LA CRONICA MEDICA.

ORGANO DE LA SOCLEDAD “UNION FERNANDINA.”

AﬁOL}'

Lima, Abril 30 de 1884.

{NP4.

Y Cranics Wi,

Linia, Asxin 30 pe 1884.

C;)La fiebre amarilla de Huacho.
II.

- Aunque sin datos todavia suficien-
tes para trazar con rigurosa exacti-
tud la marcha de la epidemia de fie-
bre amarilla, que tuvo su cuna en
Huacho, se estendié despues 4 toda
la provincia de Chancay y eontinda
propagindose en el litoral del Norte,
vamos 4 seguir estudiando dicha epi-
demia y su creciente propagacion.

Como lo establecimos dntes, la epi-
demia, que atacaba de preferencia 4
los europeos y 4 los transeuntes de
las serranias inmediatas 4 Huacho,
habia desaparecido easi deltodo 4 fi-
nes del'pasado Marzo, 4 consecuencia
de la suspension del trdfico de los ser-
ranos.

Continuando sin embargo su fu-
nesta marcha hicia el Norte, ya en
esa época habiainvadido los pueblos
de Supe, Barranca, presentindose
los primeros casos en Casma, Chim-
bote y multiplicindose los de la cam-
pida del mismo Huacho, especial-
mente en las cercanias de la hacien-
da de Mazo, 4 ocho kilémetros de
dicho punto.

Las solemnidades delas ceremonias
religiosas de la Semana Santa atraje-
ron, 4 mediados de este mes, gran mi-
mero de vecinos de las serranias in-
mediatas & Huacho, lo que ha sido
causa de que la epidémia volviera &
recrudecer alli, atacando & Jalgunos y
causando varias victimas. En los ulti-
mos dias del mes, sin embargo, los

| casos principiaron 4 disminuir, favo-

reciendo esto los juicios y las preten-
siones de los que, inspirdndose sola-
mente en intereses egoistas, no han
omitido empeifio en desautorizar los
informes y las opiniones de los hom-
bres de ciencia que han seguido, con
abnegada perseverancia, el estudio y
la observacion de la marcha de la
epidemia,

Nos cumple hacer 4 este respecto
la debida justicia al Delegado de la
Facultad de Medicina de la provin-
cia de Chancay, D. D. Modesto Silva
Santistevan, quien en cumplimiento
de su deber, ha tenido al corriente 4
las Autoridades Sanitarias de todas
las vicisitudes de la epidemia, siendo
sus informes, confirmados aqui por
los mas autorizados profesores, los
que han servido de base 4 las medi-
das de precaucion dictadas por dichas
autoridades, para poner 4 cubierto
esta capital de lasinvasiones del azo-
te infececioso.

El rigor en la ejecucion de esa8
medidas, relajado por desgracia de-
masiado pronto, ha sido justificado,
asi por la  continuacion de la epide-
mia en Huacho y su avance en otras
poblaciones de esa costa, como por
la presencia en Lima de casos de fie-
bre amarilla orijinados en los luga-
res epidemiados.

Tales casos, autorizadamente defl-
nidos y calificados, no pueden con-
fundirse con los casos esporidicos de
fiebre amarilla que, de cuando en
cuando y en el curso de todos los
aiios, desde la epidemia de 1854, se
presentan en Lima; porque no solo
por su origen, sino por su naturale-
za, han sido de la verdadera fiebre
amarilla epidémica.

Ellos activaron el cele de las jun-
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tas de Sanidad Supremay Municipal
que, en prevision del peligro, han
puesto el Lazareto en estado de pres-
tar sus importantes servicios.

Afortunadamente la marcha de la
epidemia se estd verificando en el
sentido mas favorable para Lima; pues
ella contintia surumbo al Norte, en cu-
yas localidades parece encontrar con-
diciones climatolégicas mas favora-
bles 4 su desarrollo.

Dr. Jost C. ULros.

Reformas.

Se ha nombrado una comision re-
formadora del Reglamento General
de Instruccion: nos felicitamos.

Consecuentes y logicos, nuestra
unica intencion es hacer oir en lo al-
to, la opinion y el parecer de los que
hemos sido, somos y seremos las vic-
timas de ajenos errores. Los estu-
diantes tenemos el derecho de sefia-
lar siquiera, las’trabas que se nos im-

onen; de protestar del espiritu de
inamovilidad que en nuestro pais pa-
rece apoderarse de loz llamados 4
iniciar la propaganda reformista.

Liberales por escuela y por senti-
miento, tolerantes por cardctery con-
viecion, atacaremos siempre ruda-
mente las infalibilidades pontificales

" los silencios desdenosos: la luz se
ace con la discusion.

Satisfaciendo una necesidad uni-
versalmente sentida, pedimos la re-
forma del reglamento vigente: ella
ha venido, no como la deseabamos.
Apeteciamos la reforma facultativa,
ilustrada é independiente; y proseri-
biamos la ingerencia- gubernativa,
ciega y autoritaria.

El Cddigo de instruccion fué bue-
no: era incomparablemente mejor
que todo lo que dntes existia. Pero
vadie negard que hoy son palpables
sus vacios y restricciones; es natural:
todo envejece. '

La actual organizacion y plan de
estudios de la Facultad de Medicina
requiere importantes mejoras; y, en-
tiéndase, por lo que se pudiera supo-
ner, que estan ellas muy léjos de fa-
vorecernos personalmente.

Reformas radicales como deben ser

lucharan por imponerse; y, por esto,
ha sido en nosotros vehemente aspi-
racion, el que ellas nacieran del seno
de la misma Facultad.

Desde luego el primer obstdculo
para su completa reorganizacion,
consiste en la deficiencia de sus ren-
tas. Ahora bien. jLa instruccion su-
perior, debe, 6 no, ser gratuita? En-
tre nosotros, convalecientes de una
catdstrofe social y econémica, no pue-
de optarse en lo absoluto por unode
los estremos del dilema: si se dpreten-
de con un reducido ndmero de estu-
diantes, pobres los mas, sostener 4
la Facultad, no se obtendrs sino ha-
cer patrimonio de la clase muy aco-
modada ¢ rica, una profesion que,
por su misma naturaleza, debe estar
al aleance de todos; y, tampoco es
posible exigir mayor desprendimien-
to del que han demostrado y hoy
mismo demuestran nuestros profeso-
res. Un término medio moderado sa-
tisface ambas exigencias. '

La carrera del profesorado no tie-
ne aliciente alguno en el Perd, en el
que todos noOS creemos capaces para
todo. Lia funestisima intolerancia po-
litica ha sido y seri la manzana de
discordia de nuestros institutos umi-
versitarios. Lios Gobiernos y 4 veces
las pasiones inconsideradas, han ma-
leado muchos esfuerzos desinteresa-
dos. Rodéese de garantias honorifi-
cas y materiales al que tiene la no-
ble mision de ensenar, independizdn-
dole de todo capricho politico; dése
cabida solo al merito; higase del
concurso periédico y de los antece-
dentes cientificos, el titulo legal para
regentar una citedra; cimplase se-
veramente, en todos y para todos, lo
escrito en las leyes; y, entdnces, solo
enténces, se rodeard al profesorado
de merecido prestigio y justo renom-
bre. Con muy poco esfuerzo puede
hacerse esto. Higase.

¢Es conveniente la actual distribu-
cion de los cursos, en siete afios de
estudio?

¢Son suficientes las cdtedras exis-
tentes?

Nuestra condicion de alumnos nos
veda dar una respuesta.

Convenimos en que la matricula li-
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bre, ideal de las modernas aspiracio-
nes liberales, es por ahora de dificil
implantacion: estamos mal educados,
Pero no se niegue el valor de esa re-
forma: el abusoe depende de los hom-
bres y nunca de las leyes.

Tampoco cedemos un fpice, en
nuestra justa pretencion de que se
implanten entre nosotros los exdme-
nes semestrales. Creeriamos ofender
Ia ilustracion y experiencia de los lla-
mados 4 hacer efectiva esta reforma,
si nos detuviéramos 4 justificar sv
necesidad.

Los cursos libres dictados por pro-
fesores que no sean miembros de la
Facultad, se hacen esperar mucho.
¢{Quien tendr4 el honor del primer
paso?

Sin buenas clinicas no hay buen
médico. Ellas hasta hoy han sido es-
casas. En adelante no debe ser asi:
técale 4 la Facultad, ya que no es
posible, por ahora, que ella tenga la
direccion facultativa de los hospita-
les, hacer entender y demostrar 4 la
Sociedad de Beneficencia la impor-
tancia de las clinicas, la necesidad
de aumentar su mimero y de inde-
pendizarlas de la tutela que sobre
ellas ejercen los que, por su cardeter
€ ilustracion no son capaces de com-
prender los beneficios de este servi-
cio.

Pero la ensefianza clinica no debe
limitarse al enfermo del hospital. De-
be hacércela mas vasta, establecien-
do lo que en Alemania se llama po-
li-clinica; es decir, las consultas gra-
tuitas en dispensarios 1 hospitales y
el tratamiento de enfermos en domi-
cilio: adquiririan asi los alumnos
clinicos, preciosa y fructuosa practi-
ca, familiarizdndose contra los esco-
llos que tiene el médico novel.

Debe tambien borrarse de los Re-
glamentos por antiliberal é innecesa-
rio, el castigo por falta de asistencia,
impuesto al que estudia yapor convie-
cion:esta es una anomalia que no
debe existir, como no existe en nin-
guna de las Universidades europeas.

Sobre todo, el principio primor-
dial que descamos so llave 4 la pric-
tica, es el de la independencia abso-
luta y real de las Facultades Univer-

sitariag. Ellas deben ser las que es-
tudien & inicien su reforma; ellas las
unicas que atiendan 4 su propia con-
servacion y desarrollo.

Asiy sof; asihabri progreso y ade-
lanto. De otro modo, como hasta hoy,
el indiferentismo matari las esperan-
zas & ilusiones de los que, sin interes
preconcebido, deliran por el adelan-
to y avance de las ciencias médicas
en el pais.

Y, por el momento, pedimos que
la Facultad misma, ya que Se trata
de reformar el Reglamento, estudie
y formule su proyecto y lo someta
4 la Comision respectiva.

¢Merecerin ser oidas nuestras sin-
ceras reflecciones?

Maxvern A. MouRiz.

SECCION OFICIAL.

Ministerio de Instruccion.

El Supremo Gobiernohanombrado
una comision que se encargari de
proponer las reformas que debe su-
frir el Reglamento General vigente.

Los seniores Doctores Pedro A. del
Solary Miguel A. de la Lama fueron
elejidos Presidente y Secretario, res-
pectivamente, de la referida comision,
de la que tambien ftorman parte los
profesores de la Facultad de Medi-
cina Doctores José Casimiro Ulloa y
José M. Romero.

— -

Universidad Mayor de San Marcos.

La solemne apertura de los cursos
universitarios tuvo lugar el 16 del
presente mes, presidiendo el acto el
Ministro de Instruccion.

-

Facultad de Medicina.

La matricula de la Facultad se ha
cerrade en la fecha.

Préxzimamente se verificars el con-
curso de las siguientes Catedrss:

De la de Partos, enfermedades
puerperales y de nifios, vecante por
fallecimiento del Dr. Aurelioc Leon.

De la de Patologia Externa, va-
cante por jubilacion del doctor Con-
cha.
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De la de Farmacia por fallecimien-
to del Dr. José G. Zuleta.

Y de la de Clinica interna, vacan-
te por fallecimiento del Dr. Miguel
de los Rios.

Dias y horas de clase:

Anatomia Deseriptiva (1I° y 2°
anio) Dr. Carvallo, mértes, jueves y
sibado de 2 4 3 p. m.

Quimica general médica—Dr. Ca-
pitan, los lunes y miéreoles de 4. 4
5. p. m.

Quimica analitica médica — Dr.
Capitan, los vitrnes de 445 p. m.

]gistoria natural médica— Dr. Co-
lunga, lines, miércoles y viernes de
142p. m.

Anatomia General y Patolégica—
Dr. Becerra, lines, miércoles y vier-
nes de 3 4 4 p. m.

Fisiologia— Dr. Barrios, m4rtes
y jucves de 4 4 5 p. m.

Fisica médica é Higiene—Dr. Du-
lanto, médrtes, juéves y sdbadol 4 2

. m.

Patologia general—Doctor Velez,
mirtes, juéves y sabado de 3. 44 p.m.

Patologia quirtrjica—(1* y 2* par-
te) Dr. Sosa, ltines y viérnes 445

g

Patologia interna--Dr. Artola, mér-
tes, juéves y sdbadode4 45 p. m.

Terapéutica y materia médica—
Dr. Ulloa, mértes, juéves y sibado
de3 44 p. m.

Oftalmologia —Doector A. Alarco,
mirtes, juéves y sdbado de 3 4 4 p.m.

Anatomia de regiones y Medicina
operatoria--Dr. Romero, lines, miér-
coles y viérnes de 3 4 4 p. m.

Partos, Enfermedades puerperales
y de nifios—Doctor Morales— mar-
tes, juéves y sabado de 8 4 9.a.m.

Medicina legal y Toxicologia—Dr.
Barrios, sibado de 4 4 5 p. m.

Clinica externa, (hombres)—Dr.
Alareo (L.) todos los dias de 84 9

Clinica interna, (hombres)—Dr.
Villar—Hospital «Dos de Mayor—
Todos los dias de 84 10 4. m

Clinica interna, (mujeres)—Dr.
Corpancho J. J. Hospital de Santa
Ana,todos los diasde 84 9 4.m-

Clinica de partos—Dr. Morales,
Hospital de Santa Ana. Asistencia
diaria de 8 4 9 4. m.

Las clases tendrdn lugar en los
salones del local de la Escuela y en
los del Jardin Boté4nico.

Asistencia al anfiteatro, obligato-
ria i los alumnos de 1° y 2° aiio, to-
dos los dias de 12 43 p. m.

———— e —— = -
Junta Suprema de Sanidad

Se ha nombrado miembros de esta
Junta 4 los doctores Leonardo Vi-
llar y Ernesto Middendorf.

Junta Municipal de Sanidad

Recargadas han sido sus labores
con motivo de los temores del desar-
rollo de la fiebre amarilla epidémica.

Una comision mixta estd estudian-
do la agua de Lima y siguen prati-
cindose con la debida’ regularidad
las visitas de inspeccion quimica y
médica.

Sociedad «Union Fernandina.»

Se ha nombrado vacunadores pa-
ra el trimestre que principia el 1°
del préximo Mayo los siguientes s6-
cios:

Sr. Herminio Moreno.

?” Mariano E. Becerra.
” Benicio Moreno.

” Maximino Tafur.

” Juan C- Sayan.

? Manuel del C. Irujo.
? Zacarias Rodriguez.
" Jose S. Rodriguez.

” Wenceslao Salazar.
” José D. Salazar.

Por esta seceion.— .
Arrrepo I. LieoN.

REVISTA NACIONAL.

Estado sanitario de Lima en Marzo

@ de 1884.

Sefinr Presidente de la Junta de Sani-
dad Muniecipal,
8. P.
Cumplimos con el deber de dar cuen-
ta, por el digno organo de US, a la Jun-
ta de Sanidad, del estado sanitario de
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la poblacion durante el proximo pasa-
do mes.

CONSTITUCION ATMOSFERICA.

De las observaciones meteorologicas
que 4 falta de un observatorio corres-
pondiente, hemos podido recojer de di-
ferentos fuentes, especialmente del encar-
gado de este servicio para «La Cronica
Médica », resulta que desde el 2 de Mar-
z0 la columna termométrica ha comen-
zado su descenso, desde 29° a que bajd
el 24 del mes anterior hasta 26° en que
queda el 81 de Marzo.

