ANO XXVII. LIMA, 15 DE MARZO DE 1910 N¢ 509

La estacion sanitaria de San Lorenzo

En uno de los filtimos dias de fiesta. galantemente invitados
por el Jefe de la Estacion Sanitaria del Callao Dr. Castro Gutiérrez,
visitamos la nueva instalacién que estl para terminarse en la Isla
de San Lorenzo.

Los edificios que la componen, mandados construir 4 una de
las firmas més conocidas de Londres que se dedican 4 esta clase de
trabajos, llegaron hace algunos meses y han sido armados en una
de las numerosas caletas que se abren en el lado norte de la isla, si-
tuacién no enteramente abrigada contra los fuertes vientos que
perennemente baten esa inmensa roca,erguida como centinela avan-
zado 4 ln entrada del puerto del Callao. Son barracas de madera
forradas al exterior con calamina v pititadas uniformemente de
verde palido.

Tres grupos principales forman. Elde la derecha estd compues
to por dos pequefios hospitales, de idéntica estructura; uno desti
nado a los enfermos de peste bubdnica, v el otro que servird para
los atacados de fiehre amarilla, sin queeste destino primordial
sea obstdculo paraalojar en ellos otros enféermos contagiosos que
se presenten en los buques que visitan el Callao.

Cada hospital esta compuesto de dos salas, una para hombres
¥y otrit para mujeres, con sis correspondientes accesorios higiénicos;
descansan sobre una base impermeable de cemento y tienen en su
centro los servicios comurnes para awmbas salas. El interior de ellos
ha recibido una capa de barniz amarillento que, en nuestro concep
to, disminuye la cantidad de luz ya deficicnte que reciben los pabe:
llones; en efecto, las puertas y ventanas de las salas son pequena-
v angostas y de ahi que la cantidad de luz recibida sea escasa. Cree-
mos que la pintura blanca 6 por lo menos bastante clara, disiparia
el tinte combrio y triste que hoy tienen esas salas, evitAndose asi
4 los enfermos una causa positiva de depresion moral. Ademds, en
nuestro medio por mucha que sea la vigilancia, la higiene, ¢l aseo
absoluto es dificil de conseguirlo, y ese color oscuro de que hemos
hablado, es muy encubridor

Las puertas y ventanas estdn protegidas exteriormente por te:
la metdlica para dificultar el acceso 4 10s insectos; se habla de ins*
talar también hoxes metélicos que cubran las camas de los enfer:
mos de fiebre amarilla 4 fin de que los agentes trasmisores de la
enfermedad no puedan alcanzarlos y trasportar el contagio al ex*
terior.

Préximo 4 los hospitales hay un pequefio departamenio para
aislar sospechosos, que retine condiciones analogas 4 esos edificios.

Nada podemos decir del mobiliario de los hospitales ni de las
otras dependencias de la estacién sanitaria porque todavia no exis
ten sino unos cuantos ejemplares de catres, mesas de noche, etc.
que no bastan para formar juicio de la calidad del conjunto.
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De las barracas situadas al centro, la principal es la oficina de
desinfeccion a la cual se llega directamente al desembarcar: Se tra-
baja actualmente alli instalado una estufa de desinfeccion de gran-
des dimensiones destinada para las ropas de los pasajeros. H;y un
comodo servicio de bafios bien dotado y una lavanderia que com-
pleta la instalacion.

Las otras barracas del centro son: el pabellon del médico, bas-
tante espacioso, que alojard también 4 los practicantes que estén
de servicio en la estacién y contendra un laboratorio quimico bac:
teriolégico. Y por dltimo el pabellén de la Administracién.

Los hoteles ocupan la parte situada 4 la izquierda de la caleta:
uno para pasajeros de primera clase con capacidad para 60 perso-
nas y otro para pasajeros de segunda clase y con capacidad para
100 personas. Las habitaciones del primero son pequeiias y la ins-
talacion es general, no tiene elegancia ni gran “confort”, verdad es
que no puede pedirse tanto para un lugar de aislamiento y en el
cual no se pasara sino unos pocos dias.

En el hotel de segunda clase, no hay cuartos separados sélo
dos grandes salas una para hombres y otra para mujeres.

El muelle de desembarco estd en construceiéon, sabemos que una
vez terminado serd obra seucilla pero segura; ademdés se proyecta
un malecon corrido queembelleciendo la caleta le prestara sc:guri'
dad contra las bravezas del mar.

Una vez que la obra esté concluida, 1réi 4 residir 4 la estacién
sanitaria el jefe de ese servicio y sus ayudantes. Todos los buques
que toquen en el Callao seran recibidos alli, dejandose en libre pla-
tica 4 los que no traigan enfermos 6 sospechosos. En caso contra:
rio, todos los pasajeros destinados a nuestro puerto desembarca:
ran, pasando inmediatamente a la oficina de desinfcecién donde re-
cibiran un bafio y seran desinfectados sus vestidos,yendo 4 alojarse
los sanos 4 los hoteles durante 6 & 8 dias_para ser observados, y
los enfermos 6 sospechosos d'los hospitaies respectivos 6 al depar:
tamento de sospechosos.

Falta resolver el problema del agua potable de que carece por
completo la isla, se piensa buscar agua artcsiana, caso de no ha-
llarla, llevar este elemento del Callao. Nos parece que hubiera si-
do preferible comenzar los trabajos por la perforacién de uno 6
varios pozos para tener seguridad que existe agua en la isla, facil*
mente accesible, y no acometer sin cllh tarea de tanto aliento como
la que se ha llevado 4 término, porque es probable que se presenten
dificultades para llevar el agua de larga distancia que redundaran,
en filtimo andlisis, en perjuicio de los pasajeros que van 4 ser ais*
lados.

Aplaudimos sinceramente esta obra de profilaxia que viene 4
llenar una necesidad sentida desde hace mucho tiempo; muy lauda’
ble es el empeiio que ha mostrado la Direccién de Salubridad para
llevarla adelante 4 pesar de los tropiezos y dificultades que ha te-
nido que vencer por la pobreza del tesoro nacional. Hacemos exten-
sivo nuestro aplauso al Jefe sanitario del Callao por la actividad y
celo con que ha cooperado 4 la buena ejecucién de los trabajos y
su incansable esfuerzo mediante el cual pronto comenzara 4 prestar
sus servicios la nueva estacién sanitaria.
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La meningitis cerebro-espinal epidémica

INFORME PRESENTADO AL CONSEJO SUPERIOR DE HIGIENE

El sindroma clinico conocido con el nombre de Meningitis cere-
bro-espinal no es una entidad patoldgica distinta, es unicamente un
conjunto sintomdtico mediante el que se exterioriza la localizacion
en las cubiertas encélalo-medulares, de muy diversos gérmenes pa-
togenos, entre los cuales el meningococo de Weichselbaum es uno
de los que con mas ficcuencia determina el cuadro clinico que tipifi-
‘a4 la meningitis cerebro-espinal,

