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; ‘ aprecia debidamente la higiene y

ARTICULOS ORIGINALES se llevan a la prdctica sus sabios
—— preceptos, las cuarentenas v los

cordones sanitarios han sido susti-
DECLARACION OBLIGATORIA tuidos por un conjunto de medidas

de las enfermedades infecto-contagiosas | tomadas en vista delo resuelto en
enel Berd los acner(_los mtgrnammm]e:, en

las que el saneamiento y la desin-
feccion figuran en prinfera linea;

Memoria de prueba para optar el ~detiers &) o=
grado de Bachiller en la Facultad de Medici- pt ictica gqueaun no’se ha ad(:pta.
na de Lima, do entre nosotros, 4 pesar de las

. ; resoluciones del Congreso Sanita-

POR ELfas L. CONGRAINS rio Americano reunido en Lima en

el afio de 1888, y de que su impor-
tancia y conveniencia para el pais
SUMARIO han sido proclamados en todo tiem-
po, y principalmente, por uno de
Inlpgl‘tancia ¥ necesidad de la declaraciom nuestrog 1)1~‘)f()g(')]'eg de llig'iene.

meédica ()l)llgatox'l:l. l?ntermed:u!cs in- Respecto 4 las enfermedades in-
fecto-contagiosas que deben ser objeto de

la declaracién obligatoria en el Perl— fecto-contagiosas endémicas , se
Inconvenientes de esta medida y manera | comprende que, para evitar sus ex-
de evitarlos.— Conclusiones. tragos. es necesario impedir la pro-

il pagacion y multiplicacior de sus
gérmenes; y como cada enfermo

Las mnociones positivas que la | es un foco de elaboracién de mi-
bacteriologia y la quimica nos han | crobios patogenos que son trans-
suministrado acerca de la evolu- | portados & lo lejos por las costras
cién de los agentes infecciosos, de | y escamas de las enfermedades
sus condiciones de existencia, de | eruptivas, por las falsas membia-
la resistencia de sus esporos, de | nas de la difteria, por las deyeccio-
sus vias de transmision y de los | nes delos tificos, ete., la necesidad
medios de destruirlos, han modifi- | deaislar 4 estos enfermos se impo-
cado profundamente las medidas | ne, asi como la de limpiary desin-
sanitarias y dado mayor vigor y | fectarlos locales que han habitado,
eficacia & la profilaxis de las en- | los vestidos, colchones, almohadas

fermedades infecto-contagiosas. y demas objetos de que se han ser-
Asi, tratdndose de las enferme- | vido.
dades epidémicas exdticas, sabe- Pero los estudios bacteriologicos,

mos que, en los paises donde se | no s6lo han modificado algunas
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medidas sanitarias, sino que, ade-
mas, han sancionado experimen- |
talmente muchas otras que la hi-
giene ha preceptuado en todo tiem-
po; v. g., la limpieza. Esta esla
mds racional de todas las medidas
profildcticas, desde que es eviden-
te la gran facilidad con que los mi-
crobios patogenos pululan y se
multiplican en los muladares, en
el lodo y en las inmundicias de las
ciudades. Hoy nadie duda que las
enfermedades epidémicas no se
desarrollan en las ciudades bien
conservadas, abundantemente pro-
vistas de agua y con una policia
sanitaria bien organizada; 4 tal
punto que en las poblaciones en
que se practica debidamente la
limpieza de las casas, de los edifi-
cios publicos v reina ampliamente
la higiene privada. no se presen-
fan nunca sus mortiferas visitas,

El impulso y prestigio que ha
adquirido la profilaxis es, pues,
grande; y por lo mismo deberia ob-

servarse amplia y conveniente-
mente en nuestro pais, donde el
guarismo de las defunciones pro-
ducidas por enfermedades evita- ‘
bles es relativamente elevado, aun |
en épocas ordinarias. 1

\

1

No es mi proposito tratar aqui
de la profilaxis de las enfermeda-
des evitables —asunto sobre el cual
3xisten valiosos y no pocos traba- l
jos publicados en la prensa médi-
ca nacional — sino ocuparme deuna

medida profilactica cuya utilidad
ha sido ya comprobada en otros
paises, y que creo debe establecer-
se entre nosotros, para que apro-
vechemos de los beneficios da ella;
me refiero & la declaracion de las
enfermedades infecto-contagiosas.

