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La profilaxia de 1a tuberculosis y el servicio militar

TESIS PRESENTADA POR ELIAS SAMANEZ PARA OPTAR
EL BACHILLERATO EN MEDICINA

Sefior Decano:

Senores Catedraticos:

No por muy debatida resulta falta de interés la funesta influen-
cia que la tuberculosisejerce en el Peri. Conocidisima es, atn de
los profanos, la preponderancia que a ella corresponde entre otras
entidades patologicas,y ia estrecha relacion y que cuanto 4 su pro-
filaxia se refiere guarda con la salubridad nacional, hace innecesa-
rio encarecer su importancia. Pero la conveniencia de una enérgica
acciéon opuesta 4 las —consecuencias ‘e esta enfermedad asume ur-
gencia inaplazable cuando se estudia sus.estragos en agrupacion
numerosa é importante ¢ono lo es nuestra milicia.  El gjército del
Perti rinde 4 la tuberculosis, proporcionalmente, mayor tributo
que otro alguno; quiza causas diferenites produzean en los de otros
paises un efecto andiogo, pero la-consideracion de tan odiosa su-
perioridad en el nuestro me induce 4 observar las circunstancias
que determinan su considérable morbilidad, & fin de sefialar con
exactitud algunas modificaciones realizables y urgentes.

Aparte del propésito de contrarrestar la accion de la tubercn-
losis en las tropas, fin 4 que propenden celosamente las institucio-
nes oficiales, precisa impedir 6 siquiera moderar su trascendencia
al resto de la poblacién.No se trata finicamente de mejorar las con-
diciones del ejército, atemperando la causa principal de su morbi-
lidad, sino también, y muy especialmente, de precaver los perjui-
cios tonsecutivos de ese mal; oponerse 4 que se difunda progresiva-
mente 4 toda la Repdablica. ‘

El afanoso intento, muy explicable por cierto, de contribuir al
perfeccionamiento de la salubridad militar ha dado origen 4 meri-
torios estudios que si bien han cohibido en cierto modo mi resolu-
cion de afrontar asunto semejante al que les ha servido de tema,
por el temor de una comparacion necesariamente desventajosa pa-
-a mi, han concluido no obstante por decidirme & emprender sin
vacilaciones este trabajo al que auxilian con la competencia y el
acierto que en ellos se nota.

El sefior M. Arca, al optar el grado de Bachiller, presents 4 es-
ta Facultad en 1883 una tesis en la que probaba que durante la
guerra del Pacifico la tuberculosis habia causado en nuestro ejérei-
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to mayor nfimero de victimas que las fuerzas del enemigo. En 1885
publicé La Crénica Médica un articulo en el que ¢l doctor Avenda-
fio investigaba y exponia las causas de la propagaciéon de esa en-
fermedad en Lima. El sefior Felipe Merckel os presentd en 1903
una tesis intitulada ‘La tuberculosis en el ejército nacional” y fi-
nalmente, en 1905, el sefior L. O. de Piérola os manifestaba en su
tesis ‘“‘Profilaxia de la tuberculosis en el ejército nacional’ las de-
plorables condiciones higiénicas en que éste se encontraba.

Pero hoy debe tenerse en consideracion al estudiar el mismo te-
ma, las reflexiones derivadas de los resultados obtenidos con pos-
terioridad 4 esos trabajos por el establecimiento de la Sanidad Mi-
litar y Naval; y por otra parte, el proyecto de reforma de la ley de
servicio militar, que preocupa actualmente al PPoder Legislativo,
sugiere nuevas apreciaciones, y da cierta oportunidad 4 la investi-
gacién de las medidas cuya adopcién propendiera & mejorar la si-
tuacion del ejéreito y 4 impedir el incremento de la tuberculosis.

Guiado por el deseo de contribuir en mi modesta esfera al obje-
to que persiguen los concienzudos trabajos de que he hecho men-
ci6on, os someto, al optar el grado de Bachiller, un resumen de mis
ohservaciones, que no pueden pretender pareceros sagaces y s6lo
esperan recomendarse ‘ante: vuestra benevolencia en la medida en
que las encontréis sinceras y atentas.

La apreciacion exacta de la salubridad militar y Ia eleccion de
las medidas que la incrementen, el diagnostico y el tratamiento —
si me es permitfdo emplear csta expresion — de las tropas conta-
minadas, requiere el esclarecimiento de los maltiples factores que
concurren 4 comunicar al ejército su definida y caracteristica mo-
dalidad sanitaria.

Después de rememorar algunas generalidades relativas 4 la en-
fermedad cuyvo efecto emnla milicia me propongo observar y en cier:
to modo combatir, trataré someramente de las condicicnes fijas y
permanentes que el problema presenti enfre nosotros, como son
los caracteres étnicos del ejéreito v las influencias climatoldgicas
que experimenta, para en seguida examinar las circunstancias tran-
sitorias y variables de reconocimiento, habitacion, aprendizaje, tra-
bajo. alimentacion, ete. en las que se manifiesta la urgencia de mo-
dificaciones sustanciales.

Con el predominio de las doctrinas pastorianas esta perfecta-
mente establecido que en teda enfermedad infecciosa es preciso te-
ner en consideracion el germen productor de la infeccion y el terre-
no en que se desarrolla; siendo la tuberculosis una enfermedad in-
fecto-contagiosa, debemos considerar estos dos factores al estudiar
sus causas.