Desde hace muchos afios, & mediados del siglo XVIII, se cono-
cia una enfermedad epidémica que los médicos de Nueva-Inglaterra
denominaron Spotted Fever y que obhservaciones posteriores han
referido uniinimemente al tifus cerebro-espinal, nombre con que des-
de 1895 se designé 4 una fiebre maligna con inflamacién sorda del
cerebro; que se reputd como proceso morboso generalizado y que se
englobo en el grupo de las enfermedades tifoides. Es decir, que des-
de ese entonces se aceptd la posibilidad de la existencia de una in-
flamacién especifica de las merninges generada por la penetracion en
el organismo de un agente patégeno que, al igual que los del tifus
abdominal, del tifus exantematico v del tifus amarillo, produce no
s6lo un estado general mas 6 menos grave, sino también, lecaliza-
cion especial en 6rgano determinado, que se traduce por sintomas
patognomonicos. Estoes lo que expresa con toda correccidon el
profesor Jaccond cuando acepta como méas conforme con las ense-
nianzas de la clinica, la.opinidén que considera 4 esta dolencia “como
una enfermedad generalizada. como una fiebre infecciosa del género
tifus, fichre que se distingue. cn ¢l género, por un pequefio nfimero
de determinaciones orgdanicas’™. (1}.

Ha ofrecido siempre esta ¢nfermedad como cardcter sui generis
el hecho de presentarse, en el.mayor nimero de veces, como epide-
mia y de atacar de preferencia al elemento militar, al punto de que
tanto en Norte América como ¢n Inglaterra. en Francia y en Ale-
mania, y en las demds naciones en que se la ha observado, los mejo-
res estudios verificados corresponden al cuerpo médico militar, que
es el que ha dispuesto del mejor y més aprovechable material para
edificar la historia patologica de la referida dolencia. Y hasta en la
época actual, los mas grandes descubrimientos al respecto pertene-
cen 4 los médicos militares.

Como quiera que antes de ahora, se desconocia por com-
pleto el gran papel que juegan los gérmenes animados en la produc-
cién de las enfermedades, se pudo sin embargo diferenciar clinica-
mente la marcha de la meningitis tuberculosa, dela de la meningi-
tiscerebro-espinalepidémica y de la delas llamadas meningitis esen-
ciales, es decir las supuestas simples inflamaciones debidas al frio,
al traumatismo y 4 otras causas mas 6 menos nimias, es facil con-
cebir el por qué la meningitis cerebro-espinal epidémica llamara de
preferencia la atencién de los practicos ya que con inusitada fre-
cuencia ha aparecido como desvastadora epidemia ocasionando in-
nitmeras victimas.

(1) Jaccoud—Traité de pathoiogie interne—1883,
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Pero la ciencia no ha quedado estacionaria, autes al contrario
marcha con vertiginosa rapidez en el magestuoso carro del progre-
so; cada dia se conoce mas y mejor el mundo de los infinitamente
pequefios,conocimiento queconduce a4 sorprendentesrevelaciones; las
simples inflamaciones ya no existen: su evolucidén constituye siem-
pre la reaccién del organismo, la lucha de los elementos vitales con-
tra los ataques de los agentes patdgenos; y, los procesos morbosos
localizados van desapareciendo del cuadro nosolégico para ser re-
emplazados por infecciones generalizadas, que en raros casos limi-
tan su accién finicamente 4 un 6rgano determinado y que en otros,
no muy raros por cietto, invaden territorios orgdnicos mas 6 me-
nos distintos, comprometiendo en no pocos casos el liquido nutri-
cio y engendrando los gravisimos cstados conocidos con el nombre
de septicemias. Hoy la neumonia. la blenorragia, la disenteria, el
reumatismo articular son enfermedades generalizadas, son infeccio-
nes microbianas, sin localizaciones primitivas en el pulmén. enla
uretra, en el colon, en las articulaciones, pero acompafadas siem-
pre de sintomas que revelan el compromiso de todoel organismo, y,
con el aditamento de provocar, 4 las veces, no s6lo localizaciones
secundarias,verdaderas metédstasis, sino determinaciones primitivas
en 6rganos muy distintos, ¢on integridad de aquel en que comun-
mente se inicia el proceso.

IJs bien sabido que les centros nerviosos tienen muy profusa
circulaciéon y que efectudndose la migracion de los microbios paté-
genos, desde los sitios y desde el instante en que se han hecho viru-
lentos, por medio de las corrientes linfatica y sanguinca, es facil
comprender que raro-sera el agente morboso que penctrando a4 la
circulacién no pueda comprometer la vitalidad de dichos centros,
méaxime si se recuerda que son organos delicadisimos, que reaccio-
nan 4 la mds insignificante exitacisn y en los que los procesos flo-
gbsicos evolucionan con suma rapidez, revelando su presencia por
sintomas graves. ‘

Conforme se ha ido "adquiriendo niejores conocimientos sobre
la fisiologia patolégica de las bacterias; se ha restringido el cam—
po de accién de las meninguitis esenciales y ensanchéndose el de las
meningitis especificas. Primero se aceptd la existencia de las menin-
gitis tuberculosas, tanto cerebrales como cerchro-espinales, reco-
nocidas clinicament~ desde hace luengos afios y correctamente in—
dividualizados 4 partir de 1882 en que Koch descubrié ¢l bacilo
de la tuberculdsis. Después, en 1837 merced al descubrimiento del
microbio que Weichselbaum llamé diylococus intracellular's menin®
gitides, se pudo comprobar las predicciones de los antiguos, y acep
tar la individualizacion del referido proceso, ya que su germen es-
pecial se reproduce y se trasmite en determinadas circunstancias.
En seguida se vié que el sindrome clinico de la meningitis cerebro
espinal no solo era debido 4 los ataques de los bacilos de Koch y,
de los diplococos de Weichselbaum. puesto que por medio de la
puncién lumbar y de los examenes bacteriolégicos se ha podido
comprobar en plena evolucién del mal en el liquido céfalo-raquideo
la presencia del neumococo, del estreptococo, del estafilococo, ete.
etc., lo que obliga & referir en cada uno de estos casos el proceso
meningitico 4 distinto germen. Es por eso que repetimos que la
meningitis cerebro espinal no constituye una entidad morbosa
distinta, pudiendo decir con el Por. Dieulafoy (1) que: “No hay una

(1) Dieulafoy.; Manuel de Pathologie interne, Paris 1908,
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meningitis cerebro espinal a meningococo de Weichselbaum sino
que existen meningitis cerebro espinales é neumococo, 6 estrepto-
coco, ¢ estafilococo, 6 bacilo deKoch,4 infecciones mixtas, compren-
diendo al bacilo de Eberth’; v, agregaremos con un autor Norte
Americano que hasta la grippe puede generar la meningitis cerebro
espinal. Basta, como dice Dieulafoy:” que el agente microbiano,
meningococo G otro, dotado de suficiente virulencia invada el eje
cerebro espinal, para que su difusién pueda provocar las lesiones
v los accidentes de la meningitis cerebro espinal”

Pero el germen de Weichselbaum tiene también su territorio or-
ganico donde se implanta, donde permanece en estado latente,
donde engendra un estado patolégico y de donde emigra para in-
vadir y comprometer el neuro eje, generando el proceso bien grave
por cierto de la meningitis cerebro-espinal.