Con el aumento de las lluvias de la cor-
dillera y las consiguientes avenidas 6
crecientes del Rimae, coincidié un ma-
yor grado de humedad del ambiente y
el aumento de.la presion atmosférica
marcada 744 mm 4 745 mm en el bard-
metro Fortin,

Por consecuencia, las mafianas y las
tardes han sido casi todas completamen-
te nubladas, habiéndose observado ga-
raas y lluvias, siendo la mas gruesa de
las ultimas, la ocurrida el 28, que duro
desde las 9. 40 hasta lag 10. 15 p. m.

El tiempo dominante ha sido varia-
ble, de alli los cambios atmosféricos en
el curso del dia, que han dado Iugaral
fresco de lag maifianas y tardes y los ca-
lores todavia fuertes del medio dia, vi-
cisitudes que constituyen lo que podria-
mos llamar la fisonomia de la constitu-
cion médica de Marzo.

Un temblor intenso, pero de corta da-
racion, tuvo lugar el 4 a las 10. 40
P. m. que no parece haber tenido in-
fluencia alguna en las constituciones at-
mosféricas y médicas.

Proximo 4 verificarse el cambio de es-
tacion, que ,debe hacer variar la cons-
titucion atmosférica de Lima, influyen-
do consiguiente y notablemente en el
curso y caracter de las perturbaciones
de la salud pablica, su observacion y
estudio requiere que cuanto antes se lle-
ve 4 efecto el establecimiento del Obser-
vatorio Meteorologico, dotado de los ins-
trumentos mas indispensables, 4 fin de
que el estudio de los fenémenos atmos-
féricos sea mas completo delo que ha
podido ser hasta hoy; lo que creemos de
nuestro deber recomendar al celo de la
H. Mrricipalidad,

CONSTITUCION MEDICA.

Estudiando la estadistica de la Mor-
talidad, en el mes de Marzo, asi co-
mo los casos de enferinedad de nuesira

practica y la de nuestros comprofesores:
podemos establecer, que las enfermeda-
des dominantes en el mes han sido las
que se relacionan con la constitucion at-
mosférica de que nos hemos ocupado, y
se explican por los cambios metereolo-
gicos que han dominado en ella, asaber:
la elevacion todavia considerable de la
temperatura, especialmente en la prime-
ra quincena, y la mayor humedad de la
atmosfera.

Tales enfermedades han sido, del apa-
rato respiratorio las neumonias, bron-
co-neumonias y bronguitis; de parte del
aparato digestivo, ademas de las ente-
ritis, se ha observado muchos casos de
disenteria de forma adinamica (putrida)
entre los cuales se encuentran 19 de
éxito funesto. HEsta forma de disenteria
de caracter infeceioso es la que reina
en los lugares mas paladicos de los al-
rededores de Lima, en la estacion que
atravesamos, y que siempre reviste su-
ma gravedad,

En las del sistema nervioso notamos
un ntimero muy considerable de defunecio-
nes ocasionadas por meningitis simples
y tuberculosas y por el tétano & frigori
[un caso], enfermedades de la que esta
altima y algunas meningitis, han sido
ocasionadas por la infrigidacion repenti-
na, y la mayor parte reconoce por cau-
sa la didtesis tuberculosa que, como es
sabido, se revela muy frecuentemente en
los nifios por las meningitis cerebrales.

La influencia de la constitucion at-
mosférica se ha hecho sentir tambien
ocasionando frecuentes reumatismos
musculares y articulares, cuyas conse-
cuencias se traducen, en la estadistica
ya citada, por ocho defunciones por en-
fermedades orginicas del corazon y una
que debemos atribuir 4 una complica-
cion eerebral.

Lia malaria ha continuado en este mes

i produciendo resultados aun mas funes-
| tos que los anteriores. A los numerosos

casos de fiebres paladicas de tipo inter-
mitente 6 remitente franco, debemos
agregar las numerosas intermitentes
perniciosas, dominando entre ellas las
de forma convulsiva habiendo causado
26 defunciones. .
Las crecientes de Rimac que han for-
mado aniegos extensos en las partes mas
bajas do la poblacion ¢ inmediatasal can-
ce; los charcos 6lodazales que se for-
man diarianente con motivo de la fal-
ta de vijilancia en el riego de las calles,
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y la considerable humedad de la atmoés-
jera que favorece el desarrollo de los gér-
menes organicos contenidos en el lla-
mado ripio, tales son las causas del cre-
cido numero de victimas ocasionadas
por este mal,

De las defunciones habidas en el mes
de Marzo ocasionadas por enfermeda-
des diatésicas, llama la atencion el na-
mero de las cansadas por la tuberculo-
sis. Iin 270 defunciones por enferme-
dades diagnosticadas hallamos 78 vieti-
mas de esta didtesis, lo que hace un po-
co mas de 260/°. lLista cifra es tanto
mas desconsoladora cnanto quefen In-
glaterra, nacion en que los rigores del
clima y la miseria protejen el desarro-
llo de la tuberculosis guizis mns que en
cualquiera otra, la mortalidad que este
mal causa apénas aleanza a 20,)°, y Bél-
gica qué a este respecto ocupa el segun-
do término, no cuenta con mas de 16 &
T 1%

Como dijimos en nuestro informe an-
terior, en la primera quincena del mes
de Febrero, comenzaron a presentarse
casos de fiehre amarilla en algunos lu-
gares del Norte, principalmente en Hua-
cho y Chancay, tomandose en econse-
cuencia, y por iniciativa de esta Junta,
algunas medidas tendentes & evitar su
propagacion en Lima. Ya en el cita-
do informe tuvimos que lamentar la po-
ca constancia con que se practicaron al-
gunas de esas medidas, presintiendo el
grave peligro que corria la capital ha-
llindose en libre comunicacion con los
puntos infestados, y nuestras previsio-
nes se han realizado, aun que por fortu-
na no con la gravedad que era de fe-
merse,

En los primeros dias del mes de Mar-
7o, tuvimos noticia por el doctor ;Carva-
llo, de que en la calle de la Cascarilla se
asistia un ecaballero recien llegado de
Chancay y que presentaba todos los ca-
racteres de la fiebre amarilla mejor acen-
tuada. Constituidos en la casa del pa-
ciente, pudimos convencernos de la
exactitud de ese diagndstico, que ya ha-
bia sido corroborado por la opinion de

los doctores Odriozola y Macedo. Tras-
ladado aljLazareto fallecié antes de 24
horas.

Tres dias despues fue llevada al mis-
mo establecimiento una enferma quese
asistia en el hospital de Santa Ana; con-
firmando el diagnoéstico, 4 los dos dias,
tuvimos noticia de su fallecimiento.

Pocos dias despues un enfermero del
Hospital Italiano contrajo la misma en-
fermedad. Tambien en esta ocasion con-
firmamos el diagnostico establecido. Al
quninto dia fallecid en el Lazareto.

Llamamos la atencion a la circuns-
tancia de no haber venido este indivi-
duo de ninguno de los lugares epide-
miados, pues hacia mucho tiempo que
residia en Lima y que llevaba mas de un
mes de no ralir del hospital, pero es nece-
sario saber que, en una casa inmediata, se
asistio & un caballero venido del norte
que 4 su llegada a Lima, tanto él como
su sirviente cayeron enfermos, y que la
enfermedad de ambos, principalmente
la del primero, sino fué diagnosticada
como una fiebre amarilla benigana, los
varios médicos que la observaron mani-
festaron dudas muy fundadas.

En la segunda quincena del mes in-
gres6 al mismo hospital un comerciante
de Huariz, quién & su paso por Casma
adquirio la misma enfermedad. Llega-
do al hospital al tercer dia de enferme-
dad, falleeié despues de seis de sufri-
miento. En este caso, como en todos los
demas, nos congtituimos al lado del en-
fermo 4 fin de comprobar la enfermedad
diagnosticada.

Tambien en el hospital «Dos de Ma-
yo» se presento un easo en el departa-
mento de pirvalos, el mismo que tuvo
la terminacion fatal de los anteriores,
HEste caso ha sido el anico que ha afec-
to la forma hemorragica, perteneciendo
los cuatro anteriores 4 la forma conges-
tiva o centro-nerviosa.

A estos casos podemos agregar tres
mas de caracter benigno, haciendo un
total de ocho casos de fiebre amarilla
perfectamente caracterizada.

Tan pronto como se tuvo econocimien-
to del primer caso mencionado, la H.
Municipalidad, por el érgano de su dig-
no Alcalde, puso en vigor todas las me-
didas propuestas y aprobadas por esta
Junta; y sea por la influencia de estas
medidas, 6 sea por el cambio de estacion
que algo se deja sentir, el mal no toma
las proporciones que eran de temer.

No obstante esta risuefia esperanza,
giempre debemos lamentar que no se
hayva realizado el vxa._]e del habil & ilus-
trado Dr. Villar, 4 quien la Junta de
Sanidad habia encargado la mision de
estudiar la epidemia reinante en el nor-
te, pues su autorizada palabra habria

disipado las dudas que algunos suscitan
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hoy, sobre la naturaleza de la menciona-
da epidemia.

PROFILAXIS.

Caracterizada la constitucion médica
endémica de Lima por la atonia y el
paludismo, su profilixis correspondiente
debe estar basada, desde luego, en el
empleo de todos los medios conducen-
tes a prevenir el deterioro organico, lo
cual exije no abusar del vigor que se
crée poseer, observando siempre la ma-
yor sobriedad en la satisfaccion de nues-
tras maltiples necesidades, y ademas de
esto, en evitar la funesta influencia de
los focos de infeccion paladica, tratando
de prevenir sus malog efectos, cuando
no sea posible evitarlos, haciendo uso
del profilactico terapéntico que consiste
en propinarse el especifico quina 6 cas-
carilla  bajo cualquiera de sus formas
medicamentosas; no olvidando jamas las
Inmensas ventajas que reporta el orga-
nismo de combatir enérgicamente las
primeras manifestaciones de dicha infec-
cion paladien, que como es sabido no so-
lo mata sin piedad y en muy eorto tiem-

. Po bajo laforma de fiebres perniciosas,
sino que mal curadas producen un esta-
do cloro-anémico predisponente de afec-
ciones graves, las mas eronicas y casi
slempres mortales.

Aunque no creemos verdaderamente
en la aparicion de una epidemia de
Fiebre Amarilla, por cuanto la ma-
yoria de los casos observadoes han sido
en individuos portadores de ella, y pue-
de asegurarse que no lo han propagado;
diremos, sin embargo, algunas palabras
sobre las medidas que deben utilizarse
contra el desarrollo de la citada eufer-
medad con earicter epidémico.

Verdad es que 4 este respecto ni los
grandes adelantos de la higiene en ge-
neral, ni las ensefianzas de la experien-
cia adquiridas en las epidemias pasadas,
dan bastante luz para descubrir la exis-
tencia de una positiva y especial profi-
laxis para la fiebre amarilla.

Aparte del cumplimiento de los pre-
ceptos higiénicos senalados como obliga-
torios en toda constitucion médiea endé-
mica 6 epidémica; en f{una palabra,
ademas de las reglas generales de higie-
tanto privada como publica, hoy, dadas
las ultimas conquistas cientificas acer-
ca dela etiologia 6 causas de las epide-
mias, se deben considerar como medios
de preservacion los siguientes: 1° evitar

el contagio directo 0 indirecto separdn-
dosede los enfermos y de todo cuanto
haya estado en relacion con ellos; y 2°
tratar de destruir aun 4 costa de los
mayores sacrificios, el agente contagio-
so tomdndolo en su cuna, esto es, antes
de que tenga por vehiculo un medio ex-
tenso como la atmosfera. Estos dos re-
eursos empleados con la debida rigidez
han producido ya benéficos resultados y
son los que raclonalmente se imponen
hasta & los espiritus mas excépticos.

Siendo, pues, el contagio directo o in-
directo, y la infeccion de los agentes que
nos rodesn y constituyen las condicio-
nes esenciales de nuestra existencia, las
causas determinantes de las epidemias,
los medios prefilacticos tienen que ser
logicamente el apartamiento de los en-
fermos y objetos que puedan huber es-
tado en contacto inmediato 0 mediato
con ellos, yla desinfeccion de todos
los cuerpos en los cuales se sospeche la
presencia del elemento contagioso.

La primera de estas medidas no ne-
cita encarecerse desde que solo laimpe- -
riosa ¢ ineludible necesidad 6 las eir-
custancias profesionales podrin impedir
su adopcion y practica; y la segunda no
requiere de parte de cada uno sino un
pequeilo esfnerzo para secundar la ac-
cion de la antoridad encargada de velar
por la salud pabliea, procurandose y
haciendo uso de los desinfectantes acon-
sejados por la ciencia y propuestos: al
efecto por la Junta de Sanidad Muniei-
pal en su informe sobre el mejor siste-
ma de desinfeecion que deba emplearse
si amenaza una epidemia de fiebre ama-
rilla.

La estadistica de mortalidad del mes
de Marzo presenta la cifra de 386 de-
funeiones, niimero un tanto considerable
y que prueba no ser satisfactorio el es-
tado de la salubridad publica, ya sea
por la poca observancia de los profilac-
ticos higiénicos y terapeuticos, ya sea lo
que es mas grave todavis, por la falta
de cunidado 0 asistencia conveniente &
los enfermos que carecen de recursos
para proporcionarsela en debida forma.
Casi una tercera parte de los fallecidos
han pasado porla triste condicion de
haberse visto privados hasta de la asis-
tencia médica y esto no puede explicarse
en Lima sino por la exigiiidad del servi-
cio hospitalario.

Un solo hospital, el de San Bartolomé,
destinado & la vez para paisanos y mili-
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tares tiene que ser insuficiente para lns | Junto i la casa en donde habitaba el

necesidades de la publacion; y de esta
suerte, no obstante el servicio médico y
farmacéutico implantado por 1a H. Mu.
nicipalicad, es de temerse subsista el
abandono 6 por lo ménos la asistencia
incompleta de muchos enfermos indi-
gentes: de aquellos que ni pueden per-
manecer en sus domicilios esperando la
visita del médico Municipal, por que asi
enfermos tienen que buscar el alimento
de cada dia para ellos y su familia; ni
de los que aun recibiendo la visita de
dichos profesores y las medicinas gra-
tis, se hallan privados de cama y del
alimento adecuado por su misma falta
de recursos pecuniarios,

Estas consideraciones deben pesar en
el animo de la Sociedad de Beneficencia
4 fin de que se decida & reabrir el hos-
pital «Dos de Mayo,» restableciendo
parcialmente sus servicios & medida que
el nimero de enfermos lo vaya haciendo
necesario.

Estos son, sefior Presidente, los datos
-que podemos exponer & US. sobre el es-
tado sanitario de la poblacion en el mes
de Marzo proximo pasado,

Lima, Abril 8 de 1884,
Jost Casmuro Urroa,

ManveL R. ArRtora.—Jurio BroErra.
_———pa—
HISTORIAS CLINICAS.

N ——

hh |
{" ) Difteria sin angina.

En el mes de Julio del afio de 1882,
tuvo lugar en esta capital una epidemia
de angina membranosa que, aguda y
grave, al principio solo en los barrios
himedos y pobres se hizo maligna ge-
neralmente, y matd gran namero de
nifios, adultos y aun viejos.

