 afios es mantenido en
huen estado de conservacion.

En la actualidad la Saciedad de
la Beneficencia de Lima, con el ob-

jetc de clausurar esta vieja irsti-

tucién, estd construyendo un hos—
pital nucvo en armonia con las 1l-
timas exigencias cientificas, en la
forma de salas separadas, con 40
camas cada una, y undepartamen-
to especial para nifios.

Dos salas de operaciones de re-
ciente construccion, hacen notable
contraste con el resto del interior
de este edificio venerable. En una
de elias asisti 4 una esplenectomia
practicada porel Dr. C. T. Carva-
llo, profesor de ginecologia de la
Escucla de Medicina. La enferma
era una mulata peruana, de cerca
de 40 afios, que habia sufrido du-
rante varios afios de repetidos
ataques de dolor en la region es-
plénica-Estaba profundamente ané-
mica. Il bazo infartado podia ser
sentido v palpado en una extensa
zona extendida desde el arco cos-
tal hasta la sinfisis del pubis, es-
tando la enferma sentada 6 de pie.
Acostadala enferma, el bazo po-
dia facilinente ser vuelto 4 su
asiento natural. La operacién fue
practicada en presencia de 13 es-
tudiantes, todos con delantales
blancos. El profesor Carvallo ope-
ra.con esfrictas precauciones anti-
sépticas, Hlevando aun méscara en
la cara. Fue abierto el abdomien en
la linea media; el bazo con su lar-
go pediculo, fue facilmente extereo-
rizado, se comprimi6é el pediculo
con varias pinzaslargas, se ligo es-
te en pequefias secciones con cat-
gut, y el bazo fue extirpado. Ni
una gota de sangre se perdid por el
pediculo. La incision externa fue
cerrada de la manera usual, cosien-
do primero el periténeo, después
la facia, y finalmente la piel. El
cloroformo es el anestésico de uso
general. El profesor Carvallo es un
operador muy cuidadoso y exper-
to, y por loque de sus trabajos
vi, sus resultados en este hospital,
el In4s antiguo del continente ame-
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ricano, deben ciertamente ser bue-
nos. Vi A la operada 48 horas des-
pués, v la encontré bien.

Los profesores de la Escuela de
Medicina forman en mayoria el
cuerpo médico de este hospital y
del Dos de Mayo, siendo el total
combinado de sus enfermos- por lo
menos 1000, que suministran un
enorme material clinico para el nfi-
mero comparativamente pequefio
de estudiantes.

HOSPITAL ‘‘DOS DE MAYO’’

El hospital “Dos de Mayo" es el
mas grande de Lima, contiene 1000
camas, aunque el ntimero de sus
enfermos rara vez pasa de 600. Es-
te hospital es exclusivamente para
hombres. Fue terminado en 1875 y
permanece bien adaptado 4 las exi
gencias actuales, pues tiene una sa-
la de operaciones moderna y esta
bien provisto de iustrumentos y
aparatos quirdirgicos. Sus grandes
salas contienen 54 camas. Asisti &
una operacién practicada alli por
el profesor G. Gastafieta, en un ne-
gro, para evacuarle un ‘abscese tu-
berculoso situado en la vecindad de
la articulacién de la cadera. Log se-
nos fueron abiertos anchamerte;
raspados y taponados con gasa.

El teatro operatorio es grande ¥
una divisién de cristales separa 4
los estudiantes del operador. Du-
rante la clinica entera los estudian-
tes usan solo de sus 0jos, sus oidos
quedan en descanso. Los pisos de
locetas, lavanderia 4 vapor, cocina
moderna, las dos excelentes salas
de operaciones y el magnifico surti-
do de instrumentos quirfirgicos,
me probd que la administraciéon v
cuerpo médico del hospital tienen
conocimiento completo del estado
actual de las exigencias hospitala-
rias. El hospital estd 4 cargo de 24
hermanas de caridad de San Vicen-
te de Padl.