Esos 6rganos son las fosas nasales, cavidades en las que, con
no poca frecuencia se alberga el germen al estado latente sin signo
alguno que revele su frecuencia; siendo lo més frecuente que exista
una rinitis 6 una rino-faringitis, cuyos productos patoldgicos ani-
dan al diplococo y le sirven de vehiculo de trasmisién y contagio,
aquella se efectfia de ordinario por la via linfitica, sea por los agu-
jeros de la lamina cribosa del etmoides 6. por la complicada estruc-
tura del 6rgano del oido, pudiendose también realizar por la co-
rriente sanguinea, en los casos efique el micro-organismo penetra
al torrente circulatorio, haya ' no septicemia. 3

Ademas, asi como puede haber meningitis cerebro-espinal, pri-
mitiva 4 neumococo, sin neumaonia inicial, tambien puede observar-
sela 4 meningococo sin-rinitis antecedente: en ambos casos, yen to-
dos los demiis que juegue papel importante algiin germen patoge-
no, este se transtorma de huesped inofensivoen agente virulento y
compromete, en unos ¢asos el organo mas proximo y en otros
aquel que ofrece menos resistencia.

De los tiempos antigtios 4 la época actual ha variado por com-
pleto la fisonomia de las epidemias de meningitis cerebro espinal,
no embargante que antaiio como ogaifio la enfermedad ha tenido
siempre predilecciéon por el elemento militar, al punto que es perfec-
tamente justificado considerar 4 esta dolencia como pertenecierte
al grupo de la patologia especial del ejército. Las nociones moder-
nas sobre la patogenia y trasmision del mal, explican csta prefe-
rencia. ya que en los cuarteles, en los acantonamientos y en los vi-
vacs existen condiciones especiales, de hacinamiento, vida en co-
mfn, deficiencia de higiene y otras que constituyen un wedio favo-
rable para la germinaciéon y difusion del diplococo de Weichsel-
baum. Afiddese 4 esto los ejercicios fatigosos y prolongados, las
insolaciones repetidas, las marchas forzadas, la mala alimentacién
v otras causas de deterioro orgédnico y se concebira sin gran esfuer-
zo que los soldados se hallan en condiciones més favorables que los
individuos de cualquiera otra colectividad para ser victimas de
la infecci6én meningocécica.

Ya no se observa ahora epidemias devastadoras como la de
Ginebra en 1805, la de Vermont en 1806, la que reind en el ¢jéreito
prusiano de 1806 4 1807; la qne en el periodo de 1806 4 1809 visi-
t6 Norfolk, Washington, Annapolis, Conneticut, se presenté en
1810 en Woecester, prendié en diciembre de ese afio en Camden,
donde ocasion6 espantable mortalidad; la que grasé en Mayence
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en el invierno de 1813 4 18144 la que en 1813 recorrid Filadelfia,
Frankford, Abington, Byberry, Bucks County y Nueva Jersey; la
que diezmd la guarnicion de Grenoble en 1814; Ta de 1816 que aso-
16 Nueva York. Canada y Pensilvania; la que en 1822 atacé la po-
blacién civil de Vesoul; la de 1823 en Ohio; las posteriores de los
diversos estados de América del Norte; v, finalmente, la gran epi—
demia que se inici6 en 1836 en Bayonne, en Francia. y que hasta
1848 se pased por todo el territorio francés y, atravesando el Me-
diterrdneo, llegb hasta las guarniciones de la Argelia. Todas estas
excutsiones del flajelo sembraron el luto y la desolacién, y oeasio-
naron una mortalidad que ha fluctuado entre 50 y 80 por ciento.

El incesante y no interrumpido progreso de la ciencia, el mas
completo conocimiento que hoy se tiene acerca de la biologia de los
agentes pat6genos, el perfeccionamiento de la higiene piblica y pri-
vada; el cambio radical operado en todas las naciones civilizadas
en el reclutamiento del ejército, mediante el establecimier.to d-] ser—
vicio militar obligatorio; el haberse mejorado el alojamiento, la
alimentacion, el vestuario del soldado; y, varias otras favorables
circunstancias, consccuencia precisa de la eterna evoluciéon de la hu-
manidad, han modificado sustancialmente la marcha. de las epide-
mias. no s6lo en lo que se refiere @ la meningitis cerebre-espinal si-
no también en todo lo gue tiene relacion con los demés procesos
infceto- contagiosos trasmisibles. Muy distintas de las epidemias
de lcs siglos pasados son las de los tiempospresentes: la malaria
tenazmente combatida por la higiene, ha mitigado ostensiblemente
sus estragos; hace algunas decenas de anos que no se observan en
Europa las terribles apariciones del colera asiatico; la nefasta peste
negra. la peste de oriente se ha extendido por todo el o1be. pero va
no es el asolador flajelo de las décima septima y décima octava cen-
turias, sino una enfermedad corriente que no hace mayores estra-
gos que las vulgares bronquitis y las corrientes anginas; la fiebre
amarilla, cuyo nombre ha causado siempre el espanto en varias na-
ciones de América; se ha extinguidoenCuba 'y en Panama, y si
todavia subsiste en Guayaquil, donde constituve serio peligro para
la localidad y grave amenaza para las naciones vecinas, se debe 4
que en ese puerto afin no se ha iniciado el saneamiento cientifico,
severo v persistente tal como lo exige hoy la profilaxia dz los diver-
sos procesos morbosos infecto-contagicsos.

Si bien es cierto que las sabias aplicaciones de la higiene y el po-
deroso concurso a que la medicina prestan las ciencias auxiliares,
constituyen factores primordiales en la magna campafna emprendi-
da en pré de la salud y de la vida del hombre, no puede negarse la
efieaz influencia que en la trasformacién antes apuntada tiene la fi-
logenia de los micrg—organismos.