En esta epidemia enfermo6 con la an-
gina un nifio de la familia A., él que des-
pues de 15 6 mas dias, eniré en conva-
lecencia con la tradicional pardlisis del
velo del paladar, y parésia de las estre-
midades inferiores. Este nifio tenia 7
hermanos y todos escaparon del conta-
gio, dos ninitas merced 4 haberlas saca-
do de la casa, y los otros 4 haberles no-
tificado que no se pusieran en contacto
con el enfermo, ni que entraran 4 su ha-
bitacion; cosas que no hay seguridad
que cumplieran, siendo el hecho positi-
vo, que ninguno de ellos enfermo con la
angina.

nio enfermo, vivia otra familia parienta
cercana de la del nifio y compuesta, fue-
ra de los padres, de once hijos desde 24
4 seis afios; y de los que, dos 6 tres, esto
sino mas, burlando todo buen consejo,
entraban a la casa del pariente enfer-
mo, y conversaban con él, haciendo gala
de valor cuando contaban a sus cama-
radas que era mentira que fuera conta-
ciosa la angina, mucho ménos 4 los ma-
yores de I7 afios, edad que tenia el que
mas hablaba asi.

Pero la fatalidad de las leyes en el
mundo morboso, no podia dejar de
cumplirse, y el contagio se produjo, ca-
yendo enfermo con la angina el nifio de
17 afios, justamente el que aseguraba
que era inmune, y tras éste una sirvien-
ta de 12 a 18 afios, luego una ninita de
6 afios, luego otra de 10 y otra de 13, y
por ultimo, un nifio de Il afios. Mas o
ménos grave la angina en todos ellos,
todos siguieron el curso de la enferme-
dad con mucha suerte, merced 4 un tra-
tamiento racional y sin cauterizacion, y
que consistié en el clorato de potasa da-
do al interior en una solucion concen-
trada de quina, uno que otro vomitivo,
fintura de percloruro de fierro en los
alimentos, gargarismos de agua de cal
fenicada y compresas frins al rededor
del cuello, todo junto con recomenda-
ciones higiénieas apropiadas al caso.

Todos salvaron por medio de este tra-
tamiento suuve, que ya me habia dado
buenos resultados en otros easos, ménos
el nltimo, el nifio de 11 anos, en el que
la angina fué desde su principio malig-
na. Una secrecion diftérica intersticial
0 parenquimatosa y no en placas como
lo habia sido en los otros, en un mo-
mento produjo la angustia de las fauces,
con un edema ganglionar del cuello que
se estendia hasta el pecho por ambos la-
dos. No hubo remedio para este nifio:
ni el tratamiento anterior hecho inas
enérgico por las doésis y su frecuencia,
ni las cauterizaciones & que se echo ma-
no, ni otros recursos & que se acudio,
pudieron dominar esta angina diftérica,
que en cinco 6 seis dias mato a este ni-
io, con la crneldad que no lo hacen
otrag enfermedades, Cuando aan respi-
raba regularmente, cuando pasaba to-
davia los alimentos y medicinas, cuando
atn conservaba cierta tranquidad en su
estado general y en su espiritu, derre-
pente este nifio ¢s cojido de un desaso-
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ciego que le hace pedir socorro, que
le hace clamar por las medicinas que
antes desdefiaba, y que le augura la
muerte, encergando 4 su madre que le
haga esto y aquello, despues de su muer-
te; y espirando realnente instantes des-
pues, en un ataque convulsivo general
con axfixia subita.

La traqueotomia que, aun sin éxito,
uno eska en la obligacion de hacer, no
pudo hacerse en este caso por varios in-
convenientes, no habiendo dejado de ser
uno de ellos, lo fulminante de la difte-
ria, que no di6 tiempo para nada.

Hasta aqui el fenoweno natural: una
angina diftérica epidémica, que ataca
primero & un nifio y que despues se co-
maunica por contagio 4 otros nifos, con
los que no se han tomado precauciones,
y de los que todos van sanando sucesi-
vamente en mas 6 menos tiempo, & ex-
cepcion del altimo que murié en la de-
manda, con la angina, que cultivada con
tanto presa hecha en la casa misma, lle-
go 4 tal potencia en su especifidad que
en adelante 4 nadie hubiera perdonado

Pero he aqui el caso raro y digno de
interés medico, que mas particularmen-
te es el objeto de esta hisforia.

Un joven de 20 afios, y constitucion
pobre y delicada, hermano de los nifios
que enfermaron con la angina diftéricay
morando la misma casa, es atacado tres
0 cuatro dias antes de enfermar el alti-
mo nifiv que murid con la angina, de un
catarro bronquial febril, que no llamé
la atencion del que suscribe, médico
de la familia, tanto por estar dicho jo-
ven con frecuencia expuesto a dichos ata-
ques, en el curso 6 despues de sus acce-
sos de asma, mas principalmente en el
invierno que era la estacion en que se
realizaban estos fenomenos, cuanto por
estar a la sazon preocupado con la angi-
na que amenazaba fan tenazmente 4
tanto nifio en la misma casa.

Este catarro bronquial de loa dos pul-
mones, nada de anormal manifestaba y
como siempre se declaraba,entonces, por
estertores mucosas en los tubos medios
y ramusculares, sin que hubiera nada
en los verdaderos bronquios,ni en la tra-
quea y mucho menos en la laringe. Fe-
bril el eatarro y con cierta sensacion de
mal estar del enfermo, fué muy raro pa-
ra el que suscribe, que no cediera a los
medios ordinarios; llamandome mucho
la atencion, que la defervescencia de la
fiebre y la mejoria de los sintomas oul-

monares, que fué tarde cuando llegaron,
no coincidieran con la mejoria del estado
general, que por el contrario se manifes.
taba desfalleciente, sintiendo el enfermo
niuseas, vomitos, suma inapetencia y
postracion de fuerzas.

Este estado de adinamia inesplicable.
fué combatido oportunamente con los
exitantes mejor indicados, y nada se pa-
do conseguir: el enfermo con una sensa-
cion de angustia epigastrica, perdia junto
con las fuerzas fisicas el valor moral, es-
taba abatido y quejumbroso,y nada pedia
ni nada le aliviaba. El pulso sumamente
pequeiio y lento, eorrespondia 4 latidos
muy débiles del corazon, y & una respi-
racion perezosa y suspirosa. Iin este es-
tado, antevispera de la muerte del nifio
cou angina, dejé el enfermo al cnidado
de mi compafiero y amigo el Dr. Casti-
llo, temeroso yo, de que la preocupacion
que me animaba en la asistencia de tan-
ta angina, ofuscara mi mente y no vie-
ra con claridad las indicaciones-

Tres dias despues de entregado el en-
fermo al Dr, Castillo, y 24 horas des-
pues de la muerte del nifio con la angi-
na, hermano del que hablamos, muere
este sibitamente, sin agonia, dos o tres
minutos despues de haber hablado algu-
nas palabras y de haber tomado un poco
de cafeé.

Las cosas habian pasado del signien-
te modo:

El enfermo 4 pesar del régimen toni-
co estimulante a que le sometio el Dr.
Castillo, continué en la adinamia masg
profunda, con niuseas de cunando en
cuando y con una sensacion de mal es-
tar indeseriptible en el estomago. No
hizo el mas pequefio efecto una inyeccion
hipodermica de éter que yo le hice, si-
guiendo en este estado hasta el dia de su
muerte, que acaecié cuando los dendos y
amigos de la familia, regresaban del
panteon de enterrar al otro nifio.

El Dr. Castillo, la vispera de la muer-
te de este joven, dijo que este tenia
una lijera escara diftérica en las fances
y aun la tocd con percloruro de fierro,
pero yo no la noté, y si existio desapa-
recio en seguida, porque yo que exami-
naba 4 cada paso al enfermo, a pesar de
no ser yo su médico de cabecera, nunca
encontré nada en su garganta, hasta el
altimo momento que le examine la boeca.

Media hora antes que muriera, vial
enfermo, y noté con horror que este des-
graciado joven se ]ptard.in.El f.xaminéndole
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el corazon, encontré una gran parésia
de este érgano; 4 penas se percibian sus
latidos, que eran rarisimos y muy débi-
les, el pulso era imperceptible y la res-
piracion anhelosa y entrccortada, nada
habia en los pulmones. Senua el enfer-
mo aquella sensacion epigistrica, con tal
intensidad, que varias veces me dijo:
“Doctor, lo que siento aqui en el esto-
mago me mata”.

Eun plena razon y con conservacion d®
sus movimientos, le he examinado po?
ultima vez el corazon, los pulmones y
la garganta; le he hecho tomar café ne-
gro y héchole poner botellas calientes a
los piés y 4 la region precordial. De re-
p ente se sienta, vomita el café, me dice:
s*esta fatiga”, sefialandome el estomago;
ce hecha de espaldas, se estirva, voltea la
cara para un lado, hace dos o tres gesti-
culaciones acompaiiadasde sollozos v es-
piraen medio del cuadro mas conmovedor,
rodeado de los parientes que nunea es-
peraron semsjante desenlace, y del mé-
dico, que vio venir su muerte solo ins-
tantes dntes, cuando ya era tarde para
preparar el animo de la familia, ya aba-
tida y desesperada con la muerte del
primer nifo. jDura leccion para un mé-
dico, en un caso nuevo y desconocida!

En el reconccimiento del ecadaver,
cuando procurabamos volverlo a la vida,
por las fricciones y medios usados cuan-
do se trata de paroxizsmo, noté con
gran sorpresa, que la piel en el dorso
de los dos Dbrazos, en la espalda y so-
bre todo en la region precordial, adon-
de habiamos puesto una botella caliente
para reanimar el coruzon, se esfoliaba
con gran facilidad solo el paso de la ma-
no, liabiendo sitios en que estaba abier-
ta la piel con su epidermis levantada.

Reuruexiones—gDe qué ha muerto este
joven?—El catarro brenquial habia de-
saparecido, fiebre no hubo en los alti-
mos dias, resonancia de ninguna clase
tampoco existia en ningun oOrgano, que
pudiese esplicar una localizacion 1mor-
bosa. Las {fauces completamente abier-
tas y limpias y la larinje normal como
lo indicaban la voz y la respiracion, no
manifestaban ningun sintoma de angi-
na diftérica, ni de croup, enfermedades
que se presentaban al espiritu con mo-
tivo de existir el veneno diftérico en la
casa de un modo alarmante.

¢ Qué, pues, habia determinado la
muerte en este caso?

En mi corta experiencia no atinaba a

explicarme 4 qué enfermedad podian cor-
responder los sintomas puramente ner-
vioses que mataron al enfermo, con una
pardlisis del corazon. Tal vez ni una
prolija autépsia hubiera declarado la
izdole de la enfermedad.

Pero llamandome mucho la atencion
In esfoliacion de la piel, que no.podia
explicarse por ningun fenémeno comun,
se refrescaron mis recuerdos y pensé
que alguna vez habia leido casos de dif-
teria sin angina, en los que tan solo por
envenamiento nervioso habian sucum-
bido los enfermos, tal como habia pasa-
do en el caso de que me ocupo.

El sintoma comun i los envenamien-
tos sépticos agudos, aquella epigastral-
gia y ansiedad precordial, que descon-
certaban al enfermo, y que he visto en

la viruela maligna, en la fiebre amarilla
grave, y que no se relacionan con nin-
gun sintoma organico 0 anatomico, exis-
tieron en este easo de un modo tan
dominante, que no cabe la mas lijera
duda de que el doliente era victima de
un envenenamiento en el sistema del
gran simpitico, que creciendo de inten-
sidad mato al enfermo por paralisis del
corazon; habiendo sido éste 6rgano el
anico que hizo comocer la gravedad del
caso, por sus latidos debiles y escasos
que presajiaban nna repentina asistolia.

No cabia duda, eon estus fendmenos
agregados a la esfoliacion de la piel,
especie de ulceracion diftérica, y ala
circunstuncia de existiv en la casauna
difiéria maligua bien cebada, con la
eufermedad de tanto nibo y muerte
de uno de ellos, de que en este caso se
trataba de una infeccion diftcrica cen-
tral, que sin manifestacion local de nin-
gun género (la esfoliacion de la piel fué
visto post-mortem) fué bastante intensa
para matar al enfermo por falta de ac-
cion nerviosa, Contribuyendo 4 esta in-
feccion aguda lacircunstancia mny agra-
vante en todo contagio, del elemento
catarral que habitualmente tenia el en-
fermo, circunstancia que centuplica la
estension absorvente de los micro-orga-
nigmos de la atmosfera, que son los
gérmenes de la enfermedad epidémica.

Las medidas preventivas, que hubie-
ran hecho alejar 4 este joven del foco de
infeecion, y las higiénicas que le hubie-
ran hecho cuidarse del aire humedo
para mo despertar su asma, pues era
joven que ealia todas las noches lluvio-

sas, hubieran sido las unicas medidas
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que lo hubieran salvado. Envenenado
como fué, ninguna terapéutica hubiera
sido capaz de arrebatarle a la muerte.

Lima, Abril 28 de 1884. *
Dz. AuMeENARA BUTLER.

O Atrofia del Corazon.

Por referirse 4 un caso bastante raro,
publicamos la presente historia, que nos
sirvié de prueba clinica en nuestro quin-
to examen profesional; ofreciendo pu-
blicar los resultados de la autopsia, si,
como es de suponer, fallece la enferma
en el Hospital.

En la cama N.° 20 de la Sala de San-
ta Isabel, departamento del Dr. J. J.
Corpancho en el Hospital de Santa Ana,
ge encuentra la enferma Marta Fernan-
dez, de 40 anos de edad, natural de Yun-
gay, india, de profesion lavandera, esta-
do casada, temperamento linfatico, cons-
titucion débil, que ingreso al Hospital
el dia 4 de Abril de 1884.

Anaunesia—Hija de padres sanos, ha
padecido en su infancia de algnnas en-
fermedades entre las que recuerda el ta-
bardillo y dolor de costado; aficionada 4
las bebidas alcoholicas ha sufrido varios
ataques de reumatismo articular.

En el mes de Marzo de 1883, empezd
fi padecer de palpitaciones, sofocacion,
fatiga réipida al menor ejercicio, se le
hincharon las piernas y los piés, siguien-
do despues la hinchazon al wvientre,
acompaiiado Lodo de lijeros movimientos
febriles.

En este estado ingresé al Hospital, 4
principios del ano pasado, a la sala de
San José,presentando palpitaciones, atd-
xia en los movimientos del corazon, al-
go de ascitis, congestiones hepaticae fre-
cuentes, tos, febricula, orinas albumino-
gag'y algunos ataques de asistolia, con-
gservando un aspecto general mas que
regular.

Habiendo salido del Hospital & fines
del ano pasado, notd que habian dismi-
nuido las palpitaciones, y que la hincha-
zon era reemplazada por un enflagneci-
miento notable acompafiado de una gran
debilidad, por lo que se resolvié 4 ingre-
sar nuevamente al Hospital, presentan-
do el dia de hoy el siguiente:

Estapo sactuan.—A primera vista se
nota un enflaguecimiento, una demacra-
cion notables, la mucosa de los labios y

las conjuntivas palidas y descoloridas,
imsomnio, tos pequeiia sin espectoracion,
diarreas, vientre flacido, pulso pequefio,
depresible, intermitente, con 63 pulsa-
ciones por; minuto La ausenltacion de
los pulmones, hace descubrir una aspe-
reza de la respiracion en el vértice del
pulmon izquierdo.

En la region precordial se nota:

Por la inspeccion, un lijero abomba-
miento de la pared toraxica;

Por la palpacion, una disminucion
muy notable en la intensidad de 1a fuerza
de los latidos cardiacos, percibiendose 53
por minuto;

Por la percusion, e ve que la region
del sonido 4 macigo solo ocupa la mitad
del estado fisiologico;

Y, por la auscultacion, una lentitud
manifiesta de los movimientos, disminn-
cion de los ruidos nmormaies y silencio
prolongado con intermitencias.