Estos dos hospitales tienen médi-
cos residentes, é internosy exter-

nos escogidos entre los estudiantes,
que sirven como tales durante los
dos filtimos afios de los seis afios
que componen el curso de estudios
de medicina.
HOSPITAL ITALIANO

Lima tiene numerosa poblacién
italiana, que se acrecienta constan-
temente por la continua inmigra.
cion de ese pais. Muchos de los ita-
lianos se han hecho afortunados
hombres de negocios y ducfios de
hoteles, hombres ricos é influyen—
tes. Is con la ayuda é influencia
de esos hombres que los italianos
hacen provisién para sus compa-
triotas menos felices que caen en-
fermos. El hospital italiano (Ospe-
dale Vittorio Emmanuele) fue cons-
truide hace veinte afios. Es una de
las obras de una sociedad mutua
de beneficencia, la Societa Italiana
di Beneficenza e Istruzione, funda-
daen 1862 y que tiene ahora cerca
de 1000 miembros. Cada miembro
paga # la tesoreria de la Sociedad
un sol (50 cent.) mensual, y tiene
dereclio 4 tratamiento gratuito en
el hospital en caso de enfermedad.
El hospital tiene una ubicacién ex-
celente y de su corredor central,
que es un jardinfloridoencantador,
divergenloscuatro grandes pabello-
nes de un solo piso que lo compo-
nen, como los 1adios de una rueda.

Es el hospital mads hermoso de
Lima, y esta bien equipado. Se ha-
lladcargodecinco hermanas de San-
ta Ana. Este hospital tiene aloja-
miento para 100 enfermos, y cierto
ntimero de habitaciones privadas,
por las que los enfermos pagan 4
soles(2 dollars) diarios, y pequefias
salas en que las camas cuestan dos
soles (un dollar) diarios. Los pa-
sajes estdn pavimentados con as-
falto y todos los demdas pisos son
del mismo material. El doctor [.
Campoddnico es el director del hos-
pital y tiene 4 su cargo el servicio
médico y oftalmologico, y el doc-
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tor Ch. Milesi es el cirujano asis-
tente. Dcs médicos residentes, re-
cientemente graduados, que reci-
ben un pequeiio salario, forman
también parte del personal de la
casa, contratados por 2 afios. El
doctor Campodénic> es un médico
formal, dedicado y progresista, que
emplea todo su tiempo y esfuerzos
4 la practica de su profesién. Ha-
bla correctamente el inglésy esta
bien impuesto de la literatura mé-
dica inglesa. Ha visto algunos ca-
sos de la enfermedad boliviana que
antes he descrito, y cree sea una
variedad de lupus, pero acepta que
difiere en muchos conceptos de esa
enfermedad. Examinando la inte-
resante coleccién de alfarcria del
Museo de Lima encontré una pieza
que crec pretendia representar un
caso de la enfermedad boliviana,
El vaso es indudablemente miuy
autiguo, y la cara humana figura-
da en él, muestra 4 la perfeecion la
destruccion caracteristica del labio
y nariz, y en lo que restaba del la-
bio inferior habia en el centro una
mancha roja indicando la.existen-
cia de la dlcera destructiva. Ningu-
no de los médicos de Lima con gque
tuve amistad, manifestaba haber
visto casos de cAncer 6 apendicitis
entre los aborigenes.

CLINICA PRIVADA DEL DR. LARRE

El doctor Larré, joven cirujano
francés, ha terminado la construc-
ci6én de un pequeiio hospital, con
10 camas, que le importa 20,000
soles. Este hospitalito es en todo
sentido perfecto, situado en un te-
rreno extenso, fuera de los limites
urbanos, y unido 4 la poblacién
por uno de los tranvias sub-urba-
nos. Contratard enfermeras ins-
truidas, y después que el hospital
esté bien equipado, se encontrara
rodeado de todas las comodidades
modernas, bien preparado para
practicar las operaciones mas difi-
ciles, v tendrd la seguridad que sus

1

enfermos recibirdn el tratamiento
cuidadoso post-operatorio necesa-
rio.

CASA DE SALUD

Dos médicos italianos, los doc-
tores Barazzoni y Vittorelli, han
construido un sanatorio en el her-
moso suburbio de Bellavista. Con
el apoyo del Gobhierno,intentan im-
plantar lo que aqui mucho se nece-
sita, una escuela para la educacién
de enfermeras. Deseamos 4 esta
g;]eVa empresa todo el éxito posi-

e.