En efecto, es indiscutible que la organizacién de los microbios
patogenos O saprépitos ha de modificarse 4 travez del tiempo y que
su accion dafiosa & benéfica ha de atennarse 6 exaltarse como con-
secuencia de sus incesantes migraciones; lo que equivale 4 decir que
en el mundo de los infinitamente pequenos ha de acontecer algo pa-
recido 4 lo que sucede con los seres de la escala animal, y asi como
las especies de este Gltimo grupo evoluciona con sujecion 4 la ley
del transformismo, algo parecido debe reulizarse con las especies
bacterianas. Son verdaderamente proféticas las siguientes pala-
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bras del profesor Niemeyer (1), quien alld poi-los afios de 1870 tra-
tando de este trascendental tépico se expresa asi:

~“Creo también que la historia de las epidemias ofrece un apoyo
esencial 4 la doctrina de Darwin sobre la formacion de las nuevas
especies. Para mi es indudable que ¢n el curso de los siglos han
aparecido nuevas enfermedades infecciosas y que muchas_de ellas
han venido & reemplazar procesos patolégicos que han reinado
en otros tiempos. En los libros de los autores antiguos encontra—
mos deseritos con admirable exactitud entidades morbosas cuyo
diagnoéstico se presenta erisado de dificultades -y ciertamente que
no habrian escapado al espiritu observador de Hipderates el con-
junto sintomatico tan constante y tan f4cil de reconocer del saram-
pion, de la escarlatina, del tifus abdominal,etc., si estas enfermeda-
des hoy tan fiecuentes en la patria del gran Asclepiades hubicran
existido en su época. Si se admite la justicia de esta opinidn y se
considera la infeccion del cuerpo por pequeiios seres organizados
como la causa indudable de las enfermedades contagiosas se vera
en la apariciéon de nuevas enfermedades infecciosas la prueba cierta
del desarrollo de nuevas especies de seres orgénicos. Es también
posible que las diferencias de malignidad que ofrecen en diferentes
épocas las epidemias de una misma enfermedad y ciertas particula-
ridades que cada una de estas epideniias ofrece en su marcha se ex
pliquen sencillamente por modificaciones poco importantes de estos
pequefos seres organizados y que al contraiio el paso sucesivo de
unas formas morbosas 4 otras se deba 4 niodificaciones mas pro-
fundas de esos misn.Os seres organizados.que constituyen el conta-
gio vivo™, '

Veamos como las modernas epidemias de |la meningitis cerebro-
espinal confirman la anterior aseveracion.' Eun las Gltimas décadas
del sielo anterior la enfermedad reina enjos estados escandinavos,.
en Alemania, en Inglaterra y ¢a los Istados Unidos, pero entonces
los autores llaman la’ atencion respecto al cardcter benigno de las.
epidemias. No es idéntico al juicic gue emiten los observadores en
1895. cuando la dolercia hacia grandes estragos en la Silesia en’
Westfalia, en las provincias Rumanas y cuando el mal adquirié se-
rias proporciones en algunas localidades de Irlanda, de Escocia y
de Estados Unidos. 3

Netter, en 1898, hizo presente ¢n la sociedad médica de los Hos- |
pitales de Paris, que ¢n ese entouces habia una pequefia epidemia
¢n la capital de Francia y en algunas otras localidades, principal -
mente en Marsella y Constantana; algunos afios mas tarde el mis-
o autor asegura que 4 partir del afio de 1900, los casos van dis-
minuyendo. Creemaos conveniente trascribir textualmente el parra-
fo pertinente: “El nédmero de casos que hemos observado ha sido:
6 en 1899, 5 en 1900, 5 en 1901, 3 e¢n 1902, 3 en 1903, 1 en 1904,
3 en 1905. 4 en 1907. En el afio 1908 se observa evidentemente, .
tantos que 4 principios de noviemhre habiamos ya tratado 8 casos.
Haciéndonos temer: este aumento una recrudescencia del padeci-
miento, participamos estos temores 4 nuestros colegas; y los acon-
tecimientos posteriores han confirmado de modo brillante nuestra
presuncion, puesto que después del 11 de diciembre del mencionado

(1)18Ni2emeyer.—Traité de pathologie interne et de terapeutiqﬁe—-Edicién fran-
cesa—1872.
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afio, hemos podido registrar 12 casos personales y 5 comunica-
dos......Se puede, pues, afirmar que presenciamos una pequefia epi-
demia con manifiesta intervencién del contagio que no se hacia
aparente en los afios anteriores” (1).
Para que se pueda juzgar de la poca importancia, desde ¢l pun*
to de vista epidémico, de los casos observados por Netter, en 1908
y en 1909, diremos que dichos casos se distribuyen asi: 2 en el dis-
trito IV,— 4. en el XI,—2 enel XII,—1 enel XX, —1 en cada uno
de los barros de Saint—Mandé; Tory, Maison — Alfort, Chnisy le
Roy, Kremliw Bicetra. Pavillons-sous-Bois; y 7 en Saint-Denis; lo
que autoriza 4 Netter para formular la siguiente conclusién: *‘En
_ « ~los diversos distritos de Paris y en cinco barrics de los suburbios,
...+ *loscasos de meningitis declarados parece que no tienen relacion en-
« .  .tre si y nada autoriza para suponer que tengan caracter epidémico
... *No sucede lo mismo en ’avillons.—sous—Bois, donde se trata de
: - in reservista que adquirié la meningitis cerebro-cspinal en Evreux,
y sobre todo en Saint-Denis” y esta tiltima pequciia epidemia se re-
duce 4 10 casos, presentados del 4 de Fhrero al 2 de Marzo, en un
bloc formado por una avenida y tres calles colaterales. Como se ve,
es notable la diferencia con lo que se observaba jen el curso de los
pasados siglos: y, a decir verdads hoy Ipor hoy la meningitis cere-
bro espinal no hace estragos muy serios que digamos en la capital
francesa.
Hechos analogos se observan en 1os otros cantones militares de
la Francia.
Hemos creido muy conveniente msistir en- todos ‘estos detalles
porque estamos seguros que hemos de poder deducir de ellosmuy
proficua ensefianza para le que actuaimente sucede entre nosotros,

(Ha existido la meningitis cerebro-espinar en el Perti ante-
del afio de 1909?. La respuesta es categdrica v afirmativa si se
trata de la meningitis cerebro—espinal en general, ya que como he-
mos visto el proceso puede ser generado por varios microorganis-
mos patogenos de algunas enfermedades observadas antes y ahora
en nuestro territorio. Sien el Peri ha habido y hay neumonia, ble-
norragia, grippe, parotidas, septicemias diversas, ete. ete, es 16gico
que se hayan observado y se observen las meninguitis cerebro-espi-
nales que complican estas enfermedades,meningitis que eran califica-
das como esenciales siguiendo las ensefianzas de la época y confor-
mandose 4 las opiniones médicas reinantes.

Al igual de lo que acontecia en otres centros cientificos nues-
tros viejos practicos solo aceptaban la existencia de la meningitis
tuberculosa y de las meningitis esenciales, sea como queda dicho
las vulgares inflamaciones de las cubiertas del neuro-eje, ambas de
prondstico fatal pues se las reputaba como incurables; se convenia
si en la existencia de los titulados meningismos, meningitis benig-
nas de terminacion favorable, procesos que en nuestro concepto no
eran ni son otra cosa que formas abortadas 6 frustradasdel sindro-
ma clinico de la meningitis cerebral 6 cerebro espinal.