Diagxosrico—La marcha de la enfer-
medad en el presente caso, y los sinto-
mas actuales, hacen descubrir una debi-
lidad muy notable en el funcionamiento
normal del eorazen, sin existir ninguna
lesion manifiesta de sus vilvalas.

Las palpitaciones del principio, las
hidropesias, las congestiones viscerales,
hacen erzéer en una lesion del musculo
cardiaco; que despues de haber produei-
do un trabesjo excesivo, ha traide como
consecuencia la degeneracion grasosa del
corazon, la atrofia consecutiva y el adel-
gazamiento de sus paredes.

Disminuidos los elementos contricti-
les del corazon, disminuye la impulsion
dela corriente sanguinea, esplicandose
asi, la lentitud de los movimientos del
corazon, la intermitencia del pulso, el
estado anémico y la debilidad general
que se nota.

Contribuye & fortalecer esta opinion,
los habitos alcoholicos de la enferma;
pues es sabido que las degeneraciones

rasosas son frecuentes en los individuos
que abusan de las bebidas espirituosas.

La falta de ruidos patolégicos, pre-
cisos y bien localizados (durante todo el
curso de la enfermedad), hace excluir
la idea de una lesion valvular.

En resimen, en el presenfe caso se
trata de una Atrofia del carazen, conse-
cutiva 4 una lesion del misculo eardiaco.

Proxosrico--Muy grave, pues la Te-
rapéntica es impotente para devolver al
corzzon los elementos conirdetiles que
ha perdido.
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Ademas, el adelgazamiento de las pa-
redes del corazon, lo espone 4 su rotura;
pues 81 por una casualidad cualguiera
se ve obligado, el corazon, & trabajar
con un poco de energia, sus paredes que
han perdido la resistencia del estado
normsl, ceden ficilmente al impulso de
la coriente sanguinea y pueden romperse,
siendo por demas conociia la gravedad
de esta lesion,

La lentitud de la circulacion frae co-
mo consecuencia la insuficiencia de la
hematosis, teniendo que hacer incesantes
progresos la anémia y el enflaqueci-
miento.

TrarameNto—Dos son las indieacio-
nes principales que hay que llenar en
esta enferma: mantener al maximun la
actividad nutritiva, y tratar de reanimar
el debilitamiento cardiaco. Lo primero
se consigue por el hierro, los preparados
de quina, la respiracion de un aire puro;
¥ lo segundo, por los estimulantes tales
como el vino de quina 4 laltas dosis, el
éter, el almiscle, las preparaciones amo-
niacales, especialmente el espiritu amo-
niacal de Sylvius, si se presenta lipo-
timias 0 sincopes. En el easo que sobre-
vengan fenomenos de asfixia, se pueden
aplicar revulsivos cutineos y ventosas
Becas.

Lima, Abril 24 de 1884.
LEoNipas AviiNpANO,

>

) La epidemia de Tifus en Matucana,

Chosica y Cocachacra.
Aiio de 1881.

A M1 CONDISCIPULO L.EONIDAS AVENDARNO,

(PaRA 8V THBIS.)

Testigo pressncial del nacimiento y
del completo desarrollo de este terrible
flajelo, en el ejército del General Andrés
A, Ciceres que entoénces guarnecia la
quebrada de Huarochiri, procuraré en
cortos renglomes, satisfacer el cometi-
do que me ha impuesto el deber y la
amistad.

El primer hecho que debe ccupar la
atencion del gque estudia la etiologia y
desarrollo de una epidemia en una o
varias localidades,, es la filiacion higié-
niea, por decirlo asi, de las poblaciones
en las que se presenta el mal.

Cocachacra, Surco y Matneana, son
lngarejos pequefios, situados en el fendo
de una quebrada, circuidos de elevados
cerros que impiden la rapida purifica-
cion del aire y que se oponen a la venti-
lacion de sus mezquinas y bajas cons-
trucciones; y estas, rodeadas de pintanos
y de aguas estancadas, con abundancia
de materias organicas en descomposi-
cion, amontonadas y agrupadas en li-
mitada extension, no pueden menos que
presentar comodo albergue, & los ger-
menes de una enfermedad, endémica en
ciertas estaciones, en la mayoria de las
poblaciones de la sierra.—Sus habitan-
tes anémicos y linfaticos; mal vestidos y
poeo abrigados; mal alimentados; acos- -
tumbrados al aire puro, seco y frio de
las altnras, sometidos a la accion de una
atmosfera impura y envenenada, no son
sino facil pasto de una epidemia doble-
mente peligrosa, por la caracteristica
rutina y apatia de la razs india y por la
falta de apropiados auxilios.

El Tifus es una enfermedad contagio-
sa y epidemica, Como tal se trasmite del
individuo enfermo al sano, debiendo ad-
mitirse la existencia de un fermento 6
pardsito organizado viviente.

Jaccoud dice que «la realidad de los
bacterios en el Tifus, ha sido establecida
por concluyentes observaciones de di-
versos mierografoss, los que oréen que
los miasmas generadoras de esta enfer-
medad infecciosa, se apagan 6 permane-
cen al estade latente, euando no encuen-
tran faciles condiciones de existencia y
propagacion,

Oréen tambien que el Tifus es una
afeccion contajiosa, de la que un primer
ataque solo proenra una inmunidad re-
Intiva y temporal.

¢Como se produce y como obra el gér-
men tifico? jCuales son los modos de
propagacion de una epidemia de Tifus?
¢Cual el mecanismo del_contagio?......

En los primeros dias del mes de Se-
tiembre, habia acantonado en Matucana
un batallon de 450 plazas, acuartelado
en la iglesia, lugar pequenio y completa-
mente inadecuado para esé objeto; en
Cocachacra, en la iglesia y en algunas
casuchas, habian acunartelados dos bata~
llones; en Chosica, en la casa de la ha-
cienda y en un salon de zine de la esta-
cion, hebian otros dos cuerpos, pequefios

tambien, Entoénces, las enfermedades
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reinantes en esos diferentes cantones’
tenian una forma relativamente benig-
na y no ofrecian carficter notable. En
estos dias una vecina de Matucana fué
atacada por el Tifus: en el mes anterior
lo habia sido el cura y algunos otros
pobladores. En esa mujer, de constitu-
cion robusta, la enfermedad desde la
primera semana, presento caractéres alar-
mantes: era una forma adino-hemorri-
gica bastante intensa: siguid su evolu-
cion regular, y en todo el mes, nien el
hospital ni en la poblacion hubo otro
caso, & pesar de que en ese estableci-
miento sanitario, se atendia por mi, a
los enfermos de todo el ejercito residen-
te en la quebrada.

La aparicion de este caso de Tifus,
en un lugar en que nunca han faltado,
no llamé la atencion.

A principios de Oetubre, llego & Ma-
tucana el batallon “Tarma’”, y entre
los enfermos del viaje que mando al
Lospital, habian dos eon Tifus: en estos
mismos dias se remitio de Cocachacra
otro enfermo del mismo mal.

A mediados del mismo mes, llego el
batallon ¢“Huancayo™ y mando al hos-
pital una alta de Tifus. =

Con el objeto de evitar la acumnula-
cion de tropas en Matucana, el “Tarma”
pasé a Cocachacra, en donde un conva-
leciente de una intermitente adquirio la
infeccion y fallecié de resultas de ella.

En restimen, en el mes de Oectubre,
hubieron cinco casos de Tifus, de los
cuales solo salvaron dos: su aparicion
coineidio pues, con la llegada de los dos
nuevos batallones, y con el cambio apa-
rente ya, de las condiciones elimatolégi-
cas de la quebrada.

—

La persistencia de los casos, su grave-
dad y su simultinea aparicion en dos
lugares distantes y en los que el desar-
rollo era ficil, hicieron concebir sérios
temores 4 los que velaban por la salud
de tantos enfermos. Estos temores eran
fundados. No se hizo esperar el flajelo:
la gemilla era de buena calidad y el ter-
reno estaba muy abonado.

En efecto, en la primera semana de
Noviembre, estalld bruscamente la epide-
mia en Matucana: cmpesaron & ingresar
diariamcnte cuatro o6 mas enfermos,
siendo los convalecientes de otras afec-
ciones, atacados con mas facilidad.

Dolor de cabeza, nauseas y vomitos,
vientre elevado, fiebre alta y constante,

lengua seca y escamosa, horror al rnido
y d la lugz, dilatacion de la pupila, ete,
eran en la generalidad de los casos, los
sintomas que caracterizaban la invasion
del flajelo. El delirio, las complicaciones
adiniamicas y atixicas, la enterorrigia,
el coma prolongado, las neumonias, ete,
era el cortejo posterior del mal.

La estacion variaba; en el medio dia
el calor era sofocante en Cocachacra y
Chosica; las avenidas del Rimacy las
lluvias de la cordillera, hacian humedas
y brumosas las noches: la transicion de
la temperatura era brusca de la mafa-
na a la tarde,

Ademas, por las condiciones de la
campuia, el estado del ejército era de-
plorable: los soldados solo tenian un
vestido, que lo lavaban cada Sabado, al
banarse; la alimentacion sin ser escasa
no era muy abundante. Por la falta de
mantas de abrigo, se habian repartido &
cada individuo de tropa, pellejos de car-
nero, sucios, llenos de materias anima-
les en completa descomposicion y con
fragmentos de tejidos y de grasa, con un
olor tan insoportable y tan permanente,
que no desaparecia sino al cabo de tres
0 cuatro dias de sumersion constante
en el agua corriente.

En cada canton militar, los matade-
ros del ganado, constituian otro foco cons-
tante de infeecion: dificil empresa era
acercarse a estos lugares.

Como empezaran a aumentar los en-
fermos en Chosica, se resolvio la forma-
cion de un hospital allf, siendo yo el
Gnico que debia atender a su enidado,
pues los médicos Paulet y Camborda
permanecieron en Matucana y Cocacha-
cra respectivamente. En la primera vi-
sita que hice 4 los cnarteles de ese can-
ton, encontré en las cuadras de la tropa,
enfermos de Tifus, que habia sido toma-
do como de afeccion pasajera por oficia-
les y jefes.

El batallon ¢Iea”, acunartelado en la
casa de la hacienda de Chosica, era el
mas atacado por la epidemia: de doscien-
tos hombres escasos, estaban enfermos
treinta. Iin el otro batallon acuartelado
en el salon de zine de la estacion, se en-
contraron ciuco enfermos. Todos estos,
se mandaron 7 un lazareto, establecido
en Santa Ana.

En el resto al mes de Noviembre,en
Chosica, Cocachacra y Matucana,aumen-
t6 la iutencid~d del mal. Los tres hospita-
les no bagtaban para tantos enfermos
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De modo que & fines de Noviembre y
a principios de Diciembre, |la epidemia
estaba en todo su vigor.

En Chosica, habian 1200 hombres, de
0s cuales mas de290 eran enfer mos,y de
estos un 90 °/, tenia el Tifus.—Xn Coca-
chacra por 600 hombres, habian 100 6
mas enfermos.—En Matocana por 400
hombres del batallon *“Huancayo”, ha-
bian 200 enfermos!

La mortalidad era inmensa y relativa-
mente era mayor en Matucana, que en
Chosica y Cocachacra.

Tin la época mas intensa de la epide-
mia, por un total de 300 4400 enfermos,
morian 6 4 8 diarios. Los convalescien-
tes quedaban completamente estenuados.

La gravedad de la afeccion no iba en
razon directa con el desarrollo de la epi-
demia: dieminuvia so intensidad al an-
mentar la del flajelo.

Como caracter particular, se notaba,
la menor duracion de los periodos de
invasion é incremento; y la convalescen-
cia ern muy larga.

Las enfermedades intercurrentes eran
bastante raras, atn las neumonias que
fueron escasas.

Todas las demas afeceiones, que rei-
naban 6 no endémicamente, tenian cier-
la apariencia tifica particular.

La epidemia no solo ataco a los solda-
dos: hubo cuerpo que perdit dos jefes y
cerea de la mitad de los oficiales; y aun
murieron algunos que pertenecieron al

E. M.

Resuelta el 3 de Enero de 1882 la re-
tirada del ejéreito, se verifico al dia
signiente, y por imposibilidad de mo-
verse, quedaron en Matucana, mas de
80 epidemiados, algunos moribundos.

En el paso de la cordillera, en todos
los puntos en donde pernoetd el ejército,
y enlos caminos, quedaban regados los
convalecientes y los enfermos, cuya
gravedad habia aumentado con las fati-
gas de la marcha.

La epidemia acompaiio al ejéreito
hasta Ayacucho: al ocupar los chilenos
Huancayo, fueron atacados por el mis-
mo mal, quiza por haber tomado como
cuartel 4 hospital, el mismo local que
nos habia servido de lazarsto. El geér-
men iba con nosotros y dejaba su funes-
ta semilla en el transito.

Y aun en los Ingares muy frigidos, co-

-mo en Huancavelica, siguid desarrollan-
dose el Tifus.

¢De donde provino el gelmen cansa
de la epidemia?

O ha sido importado o ha. estado la-
tente en la misma localidad, hasta en-
contrar cireunstancias favorables para
su desarrollo.

Para mi, ambas premisas son funda-
das: explican el rapido incremento y la
aparicion simultanea en diferentes can-
tones, aun cuando se habian tomado
medidas rignrosas de aislamiento y di.
seminacion de campamentos.

¢COuniles fueron las causus que influ-
yeron en su desarrollo tan rapido?

Procuraré en pocas palabras indicarlas:

1.* La falta absoluta de higi¢ne en los
soldados;

2.2 Bl uso de tejidos burdos de lana,
que facilmente absorven y conservan,
las materias descompuestas; y la crecida
importacion de peilejos de animales y
su aplicacion como medio de abrigo y
calzado;

8." Lia mala alimentacion y el abuso
de frutas verdes:

4.* El uso de aguas impuras;

5." La reclusion eonstante a que esta-
ban condenados los individuos de tropa;

6.* Las malas condiciones merales de
los soldados;

7." Las pésimas condiciones higiéni-
cas de los lugares donde estaban acan-
tonados los cuerpos; y en los que era
natural, existiera adormecido el gérmen
tifico.

8.* La invasion del calor y las brus-
cas variaciones de temperatura;

9." Las avenidas del Rimae, que ar-
rastraban en suspension, materias im-
puras y descompuestas;

10.* La falta de recursos terapéuticos
y de Lospitales apropiados, para comba-
tir el mal en su principio; y

11.* El hacinamiento de hombres dé-
biles y sucios, en lugares estrechos, mal
ventilados y desaseados.

Todas estas circunstancias produje-
ron el desarrollo de la epidemia que
en dos meses y medio en 8,000 hom-
bres escasos de ejército, ataco & mas de
un 30 °/,. de ellos

Y la falta absoluta de medicamentos
y la gravedad general de la afeccion,
ocasiond de un 15 °/, a 20 °/,, de resul-
tados fabales, invalidando completamen-
te 4 nu 20 % de los convalecientes.

Tema para un precioso trabajo, seria el
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exdmen sintomatolégico de esta afec-
cion, asf como la eficacidad relativa de
los variados agentes terapéuticos que se
nsaron. :

Lima, Julio 7 de 1883.
Manuven A, Musiz.
2 —_— @D e——
{ -)Etiologia del Tifus exantemdtico.

Tfs1s LEIDA ¥ SOSTENIDA ANTE LA FAcUL-
TaDp DE MEepI1ciNa pE Lima, ror LErowni-
pas AveNpa¥o, EL 8 pe Ocruske bDE
1883, parA OPTAR EL GRADO DE Bachi-
LLER.