Hace 43 afios Villemin nos dio 4 conocer la contagiosidad ¢
inoculabilidad de la tuberculosis y 17 afios después Roberto Koch
descubri6 el bacilo y el modo de cultivarlo. Conocidos como estin
en la actualidad los caracteres de este germen en sus diversas mo-
dalidades, bastenos recordar, por ser de suma importancia para la
profilaxis, su gran resistencia 4 los agentes fisicos, pues soporta de
ocho 4 treinta dias 4 la desecacidon, sobrevive 4 la.accion térmica
no muy elevada y sélo perece &4 los 100° en un minuto.

Lol
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Todas las vias de penetracion de gérmenes al organismo son
posibles para el de Koch, pero normalmente esta se realiza por in -
gestién 6 inhalacion. Hasta estos dltimos tiempos era un dogma
para la ciencia el origen respiratorio de la tuberculosis pulmonar;
hoy esta probado que si bien es verdad que el bacilo de Koch pene-
tra directamente 4 los pulmones con el aire inspirado, 4 pesar de
las mditiples v eficaces defensas que se encuentran en esta ruta; es
la via linfitica la normalmente seguida por el germen de la tuber-
culosis para llegar hasta el parénquima pulmonar, por la gran puer
ta de entrada del tubo digestivo. De las experiencias de Nocard,
Fluge y tltimamente Kuss, resulta que es preciso colocar el drbol
respiratorio en condiciones extra fisiolégicas para llegar 4 la tu-
berculizacion primitiva del pulmén. La unidad del germen produc-
tor de la tuberculosis,en las distintas especies animales y en el hom*
bre, aumenta el peligro de contagio y éste se realiza de preferencia
por la via intestinal. La acciéon de la herencia no es admitida hoy,
ni afin para la predisposicién orgénica especifica en que antes se
creia, y s6lo puede influir indirectamente & la manera de otra cau-
sa cualquiera de debilitamiento.

Indicada brevemente la patogenia de la tuberculosis, paso 4
ocuparme de su influencia en la raza india que constituye la casi
totalidad del ejército de linea.Desde luego no es mi propdsito abar:
car en toda su amplitud el e¢studio de los caracteres étnicos de nues-
tro ejéreito relaciondndolos conlos factores en qué haya tenido ori
gen su estado actual, sino finicamente investigar la condicionali-
dad fisiologica del indio-ante unainteccion.

Cuando predcminaban las doctrinas hipocraticas, caracteriza-
das por el ‘humorisnio, €l vitalisme v ¢l naturismo y se daba impor-
tancia preponderantz al humorismo, que prevalecid en la medicina
A través de varias cdades v doctrinas, todo individuo tenia en si el
predominio de uno de tos cuatro elementos cardinales que regian
su estado de salud ¢ de enfermedad. Asi se decfa del temperamento
sanguineo, linfatico 6 bilioso, segiin se creyera en el exceso de san-
gre, pituita, biis amarilla & bilis negra, y hasta hace poco no de=
jaba de consignarse el temperamento del sujeto para juzgar el te-
rreno en que se desarrollaba cualgnier proceso nosolégico. Esta
doctrina creaba un conjunto dogmatico de donde emanaba Gna s\-
bia idea directriz: la consideracion del segundo factor de la actual
dcetrina pastoriana.

El indio de nuestras serranias, nuestro soldado, estaba consi-
derado por sus rasgos distintivos como un linfarico.

Sabemos como cosa establecida que los fenémenos biolégicos
se producen con intensidad superior ¢ inferior 4 las previsiones me-
dias que constituirian el tipo ideal de un temperamento; no podria
encontrarse en la practica tal regularidad puramente hipotética.

Fisiologicamente el individuo estd caracterizado por el modo
de producciéon de su metabolismo, porla manera cdmo se realiza
su nutricion y por la accion reguladora que sobre esta funcién ejer-
ce el sistema nervioso; pero vemos que en esta doctrina, como en
Ja hipocratica, el tipo ideal es una abstraccién, por no existir el
equilibrio perfecto de los centros reguladores, de donde las funcio-
nes de nutriciéon que de él dependen no estin en las previsiones me-
dias; las resultantes de los diversos modos de nutricién que de ellos
se derivan, se refinen en dos grupos fundamentales, sustitutos de
los cuatro grupos de las viejas doctrinas. Estos grupos 6 tempe-
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ramentos son los de nutricién retardada y los de nutricién acelera-
da, vy sus resultantes patolégicas serian el artritismo para los pri’
meros v la tuberculosis para los segundos.

Desarrollando esta doctrina dice Hericourt: “Se ha dicho que
los hombres podrian dividirse en dos grupos. los artriticos y los tu-
berculosos. IExpresada la idea bajo esta forma, podria parecer pa-
radoégica porque no habria mas que reumaticos 6 tuberculosos, pe-
roen el fondo cs perfectamente exacta’”. Reconocidos estos dos
grupos 6 temperamentos de acuerdo con la doctrina aceptada por
la ciencia en el estado actual de nuestros conocimientos, tenemos
que convenir en que el indio es un retardado de nutricién; este tem-
peramento se manifiesta en él por la manera especial de afectarse
en su cardcter y su fisiologia, asi como por trastornos que consti-
tuyen una patologia enteramente especial. pero sobre todo este
diagnéstico puede ser precisado por el andlisis de la orina que re—
vela una incompleta combustién celular. Asi establecido, sea si-
quiera desde el punto de vista doctrinal, el indio no es un sujeto
predispuesto per se 4 la_ tuberculosis y estd més bien expuesto 4
los trastornos del quimismo orgéanico. Indudablemente el tempe-
ramento del indio no constituye uit preventivo infalible contra la
infeccién tuberculosa, pero hace reconocer que se encuentra en con-
diciones semejantes 4 las de cualquier otra raza y dista mucho de
presentar la inferioridad étnica que, cou relaecion 4 la tuberculosis,
se le atribufa. Por otra parte el soldado peruano ofrece por lo ge-
neral una complexién’ ventajosa para I defensa orgdnica; 4 este
respecto el sefior Merckel prucba, ¢n la.tesis & que me he referido,
las aptitudes fisiologicas del indio para la milicia, deduciéndolas
de la minuciosa comparacion gue establece entre los soldados pe-
ruanos y el tipo normal de los europeos.