A medida que se han ido perfeccionando los estudios médicos,
teoricos, tecnicos y clinicos han podido nuestros profesionales dis-
poner de mejores elementos para apreciar la naturaleza de los di-

(1) Netter. Existénce d’une epidemie de meningite cérébro-spinal a Paris et
dans le baulieu.— Le Journal Médical Francaise. 15 de abril ae 1909, Paris.
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versos procesos morbosos é individualizarlos con mas correccidn.
La creacion de la cétedra de bacteriologia efectuada haeen ya cua-
tro lustros, la completa transformacién de la ensefianza clinica, la
instalaeion de laboratorios y varios otros recursos utilizados por
maestros y discipulos en el aprendizaje y en la prictica profesional,
nos permiten aplicar hoy en el exdmen de los enfermos todos los
valiosos procedimientos de la medicina moderna‘ Y es asi como al
diagndstico clinico, finico que nos ensefiaron 4 formular nuestros
maestres, se aunan hoy los diagnésticos del laboratorio, quimico,
bacterioldgico, citolégico, etc, efic. § —

Es muy natural que en pocesion de tan poderosos medios de in- 7 s ®na,
vestigacién podamos recorrer con paso més firme la escabrosa sen

da del diagnéstico, y que nuestros juicios se establezcan ahora s@-® #71/pe,
bre bases mis seguras. Y asi como_en otros pafses se ha borradps | tma-pen
del rol de las entidades morhosas el fantéstico cuadro de la menif\ % ==..

gitis esencial, asi también entre nosotros se diagnostica hoy cor
toda presicion la naturaleza de dicho padecimiento. Ya no es sélo
la meningitis tuberculosa la que se tipifica, pues igual cosa se hace
tratdndose de las meninguitis cerebrales 6 cerebro-espinales 4 neu-
mococo, 4 estafilococo, 4 estreptococo, ete., y las debidas 4 asocia-
ciones microbianas. Y el juiciose haceé con toda correccién no sodlo
cuando se trata de procesossecundariss,es decir de inflamaciones me
ningeas consecutivas 4 otra localizacién  del microbio, sino tam-
bién en los raros casosen que la. dolencia es primitiva, en que el
germen patdégeno actiia s6lo sobre las cubiertas de los centros ner—
Vi0SOS.

Es asi como en la clinica de uno de los  infrascritos se pudo, en
el pasado afio, diagnosticar en vida y confirmar por la auptosia un
caso de meningitis cerebro espinal 4 neumococo sin neumonia, ob-
servado en la enferma gue ingresé el 10 de julio de 1909, 4 ocu-
par la cama N. 4 en la sala de Sauto Toribio del hospital de Santa
Ana. Ligualmente, fue utilizando ¢! cito diagndstico que se pudo
asegurar ser de nattraleza tubercunlosa la meningitis cerebro espi-
nal que ocasion6 la mucite de Ia enferma que ingresé el 7 de setiem
bre del mismo afio,& ocupar la cama niimero 13 del mismo servicio;
habiendo ofrecido esta suleto como particularidad digna de men-
¢idn, la doble circunstancia de haber presentado en sus comienzos
un cuadro clinico idéntico al que se observa en los enfermos ataca-
dos de meningitis cerebro espinal epidémica, y que la tuberculosis
se acantond primero cn el higado y en el peritoneo que recubre la
cara convexa de esta viscera, que invadid todo el peritoneo, tanto
parietal como visceral, que comprometi6 la pleura del mismo lado
y que, finalmente, invadié hasta las cubiertas encéfalo medulares,
probablemente por la via linfatica que arranca de los é6rganos de
la cavidad abdominal: todo con integridad de ambos pulmones.

Enlo que especialmente se rcfiere 4 la meningitis cerebro espi-
nal 4 meningococo de Weichselbaum, no repugna 4 la sana razén
ni se opone 4 los conocimientos adquiridos sobre eticlogia, pato-
genia, marcha, etc., del referido proceso el aceptar que haya existi-
do antes de ahora entre nosotros.

Ya nuestro ilustrado compaiiero y amigo el doctor Julidn Arce,
en una de las sesiones anteriores de este Consejo, ha insistido acer-
ca de la elevada cifra con que figura en nuestra estadistica mortuo-
ria la meningitis, no s6lo en lo que se refiere 4 la mortalidad exclu-
siva de Lima sino comparandola con la de otras poblaciones como
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Montevideo y Buenos Aires.Iol mismo profesional nos ha dicho que,
residiendo el ano de 1894 en la hacienda Cayalti, en el valle de Sa-
fia, tuvo oportunidad de observar en la poblacién de ese fundo una
pequeia epidemia de una enfermedad que clinicamente ofrecié mar-

cada semejanza con la meningitis cercbro espinal epidémica. Es
bien sabido, por otra parte, que nuestros clasicos maestros nos
han hablado de meningitis que, aunque reputadas como tubercu-
16sas, habian tenido favorable ter minacién; siendo seguro que
los enfermos en referencia hayan padecido meningitis 4 otros gér—
menes, y principalmente el meningococo, casos tinicos en los que se
observan las formas abortadas ¢ frustradas, ya que la meningitis
tuberculosa si es 4 plazo mas 6 menos largo fatalmente moral. De-
be también recordarse que con sélo el examen clinico es imposible
diagnosticar la meningitis Adiplococo de Weichselbaum,siendo con*
dicién precisa para ello que se aisle y tipifique ei germen, sea en las
secresiones de las fosas nasales 6 en el liquido céfaln raquideo. Con
mucha justicia dice Dieulafoy, (1); —No creemos que estas menin-
gitis cerebro espinales 4 neumococos, 4 estreptococos, 4 estafiloco-
cos sean clinicamente diferentes de la meningitis cerebro espinal a
meningococo de Weichselbaum. estas variedades son clinicamente
idénticas, pudiendo presentar el mismo principio, la misma evolu-
cién v la misma terminaeidn, por la curacion 6 la muerte”’