Senor Decano,
Sefiores Catedriticos:

El hombre, soberano de la natura-
leza encuentra en todos los medios
que le rodean, por una parte,los ele-
mentos necesarios para su conserva-
cion y desarrollo, y por otra, las cau-
sas miltiples y'variadas que obrando
sobre su organismo, producen los
trastornos dindmicos y funcionales
que constituyen las enfermedades; y
como son tan diversas estas causas,
asi tambien son distintos sus efectos.
No obstante, en medio de esta gran
variabilidad, los patélogos se han
esforzado siempre en reunirlas en
grupos similares, escogiendo para su
formacion algunos caracteres comu-
nes, tomados ya de las causas que
las producen, de los érganos que
afectan, ya en fin, de los sintomas
que presentan al médico qne las es-
tudia y observa.

Uno de esos grupos tan importan-
tes por la diversidad de los estados
morbosos que lo componen, cuanto
por su estensa distribucion geogrifi-
ca, es el conocido con el nombre de
FEnfermedades tifoides: enfermedades
infecciosas, miasmdticas, la mayor
parte contagiosas, acompaifiadas de
un estado adindmico y algunas de
sintomas cerebrales. Entre ellas te-
nemos: el Typhus icterodes 6 Fiebre
amarille de las regiones tropicales;
el Tifus abdominal 6 Fiebre tifoidea de
los: grandes centros de poblacion,
que'es la forma mas repartida de es-
te grupo; el Tifus exantemdtico 6 I'e-
bre petequial resultado casi constante
de las malas condiciones higiénicas;

el Tifus cerebro-espinal & Meningitis
cerebro espinal, estudiado por prime-
ra vez 4 principios de este siglo en
Tistados-Unidos de :Norte Améric?;
el T'ifus de Oriente § Peste, originario
del Egipto y Asia menor; el Relap-
sing fever 6 Ficbre de recaida de los
ingleses, y la 7ifoidea biliosa de Grie-
singer, observada en Egipto por este
sdbio profesor.

En el Perd, que ofrece en su es-
tenso territorio los temperamentos
de las diferentes zonas, se ha obser-
vado la mayor parte de estas entida-
des morbidas, pero de todas ellas, la
mas importante sin duda alguna, es
el Tifus exantemdtico, endémico en
muchos lugares de la sierra, estudia-
do por primera vez en el Peri en
1854, por el conocido prictico Dr.
José Mariano Macedo, quién lo lla—
mé 7ifus de Huardz y que, en a.gunas
ocasiones, se ha presentado en los
pueblos del interior de una manera
epidémica.

Siendo internodel 2.° Departamen-
to del Hospital de San Bartolomé (ser-
vicio de los Drs. E. C. Basadre y R.
Moloche) en el afio de 1880, tuve oca-
sion de observar 68 casos de tifus
importados del departamento de Ju-
nin, por los soldados de la Division
Duarte; y habiendo leido despues las
descripciones hechas de esta enfer-
medad por los autores clisicos, he
notado en lo relativo 4 su etiologia,
alguna diferencia entre lo que nos di-
cen los citados autores, y lo que se
observa en el Perd con respecto al
desarrollo y propagacion del tifus
exantemdtico.

Obligado por el art. 308 del Re-
glamento General de Instruccion Pa-
blica, 4 presentaros un trabajo para
optar el grado de Bachiller, y persua-
dido de la importancia que tiene el cs-
tudio de la etiologia de las enferme-
dades, puesto que de su perfecto cono-
cimiento resulta el mejor acierto en
el tratamiento terapeitico, me he de-
cidido 4 hacer un lijero estudio dela
“ Etiologia del Tifus exantemdtico,”
que como llevo dicho, es comun en
algunos lugares de nuestra sierray

como tal podemos considerarlo como
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formando parte de la patologia espe-
cial del Perd.

Para sacar de este estudio las con-
secuencias préicticas relativas al Pe-
rd, espondré desde luego las ideas
aceptadas por la mayor parte de los
autores, indicando al mismo tiempo
cuales son las diferencias que se no-
tan en nuestro pais, tratando en se-
guida de explicar, en cuanto me sea
posible, las causas de estas diferen-
cias.

I

El Tifus exantemdtico (tifus de
Hungria, fiebre epidémica, tifus
petequial, fiebre manchada, tifus
fever, tifus de los campos, de los
navios, de los ejércitos, de los laza-
retos, tifus nervioso, tifus del Ana-
huae, tifus de Huar4z, tabardillo) : es
una enfermedad miasmitica y conta-
giosa, producida porlas emanaciones
animales, que ataca en general, 4 las
masas de hombres colocados en ma-
as condiciones higiénicas; y caracte-
rizado por una fiebre continua, estu-
por, un exantema cutineo, petéquias
y la falta de lesiones anatémicas cons-
tantes.

Carecemos completamente de los
documentos indispensables para po-
der indicar la époea precisa de la pri-
mera aparicion del tifus en el Peri;
sin embargo, siendo conocidas lag
causas de esta enfermeadad es de su-
ponerse que haya existido desde los
tiempos mas remotos. Por los anos
de 1585, se asegura que se presenté
el tifus en algunos Iugares dela Amé-
rica Meridional. En el trascurso de
los afios de 1661 4 1666, la provinecia
do Castro-vireyna fué diezmada por
una epidemia, que segun la opinion
de algunos fué el tifus. Consta dela
“Histuria de la epidémia del Cuzeco
en 1720,” publicada en el nimero
132 de la ““Gaceta Medica” de Lima
del afio de 1862, que esa ciudad fué
desvastada por dos epidemias en los
afios de 1589 y 1720; y aunque en la
citada historia se consignan muy po-
cos datos cientificos, los que alli se
encuentran son suficientes para decir
que la epidemia de 1720 fué el tifus.
Por iltimo, el Dr. Unénue en su dis-
curso pronunciado el dia de la inau-

guracion del Anfiteatro del Hospital
de San Andrés, nos habla de las fre-
cuentes epidémias de nuestra sierra
y de sus grandes estragos por falta
de socorros médicos.

Pero solo 4 partir del afio de 1854
se poséen datos exactos sobre sus
frecuentes apariciones; en el citado
afno cundié de una manera epidémi-
ca en el departamento de Ancachs,
de donde pasé al de Junin; y 4 prin-
cipios de 1855 se estendié por toda la
sierra, donde reina como endémia,
particularmente en los departamen-
tos de Chachapoyas, Ancachs, Junin,
Huancavelica y Puno, no presentdn-
dose en la costa sino como enferme-
dad importada de la sierra, y sin ha-
ber llegado nunca & adquirir el ca-
récter epidémico.

IT.

Condiciones en que se desarrolla el
miasma generador del tifus.

El hacinamiento de muchos indi-
viduos en lugares estrechos, mal ven-
tilados, es considerado por todos los
autores como la causa primordial del
desarrollo del tifus; principalmente
cuando la acumnlacion es prolonga-
da, y 4 ella se unen la inmundicia,
la escasez y carestia de los viveres,
las fatigas exesivas y las impresiones
morales depresivas; 6 tambien cunan-
do los individuos se encuentran so-
-metidos 4 las emanaciones de sustan-
‘cias animales, en estado de fermen-
 tacion 6 descomposicion; es asi que
el tifus nace espontaneamente en los
'los lugares en que se encuentran rea-
lizadas las anteriores condiciones,
que producen un miasma particular,
cuya naturaleza estudiaremos des-
pues, que infecciona el organismo,
engendrando como efecto inmediato
la enfermedad.

Iste origen espontineo ha sido ne-
gado por algunos autores, fund4ndo-
se en el cardcter eminentemente con-
tagioso de la enfermedad y en la per-
sistencia de vitalidad del miasma al
travez del tiempo y de los lugares.
No obstante, muchas epidemias ais-
lados que se han presentado en los
navios, en las prisiones, etc., en lu-
gares en donde la enfermedad no ha-
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bia existido 6 no se conocfa desde
mucho tiempo atras; en fin, donde no
ha sido posible demostrar el conta-
gio, todo esto prueba hasta la evi-
dencia que, el tifus puede nacer es-
pontéineamente, siempre que se en-
cuentren reunidas las condicioned®s-
peciales para sa desarrollo.

La influencia del hacinamiento co-
mo causa productora del tifus, ha si-
do considerada por algunos antores
como suficiente para esplicar el de-
sarrollo de la enfermedad; sin el con-
curso de ninguna de las otras causas
anteriores (Jaccoud), y aun cuando
la acumulacion se realice al aire li-
bre (Graves).

El estado de guerra favorece de
una manera poderosa el desarrollo
del tifus, porla aglomeracion de hom-
bres que trae consigo,por las fatigas
4 que se encuentran sometidos los
individuos en el servicio militar, los
exesos consiguientes y el abatimien-
to 6 depresion moral que resulta des-
pues de campaiias desgraciadas.

Bajo la iufluencia de la escasez y
carestia de los viveres y del hambre,
que es su consecuencia, el organismo
se debilita y pierde una parte de la
resistencia que puede oponer 4 la in-
vasion de la enfermedad: el hambre
pues, ocupa en la etiologia del tifus
un lugar seeundario, no_siendo por si
solo suficiente para engendrar la en-
férmedad. De una manera indirecta
contribuye 4 su desarrollo, pues pro-
giuce el hacinamiento,obligando 4 los
individaos del eampo 4 ir 4 las gran-
des ciudades en busca de las sabsis-
tencias, de que carecen en el lugar de
su residencia.

La impregnacion del suelo, en que
se establecen las habitaciones, por
materias orgdnicas animales en via
de descomposicion, es considerada
como causa adyuvante para el desar-
rollo del elemento tifico: talesson los
cementerios, los muladares, los es
combros delos mataderos,&a. ; porque
en estos lugares el miasma se fija con
mas tenacidad bajo la in fluenciade
laa emanaciones locales.

Cuando todas estas causas se en-
cuentran reunidas y son permanentes
en una localidad, el tifus es alli en-

démico: tal sncede en Irlanda, Sile-
sia, Hungria, Egipto, &a.; cuando es-
tas causas solo existen de una mane-
ra accidental, el tifus aparece y su
duracion estd subordinada 4 la ma-
yor 6 menor intensidad de los ajentes
prodactores del miasma tifico.

Véamos ahora, cuales son las con-
diciones que ofrecen los lugares de
nuestra sierra, en donde el tifus es
endémico.

El tifus en la sierra no coincide!
siempre con el hacinamiento mérbi-!
do, considerado por todos los autores |
como la causa esencial y necesaria pa- |
ra el desarrollo de la enfermedad;
supuesto que la mayor parte de las
veces se presenta eu pueblos de pe--
quena poglacion, en los caserios ais-
lados en medio de los caminos, y has-
ta en las habitaciones de los guardas
y pastores, alli donde muchas veces
solo mora un individuo.

Cierto es, que las condiciones hi-

iénicas de nuestros indios no pue-
5en ser mas detestables: viven en
habitaciones estrechas, oscuras, mal
ventiladas; haciendo vida comun con
sus animales; su cuerpo cubierto por
telas gruesas que hacen fécil la ab-
sorcion de cualquier miasma, y cons-
tantemente rodeados de una atmosfe-
ra de sustancias animales en descom-
posicion; si 4 esto se agrega su tem-
peramento linfitico, su cariter som-
brio y apdtico, la mala alimentacion
y los malos tratos que reciben de sus
patrones y de las autoridades que
los gobiernan, habrémos encontrado
un cimulo suficiente de circunstan-
cias para mantener en constante ac-
tividad el miasma de la enfermeded,
sin el concurso del hacinamiento
moérbido.

Sin embargo, los indios no son los
tnicos inficionados por el elemento
tifico; lo son es cierto en mayor nu-
mero que los demas habitantes, pero
los individuos de las clases acomo-
<dadas, que viven en mejores condi-
ciones higiénicas y rodeados de to-
das las comodidades apetecibles, pa-
gan tambien su tributo 4 la enferme-
dad, lo que nos sugiere la idea que
debemos considerar entre las causas
del tifus, las condiciones comunes &

15
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los dos; es deecir, las condiciones cli-
matéricas inherentes de estas locali-
dades.

La mayor parte de los lugares en
donde el tifus es endémico, estin co-
locados 4 una altura mayor de 2000
metros sobre el nivel del mar; es de-
cir, 4 una elevacion en la que se ha-
ce sentir de una manera notable los
efectos de la disminucion de la pre-
cion atmosférica; y un gran ni-
mero de los habitantes, 4 consecuen-
cia de esta sitnacion, fienen que su-
frir el estado mérbido descrito por
el Dr. Jourdanet bajo el nombre de
“ Anoxiemia & anemia de las alturas”,
que consiste en una disminucion en
la densidad del oxigeno de la sangre;
es decir, en una desoxigenacion de la
sangre, por disminucion de la afini-
dad que une el oxigeno 4 los glébu-
los rojos, producida por la depresion
atmosférica que se realiza en esas al-
turas. En semejantes condiciones,
los individuos no estiin realmente en-
fermos, pero se hallan en un estado
de debilitamiento que les vuelve muy
susceptibles para contraer las enfer-
medades, imprimiendo 4 estas un ca-
récter adindmico muy marcado.

Ahora bien, el tifus es una afec-
cion esencialmente adindmica y co-
mo veremos despues, sn veneno obra
sobre la sangre; en las alturas de la
sierra encuentra individuos debilita-
dos, de sangre poco oxigenada y
que por consiguiente ofrecen poca
resistencia 4 los ataques del elemen-
lo contagioso. '

En restiimen: si algunos individuos
adquieren el tifus en la sierra, por
las malas condiciones higiénicas en
que se encuentran colocados, otros
lo contraen solo en virtud de la in-
fluencia debilitante de las alturas;
es dec’r, por las condiciones clima-
téricas especiales de estos lugares.

Graaves habia observado algo se-
mejante con respecto al tifus endé-
mico en Irlanda, pues se espresa del
siguiente modo: ‘‘segun mi opinion,
su propagacion en este pais, depen-
de de alguna influencia general at-
mosférica, 6 por mejor decir, cli-
matérica, que nos es completamente
desconocida y que es totalmente in-

dependiente de toda condicion-de lo-
calidad”.

Fenémenos ignales se observan en
las alturas de Anahunac (Méjico), se-
gun Jourdanet.

Naturaleza del miasma generador del
tifus.

Las enfermedades infecciosas en
general, el tifus en particular, son
verdaderas fermentaciones segun lo
comprueban la observacion y las re-
cientes experiencias de muchos auto-
res, Pasteur, Coze, Feltz, Picot y
otros; los proto organismos encontra—
dosen laatmdsfera donde respiran los
enfermos atacados de enfermedades
infecciosas, 6 en algunas de sus se-
creciones 0 escreciones, representan
el principio particular, es decir, la
materia prima del fermento, y la
sangre juega el papel de liguido fer-
menteeible.

Tratando ahora del tifus en parti-
cular, el fermento es representado
por los Microccocus de tifus exantemd-
tico (Rallier), colocados por Magnin
(1878) en la seccion de los patdgenos
(generadores de enfermedad), y ca-
racterizados por ser relativamente
grandes, morenos, dotados de movi-
mientos muy ripidos y quese encuen-
tran algnnas veces en forma de cade-
na en la sangre.

La tenacidad con que se adhieren 4
los objetos del enfermo, el modo de
propagacion de la enfermedad de le-
cho en lecho, en las salas de un hos-
pital, y la poca difusibilidad del ve-
neno por la atmdsfera, prueban que
el miasma es de forma pulverulenta,
haciendo escluir la posibilidad de un
miasma aeriforme.