Sé que estas razones qug excluyen la intervencién dirccta del
factor étnico en la tuberculizacion del ejéreito os son familiares, pe-
ro me conducen 4 estahlecer la  afirmacion, que juzgo aceptable, de
que frecuentemente se ha sustituido el concepto de raza con la con-
sideracion de ciertas fases parciales de él; ha influido en la opinion
general cierta equivalencia que se ha encontrado entre los caracte-
res étnicos y simples circunstancias accidentales; se ha hecho uso
de una especie de sinonimia entre inferioridad étnica y desventajo-
sa situacion social; puedo pues deducir que la predisposicion de las
tropas 4 los perjuicios de la tuberculosis s6lo depende de deficien-
cias transitorias no motivadas por la indole de la raza sino por
imperfecciones del régimen 4 que se la somete;son los efectos de
una higiene comparable 4 la de las esferas sociales menos favoreci-
das, los que ejercen en nuestro ejéreito una influencia inmediata ca-
i tan intensa por desgracia como lo seria la sujezién inevitable y
tirdnica de los organismos defectuosos. El soldado peruano parti-—
cipa de la pobreza social, pero cuenta con riqueza fisiologica; vive
mal, eso es todo.

Seria ocioso manifestar que hoy no se reconoce 4 las cualida-
des climatoldgicas ni 4 los accidentes de altitud sobre el nivel del
mar, la preponderancia que antes se les atribuia para el tratamien-
to de la tuberculosis. Conservan un prestigio atenuado: intervienen
en calidad de agentes eficaces, por la relativa hostilidad que opo-
nen 4 los gérmenes patdgenos y por las ventajas que 4 la buena
ventilacion pulmonar ofrecen con el aislamiento.
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- Hoy se concede justamente importancia primordial al régimen
dietético, no s6lo en la prevision sino en:la terapéutica de la tuber:
culosis; y es una forma indirecta, en cuanto intervienen en el ejerci-
cio de determinadas pricticas higiénicas, coOmo ciertas poblaciones
‘coadyuvan 4 los resultados satisfactorios obtenidos en ellas. Al
‘gunos puntos de nuestro. territorio. han gozado de reputacién in-
condicional, atin por parte de notables tisio-terapeutas; alcanza-
‘ron un renombre positivo en la medicina mundial; y hoy no pode:
MOS Menos que encontrar esas apreciaciones exageradas, casi exce-
sivas. La fama de estas regiones privilegiadas ha influido podero-
samente al objeto que se perseguia en.ellas porque ha provocado
en los pacientes la mds fiel y perseverante obseryancia de las pres-
cripeiones cientificas y han inculcado -en todos; hdabitos eserupulo-
-sos de minuciosa higiene.

Jourdanet expuso, defendiendo el poder climatolégico, que sus
observaciones en Méjico, ciudad situada & 2300 metros de eleva-
cién, acusaban el exiguo exponente de cinco casos en igual nfimero
de afios, sobre el total de la poblacién. Tschudi, Lombard y otros,
secundaron las opiniones de Jourdanet; pero posteriormente, en
1896, la mortalidad ¢n Mdjico. acustlel 8.47 por ciento por tuber-
culosis, y de esa fecha 4 la actual, esta cifra ha ido en aumento lle-
gando 4 aproximarse 4 la de Lima. Lo mismo se nota en otras po-

-blaciones: la mortalidad en Arequipa presentaba.el 5.5 por cientc
en 1901 y en 1904 ascendié al 7.5 pot ciento. Vemos pues que la
proporcion de tubgreulosis aumenta en un- mismo clima paralela-
-mente al incremento. de [a poblacién, sin que ello nos haga desco-
nocer la intervencion-auxiliar que hemosencontrado ai factor cli-
matoldgico.

Tratandose de l.ima, conviene esclarecer su accion climatérica
en el ¢jército. No puede hoy participarse de la antigua creencia que
encontraba en el clima la causa deterninante de la morbilidad en
la milicia, opinién 4 gue contribuyd la circunstancia de que frecuen
temente los emigrados eran victimas de la tuberculosis 4 raiz de su
llegada; el efecto que se nota en 1os indigenas, especialmente al prin
cipio de su permanencia aqui, no autoriza 4 atribuir 4 esta ciudad
propiedades climatoldgicas de eficacia especifica para la tuberculo-
sis; nada hace creer que este chima fomente por si mismo la proa-
gacion de esa enfermedad. Verdad que la contaminacién tuberculo-
sa se manifiesta marcadamente en los individuos venidos de nues-
tra sicrra, pero este resultado parece obedecer 4 otras causas, en—
tre ellas las dificultades preliminares de adaptacion, no 4 una con-
traria condicionalidad de este clima; el soldado no llega de un cli-
ma inmejorable &4 uno daifiino, sino simplemente distinto del que ha
dejado: cambia de medio.