ACADEMIA DE MEDICINA DE LIMA

Lima tiene cerca de 250 médicos
précticos, incluyendo dos sefioras.
Un médico de reputacién bien esta-
blecida es pagado 4 raz6n 2.50 do-
llars por consulta y 5 dollars por
visita. Los honorarios por las ope-
racicnes son bajos, y un ingreso de
1,200 dollars se recibe por ellas
muy pocas veces. Los profesores
reciben 65-dollars mensuales, y al-
gunos cuentan s6lo con este sueldo
mezginno para vivir. Deben dar ca-
da semana tres lecciones, de una
hora cada una.

La ciudad tiene s6lo dos socieda-
des médicas: la “Sociedad Amantes
de la Ciencia”, compuesta de estu-
diantes y profesores de la Escuela
de Medicina, que se refine cada dos
meses, y donde se discuten asuntos
cientificos; y la Academia de Medi-
cina de Liima, que tiene 30 miem-
bros. Como la fiitima es la finica
sociedad médica verdadera dela
ciudad, es facil ver que la gran ma-
sa de la profesién carece de atrac-
ciobn social, v trabaja aisladamen-
te. Esta condici6n es ciertamente
deplorable, pues los circulos frater-
nales tienden f la unidad de accion
y de propdsitos (1).

(1) El doctqr Senn no tuvo noticia de la
“Sociedad Médica Unién Fernandina®”, que
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SALUD PUBLICA

El servicio de salud ptblica estéd
ahora completamente organizado
en el Perdi, y su inanejo administra-
tivo se halla en manos de la Direc-
cion de Salud Pdblica, nueva de-
pendencia del Ministerio de Fo-
mento, que fue creada en 1903, y
tiene &4 su disposicion el personal
y elementos necesarios para aten-
der con prontitud y debidamente
las exigencias de este importante
servicio en la Repdblica. A la cabe-
za de esta institucion estd el bien
conocido sanitario é higienista Dr.
Julidn Arce. &4 quien el Gobierno
acertandamente ha encargado la
fundacién de los servicios higié
nicos, y 4 cuya inteligencia y
coanstinte dedicacion se deben
los adelantos y progresos hechios
en sanidad durante los' flumos
anos. Tiene un poderoso auxi-
liar en el doctor Casimiro-Medina,
que comparte con él el trabajo ad-
ministrativo, y el doctor Francisco
Grafia, joven médico inteligente
que tiene gran interés por todo lo
que se refiere 4 los intereses v tra-
bajos de la oficina. El asiento de la
Direccidon de Salubridad esta en ¢l
viejo Palacio de Gobierno, en una
serie de habitaciones destinadas a
ese objeto.

La Direccion de Salubridad Pabli-
ca se compone de dos secciones: Hi-
giene y Demograiia, y tiene hoy ha-
jo su dependencia el cuerpo de médi-
cos titulares, el cuerpo de médicos
sanitarios, las obstetrices y los va-
cunadores, la Seccién Sanitaria, el
Instituto de Vacuna y Seroterapia,
el lazareto de marina, el hospital
para enfermedades contagiosas de
Lima, y todos los otros lazaretos
de la Reptblica.

cuenta 27 aiios de existencia, compuesta de

médicos y estudiantes, y que tanto ha tra-

bijado y trabaja por la medicina nacional

1‘\__:el’adelanto de la ciencia médica en el
er,

Los médicos titulares residen en
las capitales de provincia, y su
principal deber es vigilar las condi-
ciones sanitarias de sus respectivas
jurisdicciones, prestar sus servicios
A las instituciones de beneficencia y
decidir las cuestiones médico-lega-
les que se les sometan.

El cuerpo de médicos sanitarios
tiene 4 su cargo el cuidado de los
puertos de la costa, y lo eomponen
también médicos nombrados en ca-
sos especiales, cuando se presentan
situaciones de cardcter urgente que
requieren mas atencién y constan-
tes cuidados que los gque pueden
prestarles los oficiales sanitarios
permanentes. La defensa sanitaria
maritima es gobernada por le
ves de policia sanitaria, formadas
de acuerdo con el Segundo Conve-
nio.Sanitario Internacional, que
tuvo lugar en Washington, y para
st Jabor préactica se crearon en
1904 tres estaciones sanitarias.