Como cuerpo organizado, necesita
ciertas condiciones para su completa
vitalidad, que no son al presente
bien conocidas; lo tinico que se sabe
es que el calor intenso lo destruye, y
que bajo la influencia de una corrien-
te de aire caliente, es arrastrado hé-
cia las capas superiores de la atmés-
fera como lo prueban las experien-
cias hechas en 1853, en Viena, por
Haller.

L. Avexpavo.
( Continuard)
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El 8r. Leonidas Avendafio, nues-
ro compailero de estudios y de redac-
cion ha recibido su diploma de meédico
¥ cirujano.

Ha compartido con nosotros por lar-
gos anos las fatigas y placeres del estu-
diante.

Ha terminado la primera parte de sus
tareas y empieza para él una, sino tan
pesada, no ménos laboriosa y brillante.

ITemos apreciado de cerea sus ten-
dencia valorizando sus aspiraciones,
y la relacion de sus meéritos, tan bri-
llantes, podria tacharse de parcial si la
hiciéramos nosotros.

Al entrar de lleno en la vida social
adornado de un titulo, dicernido en él
i la competencia, encontrara muchas la-
grimas y dolores que calmar, muchas
pasiones que combatir y muchas luchas
que sostenér. Nos halaga la seguridad
que siempre sera digno intérprete de la
entusiasta generacion medica que va 4
salir de los elaustros de San Fernando,

El Sefior Juan M. Byron ha sido
nombrado interno del hospital de San-
ta Ana por el inspegtor del Estableci-
miento, 4 peticion del Sr. Dr. Morales
médico de uno de los departamentos de
ese hospital.

EL Sr. Juan B. Ross, cindadano
amerieano, después de haber rendido
los exdmenes de reglamento y prestado
el respectivo juramento, "ha recibido el
titulo que le permite el ejercicio de la
profesion médica en la Reptblica del
Peri.

La Superiora del hospital de San
Bartolome ha nombrado interno de uno
de los departamentos al Sr. Leonardo
Varas.

Por autoridad competente, ha sido
nombrado, interno {del Lazareto el Sr.
Manuel Montero.

El Sr. Manuel M. Vega ha sido
nombrado por decreto Supremo, interno
de la Penitenciaria.

Se ha acordado el restablecimiento
del externado en el hospital de «Santa
Anas, habiendo sido nombrados para
ocnpar esos puestos los sefiores, Maximi-
no Tafur, N. Fernandez Concha y Elias
Carrillo y Araujo.

Concurso para el internado. El
abuso debe correjirse siempre. Una
prescripoion terminante del reglamento

interior, sefiala la manera como deben
llenarse, por los alomnos de la Facultad,
las vacantes de los hospitales.

Sin embargo, hoy, enando ya han pa-
sado las anormales circunstancias de
Antes, todavia los internos o externos los
hace la caprichosa voluntad de un ins-
pector de Beneficeneia 6 de una herma-
na de caridad. Se desconoce la autori-
dad del Decano de la Facultad; se en-
troniza el abuso y, felizmente en pocos
casos, se da campo a la inecompetencia.

El diploma de interno de los hospi-
tales de Lima, otorgado por la Facultad
despues de sérias pruebas, es un timbre
de honor que alienta y entusiasma; y,
no hay razon plausible que aducir, para
que continie ese estado de cosas.

Creemos que el Director de la Socie-
dad de Beneficencia, no podria desoir el
justo reclamo de la tunica autoridad le-
gal para el caso, regularizando vno de
los mas importantes servicios de un hos-
pital.

Sin ningun interés personal en juego,
pedimos al Decano se fije en este abuso
erijido en ley.

Meédicos titulares —Los sefiores doe-
tores Fidel Diasy F. Vasquez Solis
han !sido nombrados médicos titulares
del Cerro de Pasco y Pisco, respectiva-
mente,

Asi mismo el Supremo Gobierno ha
nombrado médico titular de Piura al
genior R. Colombus, no inserito en el
cuadro oficial de la Facultad.

Sentimos gue recaiga un nombra-
miento de tal importancia, en quien no
hia enmplido eon lo dispuesto en las le-
yes vijentes, deplorando la lijereza é in-
disculpable olvido del funcionario que
hizo tan inconveniente eleccion.

Ha fallecido el mes préximo pasa-
do, en Caracas, el Dr. Juan de Dios
Monzon, médico y-cirnjano muy acredi-
tado, y que desempeiiaba iuterinamen-
te la Presidencia de esa Republica.

Un periodico médico de los EE-
UU. de Noite Ameérica, «Medical and
Surgical Reporter,» anuncia que existen
actualmente en ese pais 2.400 mujeres
ejerciendo la medicina.

Nuevos farmacéuticos—ILos sefiores
Manuel Fernandez y E. Monterroso
pertenecen ya al enerpo profesional.

Romvarpo Isakzz.

_——————ee—
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Lima.—DMes de Abril de 1884,

NACIMIENTOS.
Los 804 nacimientos inseritos durante
el mes en la respectiva seccion, se des
componen del modo siguiente:

HOMBRES,

. &

e g8 52

a s $ 8 £

m H.=z 2 =
Lejitimos... 82 21 11 64
Ilejitimos... 23 383 23 84
Totales.... 66 b4 84 148

MUJERES.

@ a

242 &5 8B

ol e e s
Lejitimas... 84 18 1 12 65
Tlcjitimas... 18 81 5 42 91
Totales...... 47 49 6 64 156

Atendiendo a la religion del padre
solo notamos 2 de culios no catolicos. Y
atendieudo 4 su macionalidad tenemos:

De padres peruanos........ 225

Id id extrangero y madre
Peruana ........ ... 40

Id id extrangeros........... 89

Id id chino y madre pe-
rRang (P 9

En la anterior cifra estan considera-

dos un nacido muerto y cuatro jemelos.
MATRIMONIOS.

Esta demostrado que no hay datos de
estadistica mas dificiles de constatar, que
los que se refieren al niimero de contra-
tos religiosos de esta clase, verificados
en el mes; sin embargo, los libros par-
roquiales no arrojan un gran namero de
omisos. ;Serd necesario hacer obliga-
toria la inseripeion prévia, para que
pueda verificarse la ceremonia religio-
sa? Es muy deplorable, de todos modos,
esta incuria.

Se han registrado 15 matrimonios, En
los hombres el mayor nfimero de con-

trayentes es de 25 4 80 afos (6); la edad
maxima 50 anos (1) y la mimima 24 anos
(1). Entre las mujeres la mayor cifra (4)
corresponde de los 25 a 80}aios; la edad
minima es de 14 afos (1) y la maxima
de G5 afios (1). Entre blancos solo ha
habido 4 matrimonios; y uno entre chi -
no con negra. No se ha verificado matri-
menios entre solteros con vindas, ni en-
tre viudos y solteras.
DEFUNCIONES.

El nimero de estas ha sido superior

al de nacimientos.

Raza. O. M. Ttal
Blancos............ 86 86 72
§ 50T T IRR— 78 89 162
Negros... coeeeeecanns 8 15 23
Mestizot.wesseress-.. 856 86 71

Totales......... 152 176 828

Como se vé mueren mayor namero de
mujeres que de hombres. Este fend-
meno es natural?

Del a4 2 anos han muerto B1 par-
vulos y la cifra mayor de adultos es de
20 a 25 anos [20 fallecimientos]. De
mas de 90 afios han habido 5 defun-
ciones: mujeres 4 y 1 hombre.

FALLECIMIENTOS DE MENORES DE 12
avos—Penetrados de la necesidad de
estudiar profundamente la mortalidad
exesiva de los parvulos, tan visible, pues
de las 828 defunciones ocurridas, 150
pertenecen & menores, trascribimos el
siguiente cuadro, del que, indudable-
mente, lag deducciones que se hagan no
son muy alhagadoras.

Leectrmios. B. 1. N. M. T.
Naec. muertos... » » 1 1
DelaTdias. 65§ 2 » 1 8
DeB8ds.46ms. 2 8 » g 18
De6m.42afis. 6 8 8 22
De2412afios, 6 9 1 7 22

Total...... 18 27 1 20 66

Inecfrimos., B. I, N, M. T,
Nac. muertos.. ,, ,, , 2 2
DeldT7dias.. 8 65 1 1 10
De8d.a6ms, 6 16 , *4 25
Deém.a2%ans. 8 10 1 9 28
De2d12afios 4 9 1 10 24

Total...... E 5 8 E 84
Total general. 84 66 4 46- 150
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Y, cosa notable, de los 150 parvulos
fallecidos 76 son mnjeres y 49 hom-
bres.

DrruNcioNEs pE apnLros.—De lag 178
defunciones de los adultos, la raza que
tiene mayor numero de representantes
es la india 96, mientras que la negra
tiene 19 y la blanca 38.

De los 20 4 los 25 afios han muer-
to 21 individuos. Y la cifra total (178)
puede descomponerse asi: 81 solteros
(86 h. y 45 m.), 60 casados (29 h. ¥
81 m.), 81 viudos (9 h. y 22 m.) y6
de estado civil ignorado.

Han fallecido 28 extrangeros (17 h.
y 11 m.), siendo el resto correspondien-
te 4 peruanos.

Entrando en la parte que mas nos in-
teresa, tenemos

En el hospital......... » 109
Sin dignostico........... b

Bums... oo sz 114
Sin asistencia médica. 103
En sus domicilios...... 111
Total de defunciones.. 828

El mayor numero de fallecimientos
de menores corresponde a la pobla-
cion; pues los de Hospital, se descom-

ponen asi:
Menores..........ous 15
Hombres adultos.. 44
Mujeres id 65
114

El Hospital de Santa Ana na envia-
do sl cementerio 62 cadaveres; y 41 el
de 8an Bartolomeé.

Un 704 de los fallecimientos sin asis-
tencia médica, corresponde a parvulos.
Biendo muy notable la mortalidad de 6
meses 4 dos ahnos.

Aterra siempre la cifra de mortalidad
correspondiente & la Tuberculosis pul-
monar, que en este mes es de 44, siendo
81 de hospital (por el total de 114 defun-
ciones) y 15 de domicilios.

¢Por qué el Supremo Gobierno no
promueve un concurso, sobre las mane-
ras de evitar esa exesiva mortalidad?

La Disenteria ha ocasionado 20 bajas
(16 en el hospital y &6 en la poblacion);
y la Enteritis 17. Teniendo & la vista el
cuadro estadistico de mortalidades de los
Hospitales, hemos visto comprobada la
influencia etiologica de las profesiones:
un 60 % de los cocineros, fallece de afec.

ciones, agudas o cronicas, del aparato
intestinol,

Es un hecho que nos llama la aten-
cion, y que en parte confirma nuestras
presuvcioues, el referente a la disminu-
cion brusea del numero de casos de
Perniciosa, que en todo el presente mes
no ascienden sino a 15: & la poblacion
10y 5 4 los hospitales. Kn el mes de
Marzo, en el que por cierto eran mas
ventajosas las condiciones higiénicas de
Lima, hubo mayor namero de casos que
en el presente, en el que ha habido tantas
Ituvias, y seomo se explica ese 50 % de
disminucion? De los diez easos del pre-
sente mes, habidos en la poblacion, siete
han tenido lugar en calles aproximadas
al rio, y tres en barrio relativamente
sanos: en los cinco casos de los hospitales
sucede lo mismo. Linego pues, 4 nuestro
juicio, no es tan primordial la influencia
morbigena de los lodazales formados
ror las lluvias y el riego en el ripio de
as calles de Lima.

Mas pronunnciada la estacion, no ha
habido sino 14 casos fatales de Neumo-
nia y 1 de Pleuresia.

La Fiebre amarilla ha causado 8 de-
funciones: la recrudescencia de los ca-
80s ha coincidido con la subida del ter-
mometro.

La Tifoidea ha proporcionado 7 in-
gresos al cementerio y 2 el Tifus.

La Meninjitis tuberculosa ha propor-
cionado 8 inseripciones al cuadro de
mortalidad y 4 la simple, en su mayor
parte en parvulos.

Hay entre nosotros tal deseunido res-

ecto al uso del opio, que tanto emplean
ﬂ)s chinos, que es de facil explicacion
los 2 fallecimientos de envenenamiento
por el opio.

Cada dia se pronuncia mas una nece-
sidad. La de colocar todos los estableoi-
mientos de sanidad bajo la direccion fa-
cultativa y administrativa de pérso-
nas competentes. No se niega por esto
la honorabilidad y contraecion de los
miembros de Beneficencia, inspectores
de los Hospitales: no; lo que se desea es
que el manejo de estos establecimientos
dependa de un meédico jefe, de una ma-
nera inmediata y de nna Direceion Su-
perior de asistencia pablica, semejante &
la establecida en Paris. Asi se mejoraré
el servicio y se combatiran, oportuna y
favorablemente, las tendencias absoi-
ventes y retrogradas de las hermants
de caridad.
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RESUMEN (M ETEOROLGGICOFABRIL DE 1884.