Aqui conviene pues, reconocida la escasa influencia climatolégi-
ca, investigar las causas 4 que obedece la preponderancia de la tu-
berculizacion en el periodo inicial del servicio militar, 6 sea la sig-
nificacién que tienen para el emigrado las condiciones de su nuevo
ambiente.

Muy explicable es que el cambio repentino de hdbitos y ocupa-
ciones, que implica para el indio su llegada 4 la costa, y su separa-
cién de los lugares 4 que estaba habituado le predispongan 4 un
estado de depresién y abatimiento que se ohserva en él 4 su ingre-
so en el ejéreito. Es sabido que la opresion de que siempre ha sido
objeto le ha comunicado un_cardcter retraido y;apocado que le lle-
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va, ante el rigor de la disciplina militar, 4 una situacién de nostal-
gia y debilitamiento moral, favorable a4 la disminucién de sus re
sistencias vitales é inadecuado para una adaptacién normal. Es
frecuente observar en los cuarteles que los encargados de la ense-
fianza del recluta se ven obligados 4 abandonar el criterio precon*
cebido y un tanto justificado de atribuir el abatimiento 4 la simu-
lacién, y permitenel ingreso & la enfermeria, de conscriptos que
mas tarde al recibir los cuidadosdel practicante, cuando no presen-
tan los caracteres ostensibles de algfin proceso agudo, atribuyen
su estado fisiolégico 4 consideraciones efectivas y revelan sintomas
claros de desgaste nervioso. No puede menos que reconocerse en
esos casos el efecto deprimente que ejerce en el recluta la novedad
de un medio que tiene para él cierta hostilidad por lo inesperado y
extrafio, y le coloca en la inminencia de sufrir ficilmente perturba-
ciones patolégicas. Este estado de nostalgia, de abatimiento re-
signado, disminuyen sus aptitudes de adaptabilidad y le convierten
en terreno propicio 4 las invasiones microbianas. Nos induce 4
afirmarlo el considerable apogeo que acusan, no sélo la tuberculo-
sis 4 la que toca marcada acentuacién, sino también otras enferme.
dades, en las primeras épocas del servicio militar.

Si 4 las influencias morales.de nostalgia, tristeza, esa especie de
aislamiento que para el indic significa su permanencia entre el ele-
mento ya adaptado de las tropas disciplinadas se afiade la consi-
deracién de que no cuenta con nociones higiénicas ni siquiera con
el habito del aseo mas rudimentario, se cree egcontrar la explica-
cion de los alarmantes resultados quearrojala estadistica que in-
sertamos en seguida: |
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CUADRO A

LA TUBERCULOSIS EN LOS LICENCIAMIENTOS DEL EJERCITO Y
VARIABILIDAD DE SU INFLUENCIA RELATIVAMENTE
AL TIEMPO DE SERVICIOS

Afio 1903 (4.° trimestre)

TIEMPO TRANSCURRIDO DESDE LA

LICENCIAMIENTOS CONSCRIPCION
Total de Por tuber- Menos De 6 meses Mas
licenciados culosis de 6 meses a un afio de un afio
Octubre ...... 58 45 29 7 9
Noviembre... 29 18 6 5 7
Diciembre ... 9 4 — 4 —
96 67 35 16 16
Proporcién de tubercu-
losos sobre el total de
licenciadoS .....oueeisuesins 69’9%
Proporcién correspondiente 4 cada
una de las tres épocas, con rela-
ci6n 4 la suma de tuberculosos... | 92'2% 23’9% 23’99,
Anio 1904
Enero ......... 24 12 6 3 3
Febrero ...... 18 9 6 3 —.
Marzo......... 16 10 2 4. 4.
Abril. o Snas 15 14 1 4 9
Mayo ......... 18 14 7 2 5
115 41 (o R 45 34 23 2 9
Jule wicosseeses 30 24 -+ 5 15
Agosto........ 35 19 7 5 7
Setiembre ... 57 28 18 5 5
Octubre ...... 38 27 14 3 10
Noviembre... 32 18 8 3 7
Diciembre ... 41 28 13 6 9
369 237 109 45 83
Proporcién de tubercu-
losos sobre el total de
licenciados ...cocevvveee wee 64°2%
Proporeién correspondiente 4 cada
una de las tres épocas, con rela-
cién 4 la suma de tuberculosos.... 45’9% 19'9% 35'2%