Nada, pues, tiene de extrafnio que aites de ahora no se nos ha-
va ocurrido & los profesionalcs hallarnos en presencia de la menin-
gitis cerebro espinal 4/ meningococo. va gue por una parte se care-
cia de los medios eficientes para evidenciar el germen vy por otra no
se suponia posible la presencia en nuestro medio de una enferme-
dad sobre cuya evolucion y marcha se tenfan-muy equivocados con’
ceptos. Pere 4 medida que. se ha generalizado la utilizacién de los
diagnosticos auxiliares {quimico, bacterioiégico, citoldgico, la cu-
ti reaccidn, la sero reaceién, ete.) hemos podido restar muchos ca-
sos del nefasto y tradicional imperio de la taberculosis y referitlos
4 su verdadero agente causal, Eun tal coyuntura, de suyo favora-
ble para la ensenanza v la practica; nos llega de Europa, y de
Franeia en especial; la noticia de haber aparecido alli algunaos ca-
sos de meningitis cerebro espinal, algunas pequenas epidemias, no
muy serias que digamos; y nada més légico que entonces los médi-
cos estudiosos y celosos de su prestigio hayan refrescado sus co-
nocimientos, hayan escrudrinado con més ateneién que otrora los
casos sospechosos y havan podido ver con la claridad exigible pa-
ra orientarse en un diagnéstico exacto. Corroboran lo dicho las
observaciones de los doctores Gon:ez Sanches y Tomas Salazar,
tan sugestiva y demostrativa esta ultima, que impresionando el
experimentado juicio clinico de nuestro respetado maestro lo hizo
procurarse el suero anti-meningocéceico, en espectativa de la posi-
ble aparicién de nuevos casos. “Estos no tardaron en presentarse,
primero en la practica civil en la enferma ohservada por el doctor
Barton, que 20 obstante no haber sido bacteriolégicamente confir-
mado debe ser tomado en consideracion, una vez que sin duda al-
gnna ofrecié un verdadero cuadro meningitico; y en seguida en in-
dividuos del cjército y de la marina tratados en los hospitales de
Lima y Callao, en quienes se ha comprobado ampliamente todos
los caracteres de la meningitis cerebro espinai & meningococo de
Weichselbaum.

(1) Dieulafoy, ‘Obra. cit.,
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Estudiemos la filiacién y deméas particularidades de todos es-
tos casos y veamos si deducimos aigo que nos autorice para ace-
verar 6 negar la importacién del germen, y si se trata de una ver-
dadera epidemia 6 simplemente de casos aislados con poca 6 nin-
guna relacién.

La enferma N°. 1, fué una sefiora residente desde hacia mucho
tiempo en el Callao, dedicada & sus quehaceres domésticos, estra-
fia por completo al medio en que han evolucionado los demas
casos.

El enfermo N°. 2, fué un soldado venido de Yauyos, que llegé 4
Lima traido en el ferro-carril central, que en el mes de diciembre
del afio anterior fué enrolado en la primera compaiiia del Batall6n
N°. 1 y que enfermé el 29 de diciembre en el cuartel del Arsenal, en
el Callao. Este sujeto que afios antes habia padecido de otitis su-
purada y cuya sordera del lado derecho era evidente 4 raiz de su
ingreso al hospital, fue inadvertidamente incorporado al ejercito
ya que la dolencia que le aquejaba lo hacia inditil para el servicio
activo. Y esta circunstancia fué harto desgraciada para él, puesto
que hallandose en condiciones abonadas para ser presa del germen
meningocécico, conocido el roleticlégico de las supuraciones del
oido, sufrié los ataquesde la enfermedad de los que se habria li-
brado fuera del cuartel. Fstadiando Dieulafoy las relaciones que
pueden existir entre la otitis media supurada v la meningitis cere-
bro espinal, dice:—‘Lios abicesos del cerebro y del cerebelo, las flebi-
tis de los senos y la meningitis cerebral son otras tantas complica-
ciones que pueden suceder 4 una otitis, que €sté en evolucion 6 que
parezca curada en apariencia ... .. Pero ademdas de estas compli-
caeiones la otitis puede ser el punto de partida de una meningitis
cerebrc espinal.” 'Y comoen el liguido céfalo raquideo de este suje-
to se aislé y tipifico el meningoco, es indudable que su acceso al
organismo se efectué por el punto viilnerable, por el oido ya lesio—
nado de antaiio.

[l enfermo N°. 8, soldado, oriundo del departamento de An-
cash, lleg6 al Callao en el crucero “Bolognesi” el 17 de diciembre
de 1909 € ingres6 4 la cuarta compaifiia del Batallén N° 1 el 19
del mixmo mes. Este individuo estuvo catorce dias en el cuartel del
Arsenal y enfermé el 5 de enero del afio en curso, 4 los tres dias de
haber llegado el batallon 4 Lima; no debienda olvidarse que el su-
jeto de la observacién anterior pertenecié 4 la primera compaiiia
Y €ste & la cuarta. Dificil es decidir si este enfermo cogié el germen
en el Callao ¢ en Lima, liamando asi la atencién el hecho de no ha-
ber sido compaifiero ¢n la misma compaiiia con el N° 2,

El enfermo N°. 4, soldado, procedente de Yauyos, entré 4 Lima
conducido en el ferrocarril central, ingresé al ejéreito e! 22 de no-
viembre, se le mandé6 al Batallon N°. 1 el 10 de diciembre, perma-
neci6 en el Callao 23 dias y enterm6 el 12 de enero 4 los 10 dias de
residir en el cuartel de Guadalupe, en Lima. Como el N° 3 sentd
plaza en la cuarta compaiiia, y es casi seguro que se haya conta-
giado en Lima. Ha sido el caso mds grave entre todos los obser-
vados.
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El enfermo N°. 5 ha sido soldado algfin tiempo, desde ¢l 11 de
mayo de 1908 hasta el 28 de mayo de 1969, en que fué licenciado
en el Cuzco probablemente por tuberculosis incipiente, como va
lo hemos dicho. Residié en Lima y en el Cuzco estuvo de transito
de Arcquipa en enero del corriente afio, pasé en seguida 4 Mollen-
do donde soporté dormido una fuerte insolacion, enzharcadndose ya
enfermo en ¢l “Iquitos”;lleg6 al Callaocl dia 18, apenas permane-
¢i6 24 horas en el cuartel del Arsenal é ingres6 al nosocomio el dia
19. Este sujeto evidentemente tuberculoso, ha tenido como facto-
tores etioldgicos su debilidad constitucional y la insolacién, que
han debilitado la resistencia de su organismo predisponiéndolo 4
adquirir el contagio. Este se ha verificado verosimilmente en el
cuartcl del Arsenal, pues si bien es cierto que 4 bordo tuvo vémito
Y se sintid febril, los sintomas cldsicos s6lo se hicieron manifiestos
el dia 20 4 las 48 horas de haber entrado al cuartel. Con todo no
es imposible que la enfermedad date desde su permanencia en Mo-
llendo 6 en ¢l vapor; siendo el topico azas controvertible v de difi-
cil solucién. Aunque extraifio al punto en debate haremos notar que
este individuo ha beneficiado de su permanencia en ¢l Cuzo, puesto
que la fimatosis no ha evolucionado con la rapidéz que es corriente
en los soldados, y esto afin en plena marcha de la actual enfer-
medad.