—_—— e
a g9 . g |gg| .
g TERMOMETRO. Eal28| & 2 &
: |28 - P
E INTEMPERIE. SOMBRA. ia =3 3§ . g,% OBSERVACIONES,
S |B 5]
Méx|Med|Min|Oseci| Méx |[Med|Min |0 sci E@ = & g &8
1131 (26 [19 he |26 (24 [19 |7 |744 b. S. 80 | 21 |Dia nublado, noche muy clara. Nubes cirru-cumuli direccion NE.
2132 |28 [19. |13 27 (25 [19.5| 7.5|744 Variable | 22 [Dia elaro, noche nublada: direccion de las nubes NE.
326 |24 (18 |8 |26 |53 ['8 |7 |743 ? 1d. 21 |Dia nublado: lijera llovisna de corta duracion 4 las 4.58 p. m.
4196 |24 [18.5| 7.5/24 |23 [18.5! 5.5|743 1d, 21 {Nublado durante el dia y la noche. Tempestad en el interior hacia el NE.
5125 (24 (18 |7 |24 |21 |18 |6 |744 1d. 21 {Muy nublado durante todo el dia y la noche.
6124 |24 17 |7 le4a |20 [17 |7 |744 ? lv. SO 21 |Id. id. id, lijera lluvia desde la 1 a. m, hasta las 3 a. m.
7126 (24 |17.5|8.5/24¢ [22 (18 |8 [744 Variable | 22 |Dia nublado noche clara. Tempestad en el interior hacia el E,
826 |24 |17 |9 |24 |23 [17.5] G.5|744 b. 8. 80| 28 |Dia nublado, claro 4 intervalos, clara noche.
9130 [26 |18 2 (26 [25 |18 | 8 |743.5 Variable| 22 [Id.  id. ~ id.  id.  nublada la noche,
10{30.5|26 |18 (12526 (25 |18 | & |744 b. S0 29 114, | | Hdmale  idel | Ad) [ idy N
1131 127 [18 |13 [26.5(255(18.5] 8 |743 ? Vaiab'e| 22 |Dia claro lijeramente velado, nocheé clara y nublada por intervalos, en la mafiana garda.
1227 [24 [17.5! 9.5i2¢ |24 |175| 6.5(743 18 921 {Dia nublado claro 4 intervales, noche muy brumosa.
1325 (24 17 |8 |24 |23 17 |7 (744 ? Id. 92 |Dia y noche muy nublados, lluvia desde las 10 p. w, hasta la 1.15 a. m.
1426 (24 17 |9 {24 (23 [18 | 6 |744 ? [b. SO 21 (Dia nubledo Hovisna lijera, celajes enpusculares & la pnesta del Sol.
15‘25 235018 |7 [24.5(21 (18 | 6.6 (745 104.7 Variable | 22 |Muy nublado, llovisna durante el dia que arreci6 en la noche.
16127 (24 |17.5] 9.5/24 (21 [18 | G |745 ? Td. 21 |Manana brumoss, dia nublado, lijera llovisna hasta las 11.40 a. m,
171835129 18 [15.5[27 (24 |18 [ 9 (744 b. S. SO | 23 [Dia claro, escasos cinn-cumuli, Direccién de las nubes N.
18[33.5 |30 N78. (15712750125 |18 | 9.5(743.5 v. SO 23 |Dia claro, nublado & intervalos eirru-cumuli. Direceién 4 las nubes NE,
19(30 |26 118 (12 [26 24 |18 | 8 |744 Variable| 22 |Dia mayormente nublado. Stratus 4 la puesta del Sol y celajes rojos.
20138.2 27 |'85.|14.7|27 [245(19 | 8 |744 v. SO 292 |Id. 1d. eon intervalos de Sol, noche clara, celajes crepusculares.
21(35.5 (29 [18.4|16.8/128 [25 [19 | 7 [748 Variable| 22 |Dia claro y nublado & intervalos. Nubes cirru-cumuli direccién al NE.
22202125 [18.5)10.7/26 |24 [19 |7 |744 1d: 93 |Dia nublade: fuerte temblor de tierra & las 12.40 a. m. de direccién SE, A NO.
23128 |20 18 (10 |25 |24 |185| 6.5 (744 v. S0 22 |Nublado claro & intervalos, tempestad en el interior al NE.
2429 (26 [175(11.5(26 (24 |18 | & (744 b. 8. SO| 22 |Nublado y elaro & intervalos, celajes rojos en el poniente. Stratus.
2528 |24 17 (11 |26 |24 [18 | B [T43.5 Variable| 22 |Dia y noche nublados: Stratus & la puesta del fol, Direccion de las nubes E.
26136 (28 174 |18.6[28 [256 |18 |10 |743 Id. 21 |Dia claro, nublado & intervalos, abundantes cirrus, noche muy despejada.
27136 [29 [18.2\17.8128 (26 |18.5| 9.5 (742 v, S0 23 |Dia y noche claros, escasos cirrus. Tempestad en el interior hacia el B.
281334128 [16,5]16.9027 |25 [17 [0 |742.5|0.8.7Variable | 22 [Dia claro, noche brumosa. Gariia prolongada desde Jas 12.15 a. m. hasta las 2.30 a, m,
20132.5127 16516 (26.5(24¢ (177 | 9.5/743 1d. 21 _|Dia nubladoclaro @ intervalos, muy brumosa. Direccion media de las nubes NE,
3031 |27 |15.5 h5.5l27 |25 |16 {11 745 b. SO 90 |Dia nublado en In manana, claro en la tarde. Stratus al O. nimbus al’E., noche muy eclara, tem-
: blor de tierra poco intenso, prolongado ruido 4 las 4.40 a, m. direccién SE. 4 N O.

s .

[*] En esta columun la v y b antepuestas i los r

, siguiliean resp te Viento-y brisa/—
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Notable variacion ha sufrido el elima
de la capital durante los meses de Mar-
zo y Abril.

Desde los altimos dias de Febrero se
inicié bruscamente el descenso termo-
meétrico, descenso que ha continuado con
algunas intermitencias, aungue raras,
y que parece alejar el extraordinario ve-
rano que hemos sufrido, anunciando un
invierno prematuro é intenso, si hemos
de juzgar por la temperatura media ob-
gervada durante el mes que hoy ter-
mina.

Con el descenso del termometro han
venido densas nieblas del O. alternadas
con vientos fuertes del N. E. y algunas
lluvias de consideracion, si asi pueden
llamarse las observadas durante algn-
nos dias, segun queda indicado en nues-

tro cuadro.

Los dias han sido por lo regular tem- |
plados, nebulosas y frescas las mafanas |
y las noches frias, siendo de notarse
que este cambio se ha realizado brusca-
mente, alternando algunos dias despe-
jados en los que ha podido notarse una
elevacron considerable del termémetro.

El barowetro permanece entre 742
y 747, variaciones que bien poca influen-
cia ejercen, pues como se puede ver mno
corresponden, siguiera, 4 las oscilaciones !
de mdxima y minima diarias, que en |
otros climas se realizan con periodica
regularidad. ;

L temperatura de ebullicion del agua |
99. 4 tampoco ha sufrido variacion al-'
guna, correspondiendo con la latura ba-
rométrica. .

El Aneroide permanece marcanio,
tiempo variable, cosa digna de notarse,
pues sus oscilaciones no pasan de 2 4 3
milimitros, en 4 meses de continua ob-.
servacion.

La humedad relativa del aire, conside-
rando el punto de saturacion igual a
100, ha flustuado entre 60y 75 como
término medio.

Todas estas variaciones nos dan 4 co-
nocer el clima extraordinario en que vi-
vimos, y la poderosa influencia que él
ejerce sobre nuestra organizacion.

Y si a esto se agrega, los nuevus tras-
tornos anunciados por meteoros no vis-
tos antes en nuestro plaueta, tendremos
un conjunto de causas digno de llamar
geriamonte la atencion de nuestros hom-
bresde ciencia, cuya labor sera de gran-
de utilidad para conocer la constitucion
médica de nuestro territorio.

Eu el interior han declinado las fuer-
tes lluvias que tantos estragos causaran
en meses anteriorcs, iniciandose algunas
nevadas y tempestades secas, que anun-
cian la invasion del invierno.

Han cesado ya los celajes erepuscula-
res, cuya duracion y aspecto extraordi-
narios hemos tenido oportunidad de con-
templar en nuestras zonas con toda
magnificencia, anunciindonos la rapida
evaporacion de las aguas: vapor que so-
bresaturando las mas altas capas at-
mosféricas, daban origen a ese metéoro
para muchos inesplicable y que a tantas
y tan contrarias teorias ha dado vida.

Despues del estio, que hLa pasado sin
ejemplo en los anales de nuestra meteo-
rologia, se acerca ya el invierno pero
prematnro y demasiado riguroso. En
10 612 dias el termometro ha sufrido
una baja cousiderable, casi constante,
con bruscos ascensos de la columna. Y
en resumen: los vientos que han soplado
amenudo 4 la eaida del dia del N. E.,las
lluvias en plena estacionde verano cuan-
do el termometro ha llegado a sefalar
82° ¢, en la sombra; y, las demas caun-
sas que dejamos apuntadas han influido
notablementeen la actual coustitucion
médica de Lima.

Lima, Abril 80 de 1884,

El encargado de In seccion Estadfstica.
Maxven A, Musiz.
El encargada de la seccion Meteoroldgica,
Juan. M. Byrow.
REVISTA EXTRANJERA.
Bacilles de los flegmones.

El profesor Cornil en una de las sesio-
nes de la Sociedad de Binlogia, ha dado
cuenta de sus trabajos, sobre el recono-
cimiento de los bacilles en los flegmo-
nes. La disposicion de los bacilles es di-
ferente, segun los partes del flegmon que
ge examinan.

En las regiones que estin apenas en-
fermas, se encuentra en el interior de
los vasos y particularmente de las venas,
un coagulo fibrinoso que contiene diplo-
coccus: tambien se halla junto .con los
manojos de tejido coujuntivo, gran can-
tidad de micrococcus dispuestos los unos
al lado de los otros y bujo la forma de
una cadeneta.

En los puntos mas alterados, el teji-
do célulo-adiposo esta lleno de elemen-
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tos emigradores, de lencocytos y de in-
numerables microbivs. Lios celulas fi-
jas de este tejido, estan tambien tume-
factas y llenas de micro-organismos. Es-
tas células fijas pueden hacerse libres en
los espacios interfasciculaies y su nucleo
se fragmenta bajo la forma de granul .-
ciones, que solv se distiuguen de los mi-
crobios porJda diferencia d: ealoracion

Liste periodo estn pues caracterizado,
tanto por la presencia de l.s micrococ-
cus, cuanto por la atrofia de los nacleos
¥ Ia mortificacion de las células.

Iiste célebre profesor ha examinado
tambien, la piel situada al nivel de los
fucos purulentos, la que en lus coleccio-
nes de pus profundas parece ser nor-
mal, y ba encontrado que el epidérmis
y el dérmis de estos fragmentos de piel
estaban perfectameute sanos, pero el te-
jido conjuntivo sub yacente al dérmis,
contenia vierto numero de microbios.

El atirma que los microbios existen
antes de la inflamacion,

Ha observado quince casos de ab-
cesos mamarics, de abeesos profun-
dos, de flegmones difusos, de abeesos
consecutivos 4 la erisipela, en que el
pus de estas diferentes afecciones, con-
tenian siempre mierobios.

M. Straus miembro de la Sociedad de
Biologia hace notar que existe una gran
diferencia entre los miscrobios pyogenos,
bajo el punto de vista de sus dimensio-
nes: los unos son volumiuosos, mieutras
que los otros son sumamente pequednos.

M. Cornil créee que estas variedades
son debidas en parte a la prepafacion.

El clorhydrato de rosanilina da ima-
jenes mas gruesas que el azul de metile-
no; ademas los mierobivs del pus son
mas voluminosos que los de los cortes,
por que la inmercion de estos en el al-
cohol determina siémpre una pequena
contraccion,

Las dimenciones exactas de los micro-
organismos son dificiles 4 determinarse.
M. Koch pretende que los micrococcus
de la septicewnia no tienensino un dies-
wilésimo de milimetro; y M. Cornil crée
al contrario que estos mierococcus son
de 2 milésimos de milimetro.

N. Ferninpez CONCHA.

Microbio de la Coqueluche.

(Traducido del “‘Bulletin Général de
Thérapeutique''.)
El Dr. C. Burger (de Bonn), dice que
hace mucho tiempo se ocupa de este

asunto; que no ha tenido buen resulta-
do sino recientemente, admirdndose co-
mo han podido sustraerse, por tanto
tiempo, a sus investigaciones, estos mi-
crobios. He aquisu descripeion, 4 la que
desgraciadamente le falta la comproba-
cion experimental, lo que le quita una
gran parte de su valor:
» Los microbios de la coqueluche son
visibles con un aumento de 840 a 600
diametros. Son pequenos bastencitos
alargados de forma elipsoide, de magni-
tuly de grosor desigunales; con grandes
amplificacionesy con elempleo del alum-
brado Abbé, se observa en los bastonci-
tos gruesos una estrechez. Los grupos
de las bacterias, ya irregulurmente dise-
minados, ya dispuestos en linea, presen-
tan cierta semejanza con las esporas del
leptothrixz buccalis.—Lios métodos de pre-
paracion son muy simples. Con una
pincita préviamente calentada, se toma
una particula de esputo, se la presiona
entre dos laminas de vidrio, se introdu-
ce al pico de Bunsen para coagular la
albimina, despues se hace obrar la ma
teria colorante (-olucion acuosa de fue-
sina 6 de violeta de metilo), se lava con
bastante agua, & menos que se prefiera
separar, por medio del alcohol, la sus-
tancia colorante que, en este caso, no
persiste mas que en las bacterias. No es
indispensable el alumbrado Abbé.»

El autor considera de importancia el
descubrimiento del bacille de la coque-
lnche, aun bajo el punto de vista del
diagnostico. Por las razones siguientes,
estima que los microbios deseritos cons-
tituyen los agentes patogénicos de la
enfermedad: 1° Estas bacterias no se
encucntran en ningun otro esputo; 2¢
Son tan abundautes en los esputos de la
coqueluche que, dilicilmente, se puede
poner en duda su accion; 3° Su frecuen-
cia e~ta siempre en razon directa de la
intensidad de la eafermedad; y 4° La
marcha y los sintomas de la coque-
lurhe se explican, con mas sencillez y
claridad, por la accion de estos micro-
bios, que por cualquira otra influencia.

Aguardamos los experimentos que nos
promete el autor.

AnprEs 8., MuNoz.
—_ e -———— —

Los hijos del sitio.

M. Legrand du Saulle, en su primera
leccion del presente afio dada en la Sal-
petriére, trata de la influencia qne ejer-
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cen los sucesos politicos sobre los carac-
teres del delirio, y en espeocial, sobre el
desarrollo material é intelectual de los
nifios concebidos durante el sitio de Pa-
ris.

Estractamos de nuestro canje «Le Pro-
gres Medical» algunos conceptos referen-
tesa esa interesantedisertacion, que cree-
mos de utilidad, atendida la semejanza
de situaciones que ha atravezado nuestra
capital en no lejana época, y que quizd
servira para dar una esplicacion satisfac-
toria de la extraordinaria mortalidad de
los nifios en el dia.

Los numerosos trastornos de evolu-
cion, observados en los nifios que nacian
durante los altimos meses de 1871 y su
extraordinaria mortalidad, les valio el
nombre de hijos del sitio, dado por la
olase obrera que hacia de esto un sino-
nimo de nifio mal formado, predestina-
do a4 una suerte fatal. M. Legrand du
Saulle, ha tenido lafeliz idea de confir-
mar cientificamente esta opinion popular.
En 92 nifios concebidos durante el sitio
‘ha visto 64 con anomalias fisicas intelec-
tuales 6 afectivas, las 28 restantes eran
en general pequefios y raquiticos. De los
64 defectuosos, 85 presentaban anoma-
lias fisicas, 21 trastornos intelectuales,
imbéciles, idiotas, etc. y 8 trastornos mo-
rales ¢ afectivos, Observaciones hechas
en el mismo sentido por los Sres. Bour-
neville y Ladriet de la Chariere, confir-
man las ideas de Mr. Legrand,

Hoy es pues un hecho que cierto ni-
mero de nifios nacidos durante el sitio,
adolecen de trastornos fisicos intelectua-
les o afectivos. ¢Pero merced 4 que cau-
sa patogénica se han desarrollado esos
trastornos? Mr. Legrand du Saulle ad-
mite una patogénia completa, cuyos prin-
cipales elementos son el alcoholismo, la
inanicion y el estado fisico determinado
por la lucha moral, en circunstancias
tan dramdticas.

Pero si bien es verdad que la opinion
popular de Francia ha encontrado apo-
yo cientifico en M. Legrand du Saulle,
aun falta mucho que despejar en tan
complejo problema; abrese un nuevo ho-
rizonte de estudio paralos hombres de
Ciencia, especialmente entre nosotros,
donde las pasadas desgracias nacionales,
ofrecen una brillante oportunidad para
hacerlo,

*

En la sesion de la Sociedad de Fisiolo-
gia de Paris, verificada el 29 de Marzo

ppdo. M. Renauld, leyé un trabajo so-
bre los caracteres diferenciales del elo-
roformo y del cloruro ds metileno. Hace no-
tar que el anestésico usado desde hace
afios por Spencer Wells, no es ni puede
ger el cloruro de metileno, como lo crée
este profesor, pues es un compuesto muy
toxico y por lo tanto inaplicable. Todo
hace créer que el cirujano inglés se sirve
de una mezcla de cloroforme y aleohol
metilico que no es sino un pseudo-
cloruro de metileno. La experiencia de
Regnauld hace ver que, mientras un pe-
rro bajo la aceién del cloroformo queda
anestesiado en uno 6 dos minutes sin
convulsion alguna, sometido al verdade-
ro cloruro de metileno por c¢inco minu-
tos, no solomente no se produce la anes-
tesia, sino que determina una verdadera
intoxicacion (contracturas, nistagmus;
trismus, convulsiones coreiformes, ete.),
fenémenos que persisten por largo tiempo
despues, necesitandose en ocasiones elec-
trizar al animal para reanimarlo.
*

El profesor Gosselin ha presentado &
la Academia de Ciencias de Paris una
comunieacion, dando euenta de algunas
curaciones de Elefantiasis por medio de
la electricidad, verificada entre los Ara-
bes por los Drs. Moncarvo y Silva Aran-
go.