400 LA CRONICA MEDICA

Ao 1905
TIEMPO TRANSCURRIDO DESDE LA
LICENCIAMIENTOS CONSCRIPCION
Total de ‘Por tuber- Menos De 6 meses Mas
licenciados culosis de 6 meses A un aflo de un afio
Enero ......... 33 22 13 2 ‘T
Febrero ...... 40 - 31 14 74 10
Marzo......... 34. 19 6 5 8
A DI, oveess oxsiz 41 28 14 8 6
Mayo .c....... 37 15 10 2 3
Juniol.......s 56 28 15 9 4
JuliG: ga......5 68 4.7 27 5 15
Agosto.. ..... 96 6% 35 12 17
Setiembre ... 86 60 33 11 16
Octubre ...... 83 63 24 18 21
Noviembre... 45 G 5 11 11
Diciembre ... 60 38 8 16 14
679 44.2 204 106 132
Proporcion de tubercu-
losos sobre el tetal de
licenciados ....ueeeevenennns 65'0%
Proporcién correspondiente & cada
una de las tres épocas, con rela— :
cién 4 la suma de tuberculosos.... 46'2% 23’9% 29°9%
Ano 1906
Enero ......... 49 28 3 7 18
Febrero ...... 59 40 9 12 18
MATZ0 oveevess - 36 21 7 2 1:2
ABEIl coeseareens 62 41 16 10 15
MEY.O eesooees 44 34 15 8 11
JUIO .ocuusinee 25 16 5 2 9
Julio . .omsesois 59 37 14 12 11
Agosto........ 23 16 2 S . 6
Setiembre ... 48 36 9 13 14.
Octubre ...... 45 32 3 12 17
Noviembre... 34 16 it 5 - 10
Diciembre ... 33 2 5 5 . 10
517 337 - 89 97 151
Proporcion de tubercu-
losos sobre el total de
licenciad oS ....oeevevennnes 65’1%

Proporcién correspondiente 4 cada
una de las tres épocas, con rela- :
cién 4 la suma de tuberculosos.... 26’4% 28'T% 44°9%
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Adio 1907
TIEMPO TRANSCURRIDO DESDE LA
LICENCIAMIENTOS3 CONSCRIPCION
Total de Por tuber-’ Menos De 6 meses Mas
licenciados losis de 6 meses 4 un afio de un afio
" Enero ......... 39 - 85 p i ! 4 10
Febrero ...... 36 28 .12 5 11
Marzo......... 4.9 26 14 3 9
ABMlL e 38 24 13 4 T
Mayo ......... 70 41 23 6 12
JURTO: cveeneees 46 - 32 18 5 ~ Y'Y
[ L2 [ 51 - 31 10 9 12
_Agosto........ 34 24 5 12 i
Setiembre ... 4.6 28 5 16 7
Octubre ...... 41 24 3 13 8
Noviembre... 50 39 10 12 A7 o
Diciembre ... 58 40 4 17 19
B5E8 362 128 106 128
Proporcion de tubercu-
losos sobre el total de
licenciadoS......oeviheainnis 84°9%
Proporcién correspondiente a cada
une de las tres épocas, con rela- '
cién 4 la suma de tuberenlosos....| 85'8% 29'4% 35’3%
Afio 1908
TEOero. .v.eee- 50 3 11 125 8
Febrero ...... 39 19 8 21 9
Marzo........ ” 57 4. 22 2 23
AOGI ey 61 42 . 22 5 15
Mayo ......... 63 41 24 3 14.
Junio..... ..... 59 41 20 8 13
{1 P 43 26 15 6 5
Agosto........ 42 30 T 7\ 16
" Setiembre ... 54 42 15 13 14
Octubre ...... 58 30 . 10 11 9
Noviembre... 55 40 21 12 7,
Diciembre ... 52 41 21 13 7
633 4.30 196 - - 94 140
Proporcién de tubercu-
losos sobre el total de
licenciados......cccevvneeens 67 1%
Proporci6n correspondiente 4 cada
una de las tres épocas, con rela-
cién 4 la suma de tuberculosos.... 45°5% 21'9% 32°6%
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Aiio 1909 (Hasta 31 de Julio)

TIEMPO TRANSCURRIDO DESDE LA

LICENCIAMIENTOS CONSCRIPCION
Total de Por tuber- Menos De 6 meses Mas
licenciados culosis de 6 meses & un afio de un afio
BRETO o oiveosss 24 15 5 8 2
Febrero ...... 41 27 9 6 12
Marzo... ..... 62 35 13 10 12
Abril..... et o 65 51 33 i 11
Mayvo ......... 49 36 17 8 11
Juhiox..... e = e — = =
JHlIGh e dane 43 32 12 4 16
284 89 89 43 64

Proporcién de tubercu-
losos sobre el total de
licenciados.....c.ccosueionen 69'0%

Propercién correspondiente 4 cada
una de las tres épocas, con rela-

cion 4 la suma de tubereulosos.... 45°53% 21'9% 32’6%
RESUMEN
TLumrO TRAN CiJRRII)’O DESDE LA
LICENCIAMIENTOS CONSCRIPCION
ANos —T_otal.—de— Por tu;)eT Menos De 6 meses Mas
licenciados culosis de 6 meses 4 un afio de un afio

1963 (*) 96 67 35 16 16
1904 369 237 109 45 83
1905 679 442 204 106 132
1906 517 337 89 97 151
1907 558 362 128 106 128
1908 633 4.30 196 94. 140
1909(*%) 284 196 89 43 T4
Totales... 3,136 2,071 850 507 714

Proporcién de tubercu-
losos sobre el total de
licenciadoS........cccu... 66’0%
Proporcién correspondiente 4 cada
una de las tres épocas, con rela-
ci6n 4 la suma de tuberculosos.... 41’3% 24°4.% 34'4%

(*) Del afio 1903, se ha considerado el 4.° trimestre,
(**) El afio 1909 abraza hasta el 31 de yulio,

(Continusrd)



PROVINCIA DE SALTA
ESTADISTICA DE LOS ENFERMOS DE PALUDISMO ASISTIDOS EN LAS SIETE CIRCUNSCRIPCIONES Y DEL CONSUMO DE SALES DE
QUININA, DURANTE EL TRIMESTRE DE OCTUBRY, NOVIEMBRE Y DICIEMBRE DE 1908