El enfermo N° 6, conscripte, nacido en Cailloma, con un pasa-
do patolégice muy sombrio, hizo el viaje al Callao en ¢l trasporte
“Iquitos’ llegando el 15 de dieiembre de-1909. Declarado indtil
para el servicio se le deposité en elcuartel de Santa Catalina, ¢n
Lima, donde contrajo un 'sarampién que obligdb 4 mandarlo al
hospital militar el dia 13 de enero. Convalesciente de la fiebre
cruptiva, que se complicd cou otitis y laringitis, presentd los pri-
meros sintomas de la menitgitis el dia 27, 4 los 14 de permancicia
en el nosocomio. Dos factores etiol6gicos 4 cual mais eficaz han ac-
tuado en este caso, el sarampidny la otitis, y como ambas dolen-
cias evolucionaron ¢n un hospital et ya se habian asistido dos en-
fermos de meningitis cerebro espinal, y en donde no se habia efec—
tuado maniobra alguna, siquiera fuera seuciila y elemental, para
evitar la ditusidn del tlajelo, nada ticne que llamar la atencién el
que el paciente se contagiara con la enfermedad que le ocasiond la
muerte,

Finalmente, el enfermo N. 7 fue un marinero nacido en Tumbes,
recien ingresado al servicio, que no ha vivido, después de llegar del
lugar de su nacimiento, sino en el ciucero “Almirante Grau”, en
donde se manifestaron los sintomas iniciales del mal. En este su-
jeto se mantuvo dudoso el diagnéstico, porque en vida no se pudo
aislar el meningococo, comprobacién que, como queda djcho, aun
no ha podido practicarse en los productos patoligicos extraidos
cn la autopsia.

Como se ve no hay en la filiacién deestos casos la relacion que
siempre se observa cuando se trata de ]a maicha de una enferme-
dad importada. Todos tienen distinto arigen, pues apenas si hay
dos venidos ded mismo lugar, de Yauyos, y el comienzo del padeci-
miento se ha efectuado en una casa particular, en el Callao, en el
cuartel del Arsenal de ese puerto, en el cuartel de Guadalupe de Li-
ma, en el hospital militar de la capital, en un puerto del sur 6 en
un trasporte en viaje y en un buque de |guerra fondeado en la rada
del Callao. No hay huella alguna del camino que ha debido recorrer
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el gérmen si se huhiera presentado como exdtico en nuestro primer
puerto, pués entonces habria sido traido en un vapor con numero-
o personal de tripulacién y pasajeros, y es mis que dificil suponer
que en tal coyuntura se conservara inc6lume la salubridad del
equipaje del buque para diseminar en tierra los gérmenes traidos
por los potadores sanos. Y en tal supuesto otra habria sido la
marcha de la enfermedad, siendo lo 16gico que su primera manifes-
tacion hubiérase realizado en algfin hotel, cn la casa de la familia
de algunos de los viajeros, &,, y entonces también la propagacion
del mal se habria efectuado con la rapidéz y virulencia con que
siempre se difunden los procesos infecto-contagiosos exéticos. Hay
algo més: el buque infectado introductor de la meningitis cerebro
espinal por meningococo ha debido hacer escala en los puertos pe-
ruanos y de las naciones vecinas, por el sur 6 por el norte, los que
tambien han estado expuestos al contagio; y como este no se ha
realizado habria que convenir, en el supuesto de la introduccion
del germen al Callao,en quedichos lugares han gozado de una ima-
nidad afin no conocida. Bien raro serfa que la meningitis respeta-
ra puertos como Guayaquil, Paita, Mollendo y Antofagasta, en-
tre otros, y se cebara en el Callao, ya que las condiciones higiéni-
cas de todosellos son ¢asi idénticas,

Se ha supuesto por alguien que la enfermedad ha sido imper-
tada al Callao en los vapores “Ucayali” vy “Huallaga” de la com-
pafiia nacional, fundandose en que dichos barcos embarcaron la
carga que trajeron de puertos franceses, enlos instantes precisos
en que la meningitis cerebro espinal grasaba en las guarniciones
militares de la Francia, Esta ideamno muy ajustada al criterio cien-
tifico reinante, ha sido refutada por el Dr. Arce, director de salubri-
dad, en la exposiciéh que hiciera ante el consejo al dar cuenta de
la aparicion de la enfermedad en Lima-v Callao.

Puede, pues, asegurarse que la meningitis cerebro espinal ob-
servada en estos dltimos meses en Linia y Callao, es una dolencia
que ha existido de antiguo ‘en estas poblaciones, y que su actual
presentacion nada tiene de extrano, pues, al igual de lo que acon-
tece en Francia y otras naciones, se trata tinicamente de manifes-
taciones corrientes de la vitalidad del germen,

¢Es una verdadcra epidemia de meningitis cerebro espinal la que
h:mos presentado?: né; y, en nuestro concepto sélo han habido
casos aislados, cascs csporadicos, evolucion normal del meningo-
coco que carece de importante significacion, ya que no hay difu-
sién epidémica y que las victimas son sujetos favorablemente pre-
parados para ser presa del germen, y esto con la grave circunstan-
cia de que ante el peligro del contagio no se han extremado las me-
didas radicales aconsejadas pcr todos los higienistas.

El consejo podrd juzgar de los hechos realizados, por la rela-
cidn siguiente:

Primer caso confirmado: pertenece al batallén N. 1, sale del
cuartel del Arsenal, en elCallao, el dia 29 de diciembre de 1909, se
le asiste en el Hospital de Guadalupe, de ese puerto, donde se evi—
dencia la naturaleza de la enfermedad el dia 31 del mismo mes;

—El dia dos de enero de 1910 se traslada al batallén N° 1, del
cuartel del Arsenal, en el Callao, al cuartel de Guadalupe en Lima;
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—Segundo caso confirmado: pertenece también al hatallén N°.
1, sale del cuartel de Guadalupe el dia 7 de enero, habiéndose en-
fermado el dia 5, 4 los tres dias de haber llegado el cuerpo 4 Lima
v se asiste en el Hospital militar de San Bartolomé;

—Tercer caso confirmado: del personal, del Batallén N° 1 y de
la misma compaiiia que el anterior, se enferma el dia 12 de enero,
4 los diez dias de la llegada del cuerpo al cuartel y 4 los siete que
¢l antes mencionado. Se le trata en el hospital militar de San Bar-
tolomé;

—-Segundo caso sospechoso: viaja en el “Iquitos”, de Mollendo
al Callao, 4 donde llega enfermo, descanza en el cuartel del Arsenal
é ingresa al Hospital de Guadalupe el dia 19 de enero;

—Cuarto caso confirmado: sale enfermo con sarampidon del
cuartel de Santa Catalina, el dia 13 de enero y se le mandé al Hos-
pital de San Bartolomé donde se manifiesta la meningitis el dia 27,
4 los 14 dias de su ingreso; y

—Tercer caso sospechoso: sale énfermo del crucero “Almirante
Grau’’ el dia 2 de febrero, y se le atiende en el Hospital de Guada-
lupe.