La primera de ellas ha sido ins-
talada en ¢l puerto de Paita, y
atienide & los buques que vienen del
norte; la segunda esta en el puerto
de Ilo, para todos los buques que
vienen-del sur; y la tercera en el
puerto principal dela reptiblica, pa-
ra las naves que arriban directa—
metite 4 ¢l. Cada una de estas es-
taciones sanitarias tiene un apa-
rato Clayton parala desinfeccion
de los buques y la carga. Hay tam-
bién instalaciones especiales en tie-
rra para el examen y desinfeccion
de los equipajes, y lazaretos para
la observacion y aislamiento de los
casos sospechos, 6 para las epide-
mias. En los puertos de Salaverry,
Pacasmayo, Mollendo v otros, hay
también aparatos y medios de de-
sinfecciéon para el mismo objeto.

Il Instituto de Vacuna y Serote-
rapia tienen por objeto la prepara-
cion y difusion del fluido vaccinico
animal, y la obtzncion de sueros
preventivos & curativos para la
profilaxia y tratamiento de las en-
fermedades infecciosas agudas y
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contagiosas. Hasta ahora el tra-
hajo del Instituto se ha limitado 4
la ploduccmn de vacuna, y los se-
rums curativos han sido nnpmtq-
dos regularmente de Paris. Duran-
te el afio 1905, 5900 personas fue-
ron vacunadas, y de éstas el resul-
tado fae satisfactorio en 2693; ne-
gativo en 746, y desconocitlo en
2461 casos. En 1895 el instituto
reportd de Paris 100 frascos de sé-
rum antipestoso, 100 frascos de sé-
rum antwsteptocucwo de Behring,
y 30 frascos de sérum antitetdnico.

DIRECCION DE SALUD PUBLICA

La historia de la reorganizacion
de esta importanfe rama vdel servi-
cio piblice ¥ muchos articulos cien-
tific- s de higiene y sanidad estédn
publicados en el Boletin oficial del
Ministerio de Fomento, que apare:
ce cada dos meses, y que sirve de
medio difusion de 1os conocinien
tos de higiene Y salubridad.. E1 N".
4 dela se(runda serie anual contie-
ne un articulo cldsico sobre fichre
amarilla por Marchoux y E. L. S
mond. No ha habido casos de fie-
bre amarilla enla costa del [Peri
desde la epidemia de 1868. I.a va-
cunacién obligatoria en la costa ha
sido eficaz para detener los estra;
gos de la viruela.

La lucha vigorosa contra la pes-
te por el aislamiento y la desinfec-
ciébn, matanza de ratas y uso del
sérum profilactico. ha tenido sefia-
lado éxito disminuyendo grande-
mente la frecuencia de esta mortife-
ra enfermedad; sdélo vi tres casos
en el hospital de aislamiento. En
adelante, prestando mas atencidon
al agua potable y 4 los canales pa
blicos de desagiie, se hard menos
frecuentes los casos de ficbre tifoi-
dea. Los encargad)s de dirigir la
salud merecen gran estimacién por
lo que han hecho, y el ptblizo debe
mirar con confianza lo que empren
dan en el futuro.

|
|
|
|
|

INSTITUTO DE HIGIENE

La institucion que da més presti-
gio 4 la ciudad de Lima es su Insti-
tuto de Higiene. Ksta colocado en-
freate de la Exposicion Permanen-
te, en un magnifico edificio de dos
pisos dedica los exclusivamente 4
Investigaciones y trabajos cientifi-
cos. Ha sido tundado recientemens-
te y organizado por un reputado
especialista, el doctor italiano Hu-
go Bifi G. Esta dividido en dos
secciones, una de quimica y otra de
bacteriologia, con un jefe 4 la ca-
beza de cada tna de elas. y un per-
sonal competente de asistentes. Mu-
cho trabajo cientifico excelente ha
sido hecho ya, y puede esperarse
que en el porvenir este Instituto ha-
ga nuevos descubrimientos en ca-
minos todavia virgenes de la sero-
terapia curativa y profilactica.