Z Ow = |
e ey @ b - | [
£ FORMAS CLiNICAS SEXO 3 &3 as £0
2 E 2.5 = ]
g R 0 a-® o
i = = & o'F grs o ®
= @ L=} A s i O . fEAS)
| CIRCUNSCRIPCIONES "~ = @ o 8 S| 3 VS lol —d O i SALES EMPLEADAS
i B 2 g ] &) B = @ @ 2= |5 A= D5 290
| B |8 | £ |8 |2| 2 |5 | 2 O o W (525 3E | TEE
= =2 5 5] - = 5 é S 2 2 o =°§.§ AE E”;
‘ o S 3 3 = S ] C 57 - 2% g88 ) CEY
| (¥ < = H |O| O |Rifm 2 — e A B =53 A~
1.* Salta y Cerrillos.| 25.105 57| 551 156( 399|. 53l — of 950 283 116" ‘608 24,21 4,408° 7,25 gr. Clorhidrato.
2. Caldera..... ... 2 086 8 38 D) R —_ 20 19] 9 46| 22. 210 ,56 ,, id.
3.* Rosario de Lerms {
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Observaciones.—Ademas de los 11.843 gramos de quinina empleados como medio curativo, se distribuyeron 1.170 gramos como medio profilactico
en varios establ(cimientos de las serrania de Guachipas y en Puerta de Dfaz.
PROVINCIA DE JUJUY
ESTADISTICA DE ENFERMOS DE PALUDISMO ASISTIDOS EN LLAS DOS CIRCUNSCRIPCIONES Y DEL CONSUMO DE SALES
DE QUININA, DURANTE EL TRIMESTRE DE OCTUBRE, NOVIEMBRE Y DICIEMBRE DE 1908
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Totales ........ 21400 128 433 419 sl . 8U...| o1 123 181 561 26.211681.30gr. 2,99 gr. id.
Obserraciones—En 1a civcunscripeién 1.* se han suministiado 1653 gramos de quinina como medio profilactico entre 561 personas.
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_ PROVINCIA-DE CATAMARCA :
ESTADISTICA DE ENFERMOS DE PALUDISMO ASISTIDOS EN LAS DOS CIRCUNSCRIPCIONES Y DEL CONSUMO DE SALES
DE QUININA, DURANTE LOS MESES DE ENERO, FEBRERO Y MARZO DE 1909
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Observaciones.—En la circunscripcién 1.* ge empleé como medic profilactico, 370 gramos de quinina, y enla 2.* 1,173 gramos.
PROVINCIA DE LA RIOJA

ESTADISTICA DE ENFERMOS DE PALUDISMO EN'CUATRO DEPARTAMENTOS Y DEL CONSUMO DE SALES DE QUI! INA
DURANTE LOS MESES DE DICIEMBRE DE 1908, ENERO FEBRERO, MARZO, ABRIL Y MAYO 1909

TRIMESTRE DICIEMERE 1908 v ENERO Y FEBRERO 1909
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Observaciones.—Entre estos Departamentos se disgribuy6 como medio profilactico 805 gramos de quinina.
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Por lo expuesto se ve quela accidn antipaliidica en la Argentina
se ha inspirado en los grandes ejemplos de los paises que estan 4 la
cabeza de este movimiento profildctico. Sus autoridades sanitarias
han tenido constantemente el verdadero concepto de su importan-
cia y st no se ha avanzado méas débese finicamente a la limitacion
de los recursos sefialados,muy escasos para un campana de tal mag-
nitud, que lleva en si el germen del mejoramiento material, moral é
intelectual de grandes regiones. Nos expresamos asi, sin temor de
que se nos llame exagerados, porque en la época actual, los progre-
sos que carecen de una base higiénica 6 no son tales § estin tan dé-
bilmente hilvanados que cualquier soplo adverso los destruye.

En paises jovenes como el nuestro, la legislaciéon higiénica y el
cuidado de su extrieta aplicacion debe constituir el programa poli-
tico de todos los partidos y el objetivo de sus hombres dirigentes,
pues, como hemos dicho, falta 4 menudo en las poblaciones la ac:
cion privada eficaz, impulsora de todos los perfeccionamientos, que
s6lo estd bien desarrollada en pueblosde una avanzada civilizacion.
Como ejemplo podemos citar la frecuencia con que cindades de cier-
ta importancia solicitan elementos de desinfeccién de poco costo 4
la autoridad sanitaria nacional, eada vez que aparcce una enferme-
dad epidémica; sin embargo, las comunas de estas ciudades costean
con sus rentas propias, gastos superfiios. No habria ssguramente
un olvido tan profundo de¢ las autoridades edilicias en proveerse de
medios profiliicticos sencillos, siexistiera una mayor educaciéon sa-
nitaria. Es deber entonces de los wpoderes publicos llenar ese vacio
imponiendo desde lo alto, por medio de leyes y disposiciones, todo
lo que sea indispensable para salvagnardar la salud general,

Es del caso recordar las palabras de un discurso del eminente
ministro Mr. Clemengeau, sobre los deberes de las comunidades &
este respecto. Dice: "Las muaicipalidades.6 los departamentos los
mas inertes en la organizacion de sus gervicios, son también los pri-
meros en enloquecerse en los momentos del peligro, en dirigirse en—
tonces desesperadametite hacia-el Istado del eual se espera lasalud,
4 quien se pide imperiosamente que haga milagros, 4 quien se acusa
con colera de que no pueda improvisar los medios de defensa que
las mismas municipalidades 6 departamentos habrian debido des-
de largo tiempo preparar. Iis necesario que penetre cn cl espiritu
piiblico, bien hondamente, la idea de que no se improvisa la defensa
nacional contra las enfermedades transmisibles, del mismo modo
que no se improvisaria contra otros peligros y que aqui como alli
toda impresion es criminal”.