—El cuartel del Arsenal 1o ha sido desinfectado;

—En el hospital de Guadalupe, que no posee estufa de desinfec-
cién, se ha practicado la antisepsia de las fosas nasales en los su-
jetos que han estado cerca de los enfermos;

—El cuartel de Guadalupe fue desinfectado por el personal del
desinfectorio municipal, en los dias 11, 14,15y 16 de encro, ha-
biéndose realizado la desinfeccién e la tropa, por ¢l personal de la
sanidad militar, en los dias 13, 14y 15;

—El cuartel de Santa Catalina ha sido saneado asi: desinfec-
cién de la ropa y equipo de las cuadras en los dias 9, 10, 11 y 12
de tebrero; y, desinfeccién de los cuartos de los sefiores oficiales en
los dias 14 y 15 del mismo mes:

—En el hospital de San Bartolomé no se ha practicado desin-
feccién alguna; y, finalmente, el personal del Batallon N° 1, conti-
nud en sus faenas ordinarias tanto en el cuartelcomo en la calle.

Como se ve los enfermos de meningitis cerebro espinal han es-
tado en peligrosa promiscuidad con los demés habitantes de los
cuarteles y de los nosocomios, contraridndose las ensefianzas y las
practicas de la higiene moderna; y, como a pesar de lo dicho hemos
tenido la fortnna de que la enfermcdad no se haya propagado con
los caracteres de una epidemia, hay motivo més que suficiente pa-
ra aseverar que s6lo han habido casos aislados y que, hoy por hoy,
estd atenuado el poder de propagaciéon del germen, ya que no se
nan manifestado sus estragos actuando en medios como los cuar-
teles de nuestro ejército y los hospitales de Lima y Callao, recintos
en los que abundan las condiciones méas abonadas para la difusién
del meningococo. Se repite en el Perfi lo observado por Netter en
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Paris y sus suburbios, en 1909: “Los casos de meningitis declara-
dos parecen que no tienen relacién alguna y nada revela el caracter
epidémico’’.

Pero con todo hay obligacién de adoptar muy scveras medidas
para evitar que lo que hoy se preeenta como un grupo de casos es-
poradicos, se convierta en cruel epidemia, pues existiendo como in-
dudablemente existe en nuestro territorio el meningococo de Weis-
chselbaum, no es improbable que en el momento menos pensado
concurran las modificaciones poco importantes 4 qne se¢ refiere
Niemeyer, y que exaltdndose la virulencia del germen aumente su
difusibilidac.

Urge, pues, iniciar la campafia que debe basarse en las ensefian-
zas de la profilaxis, ensefianzas que se consignan en los parrafos si-
guientes.

(Continuard)

PUBLICACIONES RECIBIDAS

Fifth nnu report of the Henry Philipps institute for the study,
treatment, and prevention of tuberculosis.
February 1, 1907, to February 1, 1908,

Traité de Pathologie Exotique, clinigue et Therapeutique, pu—
blié en fascicules sous la direction de M M €Ch Grall, medecin ins-
pecteur général du service de santé des troupes coloniales, et A
Clarac, directeur de l'ecole d’application du service de santé des

troupes coloniales.

l.a Pratique des llaladies des Enfants (Diagnostique et the-
rapéutique), publié en fascicules par les Dres. Apert, Barbier Cas-
taigne, Grenet, Guillemot, Guinon, Marfan, Mery, Simon, de Paris;
Anderodias, Cruchet, Moussouz, Rocaz, de Bordeaux; Weil, Peha.
de l.yon; Carriere, de Lille; Haushalter, de Nancy; Dalous, de
Toulouse; Leenhardt, de Monpellier, ete,

Vieut de paraitre: Maladies de I' Appendice et du Péritoine, du
Foie, des Reins, du Sang et des Ganglions. 1 vol. gr. in 8 de 432
pages avec 89 fig. noires et colories, 12 fr. (Librairie de J. B. Bail-
liére et fils, 19 rue Huatefeuille, 4 Paris.)

Dos nuevos voltimenes de la Pratique des Maladies des Enfants
acaban de aparecer con algunos dias de intervalo: el volumen II
dedicado 4 las enfermedades del tubo digestivo, que no lo hemos
recibido; y el III que trata de las enfermedades del Apéndice y del
periténeo, del higado, de los rifiones, de la sangre y de los ganglios.

Las enfermedades del apéndice y del peritoneo son expuestas
por el Dr, Haushalter, profesor de ¢linica infantil de la Facultad de



80 LA CRONICA MEDICA

Nancy, la semeibtica y la exploracién se estudian primero; después
vienen la apendicites aguda y crénica y la peritonitis aguda y tu-
berculosa, M M. Castaigne, profesor agregado & la Facultad de
medicina de Parfs, y Simon, jefe de laboratorio del hospital Bretru-
neau, exponen las enfermedades del higado, del pancreas. los rifio-
nes y de las cadpsulas suprarrenales bajo el punto de vista dela
semeiologia y el tratamiento.

En fin, M. Leenhardt, profesor agregado 4 la Facultad de medi-
cina de Montpellier, pasa una revista de las enfermedades de la
sangre, de los ganglios y del bazo. ;

La higiene y la patologia de la infancia, estdn més llenas que
la de los adultos, de transformaciones de la terapéutica en los filti-
mos afios. Ha llegado, pues, el momento de condensar el estado
actual de nuestros conocimientos 4 este respecto. ‘“La prictica de
enfermedades de nifios’ se ocupa esencinlmente de cuestiones de
diagndstico y terapéutica, es decir, de esas nociones de préctica
infantil que son méas y més reclamados por los médicos.

El trabajo ha sido confiado & los especialistas méas eminentes
de todas las facultades de lengua francesa.

Es una obra original esciita por los mismos que después de una
larga exyperiencia, estiin encargados de ensefiar la pediatria en las
principales facultades:

Tratado de cirugia de urgencia por Felix Lejars, profesor agre-
gado 4 la Facultad de Medicina de Partis, cirujano del hospital de
San Antonio.

Version Castellanadela 6.7 edicion francesa, corregida y aumen-
tada del Dr. Gustavo Reboles y Campos, médico de la Beneficercia
Municipal de Madrid, etc.

Tlustrado con 994 figuras, 602 de ellas dibujadas del natural,
por el Dr. E. Daleine y A.. Lenta, 217 fotografias originalesy 2
laminas en color tuera del texto.

Tercera edicion espaifiola.

Madrid, 1909 — Libreria editorial de Bailly — Bailliére é hijos.
Plaza de Santa Ana, N.° 10.

Para las enfermedades del aparato respiratorio nada hay que
iguale 4 la Emulsién de Scott.

Arequipa, Perd, 7 de julio de 1894.,

Sefiores Scott & Bowne, Nueva York.
Muy sefiores mios: Tengo el gusto de manifestar 4 Uds. que con
frecuencia hago uso de la Emulsion de Scott en el tratamiento de la

tisis pulmonar y enfermedades escrofulosas, obteniendo siempre
muy buenos resultados.

De Uds. atto. S. S, Q. B. S. M.
SANTIAGO FEBRES.