HOSPITAL DE AISLAMIENTO
PARA ENFERMEDADES CONTAGINSAS

E¢ un grupodebarracas de made-
ra.admirablemente construidas, en
un gran terreno arenoso cerca de
los limites de la cindad, que testifi-
ca la clarovidencia de lasautorida-
des sanitarias de Lima. Dos herma-
nas de Caridad y varios auxiliares
estan al cuidadode los ed ficios va-
cios, pues s6lo uno esta ahora ocu-
pado por tres enfermos convale-
cientes de peste bubdnica. Pero la
ciudad estd preparada para cual
quiera emergencia. Cada edificio
esté listo para ser ocupado al pri-
mer aviso, y contiene todo lo nece-

ario para atender enfermos en
caso de un desarrollo brusco de
alguna enfermedad contagiosa.
Lima estd lista, pues, para emer-
gencias de esta clase, y los enfer-
mes  serdn  alojados cdmoda-
mente en el momento en que lle-
gue. Todo estd expedito para la
asistencia de fiehr: amarilla, peste
bubdnica, viruela, escarlatina, sa-
rampibn @ otra enfermedad conta-
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giosa. Un gran pabellén de desin-
feccion completa la instalacion y
est4 listo para funcionar al primer
aviso.

Panama, setiembre de 1907.

Dr. NicorAis SENxN, M. D.

Publicaciones recibidas

Thérapeutique Hydro-minerale des
Maladies Veneriennes. Indications
des cures thermales dans les princi-
paux accidents de la Syphilis et de
la Blenorrhagie. Choix de la sta-
tion par le Dr. Henri Pelon, Ancien
chef de Clinique de la Faculté de
Mont pellier, Medicin des Eaux de
Liuchon, ete.

Un volume in 18 de 400 pages,
broché......5 fr.

F. R. de Rudeval, editeur 4, rue
Antoine Dubris- Paris (VIL)

Las enfermedades vernéreas son
las m4s comunes en la practica
diaria. Allado de los tratamien.
tos medicamentosos fi operatorios
que le son aplicables, son muy ire-
cuentemente justiciables delas cu-
ras hidrominerales.

La obra del Dr. Pelon tiene pre-
cisamente por objeto este estudio
de las agnas termales en las enfer—
medades venéreas.

La primera parte estd dedicada
4 la sifilis. El autor después de
hacer la critica del antiguo modo
Jde tratamiento de prueba, expone
la utilidad de las curas minerales
para levantar el estado general del
sifilitico, y enderezar el estado
diatésico por nutricion viciada.
Insiste sobre la accién adjuvante
notable que prestan ciertas aguas
termales al tratamiento mercurial,
v sobre la tolerancia tan notable
de las altas dosis hidrargiricas que
cllas permiten obtener en los casos
imperiosos. Pasa, en fin, revista
las principales clases de aguas mi-

nerales aplicabl:s 4 los sifiliticos y
llega 4 precisar muy claramente la
estacién mejor apropiada 4 cada
caso determinado.

En la segunda parte, el autor
examina las diversas localizaciones
de Ia blenorragia sobre la uretra,
la vejiga, lapelvis, el rifién, el fitero,
las articulaciones, formando capi-
tulos distintos para estudiar las
indicaciones de las aguas minerales
en las uretis cistitis, pielo-nefritis,
metritis, artritis, etc. y determinar
con exactitud la mejor fuente para
cada una de estas localizaciones
cronicas del gonococc.

El libro del Dr. Pelon aparece
oportunamente, en época del afio
en que se planteanen todas partes
las indicaciones de las curas terma-
les. El éxito de sus trabajos prece-
denites y sus titulos cientificos, re-
comiendan su nueva obra 4 la con—
sideracién de los précticos.

Pertosol

Remedio nuevo contra las enfer-
medades de la via respiratoria. Se
recomienda en el tratamiento de la
Tos (Coqueluche, Tos crénica)
Bronguitis, Asma y Resfriados.

Pertosol es un extracto azucara-
do de variss plantas aromdticas,
aprobadas altimamente contra las
afceciones de los 6rganos respira—
torios.

Por un método nuevo en la fa-
bricaci6n se ha conseguido que to-
das las sustancias activas de esas
plantas entran al produeto. Aso-
ciada va una sal de guayacol insi-
pida, que ejerce el mejor efecto cu-
rativo en los pulmones.

Pertosol es libre de alcaloides de
oPI10, de BROMOFORMO y deBROMU-
ROS.

Muestras é informes 4 disposi-
cién de los Sres. médicos.

J. MEYER — Borica INGLESA, —
Lima.
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