Constituye un imperioso deber por parte del Estado, la vigilan-
cia y proteccion de la salud-en las regiones endémicas, porque la in-
migracién que alli acude 4 fecundar el suelo 6 implantar industrias,
necesita esa sequridad para radicarse; de lo contrario,siempre habra
una poblacién volante que hara imposible un verdadero progreso
recional.  DPor esto es ineludible ampliar los elementos y recursos
de la campana antipaltdica 4 fin de que pueda ser mas intensa y
mejor aplicada en los centros de poblacién donde se la ha implan-
tado y otros puntos que se crea necesario; al mismo tiempo debe
ser extendida sin limitacion alguna 4 los territorios nacionales del
Chaco, Formosa y Misiones, que poseen zonas inmensas, desiertas
hoy, pero aptas para la colonizaci6n.

Una de las primeras medidas por adoptar seria que el impuesto
sanitario se aplicara, integramente & esta campaiia, campliéndose
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asi el movil que se tuvo para imponerlo, justificado por su nombre,
que solo pudo ser desconocido, por falta de vision de los altos inte-
reses 4 que se le dedicaba.

“Necesitamos perfeccionar nuestros medios de defensa con una
organizacién sanitaria que permita circunscripciones mas pequefias,
para que puedan atenderse debidamente todos los enfermas de cada
localidad, protegiéndose igualmente 4 los sanos; necesitamos fun-
dar mayor nimero de hospitales antipalidicos; realizar con mayor
amplitud la lucha antilarvaria; efectuar el estudio del paludismo
con el auxilio del microscopio para que se puedan determinar las
especies parasitarias y conocerse el verdadero indice endémico en
cada zona; clasificar los anofeles, sefialar el anofelismo sin malaria;
mejorar las condiciones de vida de los trabajadores en las empresas
ptiblicas 6 privadas, estableciendo sistemas protectivos; vigilar las
industrias que favorecen el desarrollo de la endemia; practicar los
estudios de saneamiento agrario ¢ hidraulico que sean indispensa-
bles y obtener una legislacion adecuada, de acuerdo con estas exis-
tencias; fomentar la difusién de las nociones antimaliricas en los
establecimientos de ensefianza y por toda otra clase de medios de
manera que no se ignore en ningiin domicilio; llevar una estadistica
prolija que sea un verdadero censo sanitario permanente; adquivir
el tanato de quinina en la forma aconsejada para la medicacién in-
fantil”.

El simple enunciade de este programa demuestra que nos en-
contramos en €l principio de una avdua tarea de duracién indefini-
da, que debe proporcionarse & la intensidad de la endemia, con to
dos los elementos y medios gue la experiencia de otros paises ha
sancionado. Felizmente posecuios una ley que facilitard su realiza-
cion, siempre que se aumenten los fondos con que hoy cventa y que,
repito, son insuficientes.

Las autoridades sanitarias, por su parte, tanto en el orden na-
cional como provincial, han tenido en vista siempre la finalidad de
cultura y progreso que signifiea la extincion del paludismo para las
regiones atacadas, y no omitirdn esfuerzos ni sacrificios de ningin
género en el cumplimiento de lo que entienden por sus mas firmes y
sagrados deberes.

Curacién de las infecciones.—El tratamiento no debe nunca li-
mitarse 4 hacer desaparecer los accesos febriles. Es necesario insis-
tir en la curacién, teniendo por base, siempre que sea posible, la
investigacion periddica de los pardsitos para poseer un criterio
seguro.

Sucede con mucha frecuencia que los casos leves contribuyen en
primer térmlno 4 la propagacién de la endemia porque son mal
atendidos. Koch dice que el paludismo debe ser combatido con la
misma energia con que se lucha contra el célera 6 la peste, y que si
en estas enfermedades los llamados casos leves, ambulatorios, se
buscan y persiguen por ser los que entretienen una epidemia, esti
indicado practicar igual procedimiento con la malaria.

Las nuevas infecciones deben curarse con fuertes dosis de quini-
na, lo mismo que las recidivas que constituyen la conjuncién de las
epidemias palddicas y la causa del mantenimiento de la endemia en
una region, porque se comprende muy bien que si pudieran curarse
radicalmente todos los enfermos, se agotaria la fuente de infeccién.

(Continuard)
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PUBLICACIONES RECIBIDAS

A Consideration of the Introduction of Surgical Anasthesia, by
William H. Welch, M. D., L1. D., Professor of Pathology Johns
Hopkins University. Baitimore, Maryland.

Cuide clinique et therapeutique du praticien, por el Dr. Palasue
de Champeaux, médico principal de la marina. 1 volumen in 8 de
334 pag., en cartén, 6 francos (Librerfa J. B. Bailliére et fils, 19,

2

rue Hautefeuille 4 Paris)

El ohjetivo de este “‘Gineclinico y terapéutico del practico” es
ser 1til al médico que ejerce lejos de laboratorios y bibliotecas, que
tiene necesidad de refrescar rdpidamente la memoria, sin ir 4 con-
sultar monografias 6 grandes obras.