Ademas de la electricidad aplicada ba-
jola forma de corrientes (continunas é
interrnmpidas), se admiistro 4 los enfer-
mos diversos compuestos yodados (yo-
do, tintura de yodo, yod. de fierro), ar-
seniato de fierro y otros tonicos, obte-
niéndose, en corto tiempo, completo y se-
guro restablecimiento.

*®

El tratamiento del catarro vesical pre-
conizado altimamente por el Dr. Beuge-
rol es el siguiente:

Clorato de potasa............
ABURcuvaivrssivinnesssvirvies
M. s. a. 1. ch. e. 2. hrs.

En los casos graves se inyeccta direc-
tamente en la vejiga, una solucion de
clorato de potasa al 3/00. Bajo la accion
del clorato, la orina se vuelve acida, ce-
sando la fermentacién amoniacal. Igual
resultado se obtiene, segfin el autor, ad-
ministrando salicilato de soda en dosis
de 50 centigr. cada 2 hrs.

Juan M. ByronN.

— e e R —r—————————
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Revista Terapéutica.

XV.—El Dr. Posada Arango («Re-
vista Médica» de Bogota), refiere los re-
sultados obtenidos‘en su practica, con
el uso de la tintura“de nuez vomica como
escitadora de la secrecion lictea, que le
han sido muy favorables.—Emplea di-
cha preparacion #’la dosis de diez & doce
gotas, tres veé®s™al “dia, y explica su
propiedad galactdgena: 12 por su aceion
sobre la glandula mamaria, escitando
su funcion secretoria, y 2.° por su ac-
cion estimulante sobre el estomago, la
cunal facilita, como se sabe, el proceso
de la digestion. Crée que la estricnina
tendrd muy buenos efectos en los casos
rebeldes, y, sobre todo, en los de supre-
sion completa, pero reciente, de la se-
crecion lictea. ;

¥

XVI.—El Dr. Tarnier, es el primero
que ha introducido el bicloruro de mercu-
rio en la practica obstétrica, habiendo
obtenido muy buenos resultados, mer-
ced a su reconocida accion parasiticida.
Este nuevo antiséptico ha comenzado,
tambien en Alemania, 4 sustituir al dei-
do fenico, sobre el que reune la ventaja
de ser inodoro y de precio menos eleva-
do.—Para preparar la solucion, se di-
suelve un paquete de 12 gramos de
sublimado en un poco de agua caliente o
de aleohol; esta solucion concentrada se
vierte en vasijas especiales, que conten-
gan 12 6 24 litros de agua: con 12, ge
obtiene una solucion & un milésimo,
que ocasiona un senftimiento de quema-
dura, algo intenso; con 24, se evita este
inconveniente. Asi, pues, se preferira
esta ultima, es decir, la solucion 4 dos
milésimos, euya acecion antiséptica es
bastante enérgica para luchar contra la
septicemia puerperal; sus efectos jtéxi-
cos son easi nulos.—Durante el trabajo
del parto, antes y despues de cada exd-
men, la mujer recibe una inyeeccion va-
ginal, y despues, inyecciones vaginales
y uterinas de la indicada solucion.—Pa-
ra las uterinas, se sirve de una sonda
encorvada en S, hecha de vidrio solido,
perforada de numerosos agujercs en su
extremidad en la estension de 10 cen-
timetros; el conducto de la sonda tiene
7 milfmetros de diametro.—Las esta-
disticas, tanto de Tarnicr como de To-
porski (Matornidad de Iireslau ), son
mas favorables al empleo del sublimado
que al del dcido fénico.

*

XVII.—He aqui las conclusiones,—
que merecen bastante atencion,—de un
trabajo del Dr. Charpentier, leido ante
la Academia de Medicina de Paris (se-
sion del 4 de Marzo), sobre el empleo del
sulfato de cobre en obstetricia: 1.° El sul-
fato de cobre empleado en solucion al
centésimo, es un antiséptico de primer
orden y que puede prestar servicios muy
gefialados en obstetricia; 22 absoluta-
mente inofensivo para las enfermas, de
un precio muy moderado, de un faeil
manejo, reune 4 las ventajas de ser un
antiséptico muy poderoso las de ser un
desinfectante, por decirlo asi, instantd-
neo; 8.° su inocuidad es absoluta, ya se
le emples en forma de inyececion intra-
vaginal 0 intra-uterina; 4.° el sulfato de
cobre goza de propiedades astringentes
y coagulantes, a tal punto que podra,
quizas, sustituir como hemostatico al
percloruro de fierro, sobre el cual tiene
la superioridad de no ensuciar las heri-
das; 5.° debe emplearse una solucion al
centesimo y calentada 4 una temperatu-
ra de 86 a 38° centigrados; 6.° el uso de
la solucion puede continuarse durante
los ocho 6 diez primeros dias, varias ve-
ces en las 24 horas, sin que esto deter-
mine en las enfermas otra cosa que el
descenso de la temperatura y la dismi-
nucion de la frecuencia del pulso, es de-
cir, una rapida é incontestable mejoria;
7.* los cirujanos tienen gran interes en
ensayar este antiséptico que, en cierto
numero de circunstancias y en particu-
lar en los casos de trombus voluminosos
de la vulva, nos ha permitido obtener la
eurzcion y lareparacion del foco sin una

gota de pus.
%

XVIIL.—El Dr. P. de Pietra Santa,
continuando los jestudios de Churchill,
Rabuteau y Rolli, sobre los hiposulfitos
en el tratamiento de la tlsis, ha llegado 4
deducir que: 1.° El hiposulfito de cal en
solucion concentrada, goza de las mis-
mas propiedades antizimoticas que los
preparados de azufre; 2.° Apenas se po-
ne en contacto con la sangre, se oxida
convirtiéndose en bisulfito, y de este
modo combate perfectamente la pyoemia
consecutiva 4 la supuracion del parén-
quima pulmonar; 8.° Dicha oxidacion se
hace 4 beneficio del oxigeno de la san-
gre, hallandose, por tanto, el enfermo en
condiciones analogas & los que habitan
en sitics elevados; y 4.° El efecto lejano
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del uso prolongado del medicamento,
siempre que éste se tolere bien por el
enfermo, es la cretificacion de les pro-
ductos tisicos y la cicatrizacion de las
cavernas pulmonare:.

XIX.—La arbutina, prinecipio organi-
co del orden de los glucosides, descu-
bierta por Kawalier en las hojas de ga-
yuba (arctostaphylos uva ursi) y cuya
formula es C* H1® 04 oristaliza en
finisimas agujas, tiene sabor amargo, es
inodora y muy soluble en el agua ca-
liente, transformandose bajo la accion
de los fermentos en glucosa ¢ hidroqui-
non. Sus efectos fisiologicos obligan &
considerarla como uno de los mas pode-
rosos diuréticos, estando, por tanto, per-
fectamente indicada en algunas enfer-
medades del aparato urinario,—El Dr.
Enrique Suiier, espafiol, da cuenta de
tres importantes casos en que empled,
con éxito, este medicamento. Una sefiora,
que hacia tres afios padecia de una cis-
titis catarral con dolores lancinantes en
el hipogastrio, dificultad en la miccion,
‘escasez de orina y sedimento mucoso
caracteristico, sufria frecuentes exacer-
baciones en su dolencia que la obligaban
4 guardar cama. Dos gramos diarios de
arbutina, administrados durante 15 dias,
fueron suficientes para que los dolores
disminuyeran mucho, la miceion se fa-
cilitase, la orina—abundante ya y trans-
parente—estuviese casi desprovista de
sedimento y la enferma gozase de un
bienestar indecible, lo cnal no se habia
conseguido con los balsamicos ni con
otros medios terapéuticos.—Los otros
dos casos se refieren 4 dos individuos
afectos de blenorragia aguda, 4 quienes
se les prescribio la arbutina en dos do-
sis diarias de un gramo cada una, ma-
fiana y tarde, obteniéndose en seguida
la sedacion de los dolores, que en dicha
enfermedad se producen en la miccien,
y despues, la disminucion del flujo ure-
tral, que desaparecio 4 los 15 dias, ase-
gurandose asi, la curaeion.

E3

XX.—EIl profesor Peter, aconseja el
empleo de la mezela signiente, como de-
rivativo, en las afecciones cardiacas:

Polvos de escila... aa.

Polvos de digital.. » 0,05 centigramos.

Calomel............

Meézclese y dividase en 8 papeles, que
geben administrarse con una hora de
_ntervalo.—Esta preparacion se dirije,

4 la vez, 4 los rifiones por medio de la
escila y de la digital, al higado por el
czlomel y al corazon por la digital; pro-
duce asi un efecto triplemente benéfico.
Puede renovarse su empleo con uno, dos
6j tres dias de intervalo, segun las indi-
caciones.
*

XXI.—EI Dr. Bergeron, recomienda
hacer inyecciones medicamentosas por las
vias respiratorias, en los casos en que ep
imposible 6 ineficaz la introduccion de
los medicamentos por las vias digesti-
vas 6 el tejido celular sub-eutineo, por
ejemplo cuando la absorcion ya no se
realiza absolutamente, 6 no se verifica
con bastante prontitud. Se sabe, en efec-
to, cuan rapida es la absorcion por la
superficie pulmonar. Ya ha sido ensa-
yada, esta via, con éxito, en el trata-
miento de los accesos perniciosos de las
fiebres intermitentes. Pucde entonces
hacerse penetrar la solucion a la traques,
por la epiglotis, 6, lo que es mas coma-
do, introduciendo la aguja de una je-
ringa de Pravaz, entre los anillos de la
trdquea, sobre la linea media; el punto
de eleccion seria el espacio intercrico-ti-
roideo.
| *

XXIIL.—El Dr. Grognot, en una car:
ta dirijida al “Bulletin général de the-
rapeutique”, refiere el éxito que ha ob-
tenido del empleo de la napelina en un
caso de neuralgia que habia resistido &
la aconitina cristalizada prescrita con
perseverancia. Formula asi:

Napelina—2 y # miligramos

Extracto de regaliz—(C. S. para un
granulo,

Hagase 20 semejantes y dése uno ca-
da dos horas.—El primer dia, el enfer-
mo en cuestion, tomd 10: en la noche,
habia desaparecido el mal; pero, habien-
do reaparecido dos meses despues, la
napelina le calmé muy pronte.—Agrega
que la aconitina amorfa cura mus fre-
cuentemente que la cristalizada; ge pre-
gunta sino seria esto, porque la primera
es una mezcla de aconitina y de napeli-
na, lo que tambien explicaria la supe-
rioridad de la napelina pura sobre la
aconitina cristalizada, .

®

XXIIM—La quinoleina 6 quinolina (lla-
mada tambien lencol 6 leucolina), es un
liguido oleose, insoluble en el agua, pe-
ro scluble en ¢l aleohol, éter, cloroformo,

etc. De sus sales, la que actualmente se
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émplea en medicina es el tartrato de
quinoleina : cristaliza facilmente, no
atrae la humedad y es bastante soluble
en el agua; tiene un lijero olor de al-
mendras amargas y al gusto da la im-
presion del agua destilada de menta.—
El Dr. Donath, despues de haberla es-
tudiado con detencion, deduce: que la
quinoleina provoea los mismos efectos
que la quinina, pues, introducida en la
circulacion, baja la temperatura; que su,
propiedades antisépticas son superiores
a las del salicilato de soda, &ecido fénico,
4cido borico y aleohol; que en solucion
al 0.40 por 100, detiene la putrefaccion
de la sangre é impide la separacion de
la caseina de la leche; que la quinoleina,
lo mismo que la quinina, baja el grado
de temperatura & que se hace la coagu-
lacion de la albamina, ete.

La quinoleina 6 mas bien su tartrato,
no tiene sabor desagradable y no produ-
ce ni zumbidos de oido ni vértigos: es lo
que resulta de 40 observaciones hechas
por el Dr. Levy, de Viena. Se le admi-
nistra & las mismas dosis que la quinina.
Su precio es mueho ménos elévado que
el de ésta.

*

XXIV—La cairina, derivada de la qui-
noleina, es un notable antipirético, cuya
preparacion, en pocas palabras, se hace
del signiente modo: tratando la quino-
leina con dcido sulfarico, se obtiene el
deido quinoleino-sulfarico; se funde este
con potasa calstica y se obtiene la oxi-
quinoleina, & la qne ge trata con estafio
y acido clorhidrico, dando lugar al tetra-
hidruro de oxiquinoleina; por Gltimo, se
trata esta sustancia por ioduro de meti-
lo, y se obliene el nuevo compuesto, lla-
mado tetraioduro de oxiquinoleina me-
tilica, 6 mas brevemente cairina, con
cuyo nombre estd aceptado en la prac-
tica.

La cairina 6 cairolina, es una sustan-
cia oleosa, poco soluble en agua, que se
conduce absolutamente como un alea-
loide. Disolviéndola en éter y haciendo
llegar una corriente de acido elorhidrico
gaseoso 4 esta solucion, se separan pe-
quefios copos, que tienen el aspecto de
agujas pequeiias: este cloruro de cairina,
e8 el cuerpo adoptado como medicamen-
to; es soluble en agna, alcohol y en es-
ta solucion presenta todos los caractéres
de un alcaloide. La cairina se emplea i
las dosis de 80 4 60 centigramos, cada
hora 6 oada dos horas.

Es considerada como el mejor de to-
dos los antipiréticos, actualmente cono-
cidos. Baja toda temperatura febril,
Cuando se desea mantener el descenso
de la temperatura, se administra un sé-
rie de dosis fraccionadas. La apirexia
nunca se acompafia de colapso ni de
otros accidentes, y es muy bien sopox-
tada,

El Dr. J. R. Queirolo, ha sido el pri-
mero (1888) en administrar la cairina
por la via hipodérmica, empleando solu-
ciones de 10 & 50 centigramos per un
gramo de agua destilada. A estas dosis,
no siendo soluble en frio la cairina, debe
practicarse la inyeccion con el liquido
mantenide & la temperatura de 80 a 35,
Estas inyecciones no causan ni trastor-
nos generales ni accidentes locales; &
dosis mas elevadas, no producen sino un
lijero dolor, que desaparece muy pronto.
La inyeccion de 10 centigramos de cai-
rina provoca un descenso de tempera-
tura de algunos décimos de grado y so-
lamente durante el espacio de una hora.
La de 20 centigramos produce un maxi-
mun de descenso de 7 déeimos, que prin-
cipia 4 la media hora para cesar a lag
dos horas. La de 80 centigramos hace
bajar la temperatura de algunos déci-
mos & un grado y medio, comenzando
media hora despues y durando dos ho-
ras, La de 60 centigramos da una dis-
minucion que oscila entre uno y dos
grados cuatro déeimos; su principio es
muy rdpido y su duracion de dos a tres
horas. La de un gramo hace descender
la temperatura de 2 grados 7 décimos &
3 grados 8 décimos. Una vez obtuvo el
autor un descenso de 5 grados [de 40°
5 a 85° 5]. Este descenso se produca
rapidamente, alcanza su maximun en
dos horas y persiste durante cinco.

De sus investigaciones olinicas, dedu-
ce el Dr. Queirolo que, la cairina, em-
pleada por la via hipodérmica, produce
mas rapidamente, de una manera mas
durable y mas intensa la disminucion de
la temperatura, que por la via gastrioa;
que, por este método, son mas débiles
las dosis Inecesarias, y que, en fin, el
método hipodérmico esta exento de in-
convenientes, tanto generales como lo-
cales.

Axpres 8. MuRoz.
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