Las enfermedades descritas son las mas frecuentemente obser-
vadas en la clientela.

Para cada enfermedad M. Palasue de Champeaux enumera los
pricipales sintomas 6 sindromos y las investigaciones de laborato-
rio simples y establecidas ya por el nso, que permiten establecer un
diagnostico.

La etiologia ha sido tratada en los casos en que suministra in—
dicaciones practicas.

Bl diagnostico diferencial ha sido expuesto en los casos donde
el sindroma observado y las investigaciones dellaboratorio no per-
miten caracterizar terminantemente una entidad moérbida.

En lo que concierne al prondstico se han dado las nociones ge-
nerales que pueden ser {itiles al médico, siempre consultado por los
parientes del enfermo sobre la gravedad de la enfermedad.

Las medidas de profilaxia general 6 individual (desinfecciones,
antisepsia, etc) han sido también indicados.

La parte dedicada al tratamiento comprende las medidas hi-
giénicas, alimentacifn, tratamienta general'y para algunos casos
el tratamiento termal. Los tratamientos sintomdticos y los trata-
mientos quirdrgicos se enuncian todas las veces que parece ftil.
Pero, es el tratamiento de la causa, cuando es indiscutible 6 muy
probable, que debe primar sobre todos los otros medios terapéuti-
cos.

Las dosis prescritas de los medicamentos son conformes al nue-
vo Codex.

Esta terapéutica parecerd probablemente muy simple 4 algunos
précticos; pero el autor tiene la conviccién de la pclifarmacia es
siempre nociva al enfermo. En ciertos casos, la abstencién de toda
medicacién activa puede imponerse de una madera formal, sea por-
que no conocemos medicamento realmente eficaz, sea por que debe-
mos temer una intoxicacién medicamentosa agregada 4 la enfer=
medad.

I’n el enunciado de los medicamentos, no ha dejado sino un pe-
quefio espacio 4 los remedios nuevos. El médico debe desconfiar de
las afirmaciones algunas veces prematuras. Nuestro arsenal tera-
piutico es bastante rico para que debamos admitir en él remedios
no suficientemente ensayados
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Una obra indispensable a médicos y cirujanos.—I.0 es sin duda el
magnifico Tratado de Cirugia de Urgencia del sabio profesor de la
Facultad de Medicina de Paris, Félix Lejars, como lo demuestra el
hecho de haberse agotado en poco tiempo dos importantes edi-
ciones.

Pidanse detalles y prospectos & sus oficinas, plaza de Santa
Ana, 1, Madrid. De venta en-todas las librerias.

La traduccion en Espaifiol de la Farmacopea de los Estados Unidos
de América.—QOctava revisién.—Las intimas relaciones de amistad
que ya existen entre los Estados Unidos y los paises del habla cas-
tellana, seguramente que han de estrecharse mucho mas con la apa.
ricién de este libro, en cuya preparacién se han emplado tres afios.
La causa principal del retraso sufrido para completar la traduccion
de la magna obra, fué la necesidad de esperar 4 que se aprobasen
las nuevas disposiciones dictadas por el gobierno de los Estados
Unidos referentes 4 los productos alimenticios y drogas, Junio 30,
1906, puesto que, de conformidad con la nueva ley, hahia que intro-
ducir ciertas adiciones y cambios en algunos procesos quimicos y
preparados oficinales.

La traduccién se ha hecho del fltimo texto revisado, y con jus-
tificada razon puede esperarse gue ¢l mievo libro ha de ser un factor
de grandisima importaneia para el mavor desarrollo de ambas pro-
fesiones, médica y farmacéutica, pues servira. de valiosa guia para
la preparaciéon de medicamentos con. toda precision y de superior
calidad.

El Comité de Revision y el editor de la Edicion Espafiola de esta
obra, han trabajado sin descansc huasta conseguir la prepararacion
de un libro que, al mismo tiempo de servir como modelo oficial, me-
rezca la aprobacion y aplausos de todos los -hombres cientificos del
mundo, pues, como se sabe; para_la eicneia 110 existe idioma ni na-
cionalidad.

Combinacion organica de iodo

Se ha introducido en el comercio de drogas una preparacion de
iodo en combinacidén orgdnica con la albfimina, 4 la que han dado
el nombre de Iodalbina los quimicos manufactureres que la elabo—
ran. La popularidad que se ha granjeado este producto para con
la profesién médica, se explica facilmente cuando se tiene en cuenta
lo bien que lo toleran los enfermos, atin después de uso prolongado,
y también porque no produce sintomas téxicos; pues sabido es que
las dos grandes desventajas del ioduro de potasio son la intoleran-
cia gastrica y los sintomas del iodismo. Otra ventaja de esta pre-
paracion iodoprotéica es que no sufre alteracién ninguna en el est6-
mago, disolviéndose méas tarde en las secreciones alcalinas del infes
tino delgado. Por supuesto que la Iodalbina se administra parva sa
tisfacer las mismas indicaciones y bajo las mismas condiciones que
el ioduro de potasio 6 dc sodio, teniendo como estos tltimos las
propiedades de un alterante, resolvente y el iminativo. La casa
manufacturera de este producto es la de Parke, Davis &. Cia. de
Nueva York, quienes estamos seguros proporeionarin muestras a
los médicos que las soliciten.