I

IMPORTANCIA Y NECESIDAD
DE LA DECLARACION MEDICA OBLI-
GATORIA

FEn el estado actual de nuestros
conocimientos, es ilusoria la des-
aparicion de las enfermedades in-
fecto-contagiosas epidémicas, y por
lo mismo, no queda mas recuiso
que preservarse de sus ataques 6
ahogarlas en su primitivo foco. Si
dichas enfermedades son exoticas,
una conveniente organizacion sa-
nitaria en los puertos y el sanea-
miento de las poblaciounes, impedi-
ran su importacion; pero si 4 pesar
de todo, ésta se realizara, O sise
trata de enfermedades endemo-
epidémicas, entonces debemos ha-
cerlas abortar, aislando eficazmen-
te los primeros casos y desinfec-
tando en seguida la habitacion
que ocupaba el enfermo y todos los
objetos de cualquier naturaleza
susceptibles de transportar. alojar
6 propagar los gérmenes especifi-
cos. De este modo sofocaremos el
contagio, que engendra nuevos ca-
sos y crea nuevos focos.

FOLLETIN

HIGIENE LITERARIA

POR EL DR. J. Hgre

(Continuacion)

NOVELAS

Se ha parangonado el funcionalismo in-
telectual con el digestivo, y la compara-
cion resulta exacta.

Sirve el cerebro de reservorio de los ali-
mentos intelectuales; nlitrese el espiritu, en
zran parte, con la lectura. Asi hay obras
didacticas peptonizadas, sumamente dige-
ribles, como hay obras de texto indigestas

en alto grado. De igual modo hallaremos
individuos afectos de disfugia, romos de

inteligencia para quienes el estudio es in-
soportable carga: otros de anorexia, indi-
ferentes 4 toda cultura cerebral; otros de
bulimia, caracteristica en la clase escolar a
fines de curso; y otros, en fin, de picea
vuelta y malacia, refractarios & las cien-
cias 6 a las artes, y apasionados por las
filosofias, y teogonias y demas estudios abs-
tractos de utilidad problematica (1). Ciertas
lecturas ofrecen propiedades medicamento-
sas: asi hay periédicos causticos, diarios hip-
néticos, revistas emolientes de salones, ar-
ticulos rubefacientes de critica, correspon-
dencias anodinas y boletines inertes. Tales
propiedades, sin embargo, no son constan-
tes; cambian seg(in el sujeto. Por ejemplo:
la que es para uno obra afrodi-iaca resulta
emética para otro, la reconstituyente para

(1). “Complacerse en lo feo, en lo repugnante, en
la asqueroso, 6 en lo nimio, en lo insignificante, en lo
vulgar, es dolencia igual 4 la de aquellos enfermos
que comen basura, yeso, carb6n 6 papel de estraza.”
—Pompeyo Gener: Literaturas malsanas.
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Pero el aislamiento, la salubri-
ficacion y la desinfeceion — tnicas
medidas que la ciencia reconoce
hoy como seguras para ahogar las
epidemias apenas se inician, y re-
conocidas por el Congreso Sanita-
rio Americano de Lima, como el
fundamento de la regla general de
profilaxis,—s6lo producen sus be-
néficos efectos 4 condicion de que
sean aplicados pronftamente; y és-
to no sera posible sino cuando las
antoridades encargadas de vigilar
por la higiene de nuestras pobla-
ciones conozcan el mal desde sn
aparicion, y no ignoren la casa o
el barrio donde se ha localizado.
La declaracion es, pues, indispen-
sable para poder practicar dichas
medidas; por lo tanto debe asegu-
rarse su funcionamiento, hacién-
dola obligatoria. Sélo asi serd po-
sible impedir la repeticion de ca-
s0S como los que paso & narrar. los
cnales aunque no son de los mas
deplorables que pueden observarse,
si son bastante demostrativos:

Desarrdllase la difteria en un ni-
fio perteneciente & nna familia que
habita una de las casas de la ciu-
dad, y sana; poco tiempo después
esta familia abandona Lima para
establecerse en Chorrillos; una
nueva familia ocupa la casa recién
deshabitada y en la cual no se
practico ninguna medida de des-
1feccién; pues bien, trascurridos
pocos dias de permanencia en ella,

| uno de los nifios de esta familia
enferma de angina diftérica per-
fectamente caracterizada (1);

En otra familia, uno de los ni-
fios es acometido de escarlatina be-
nigna, y sana; en seguida se desa-
rrolla la misma enfermedad en la
nodriza, que también sana; final-
mente, otro nifio afecto de angina
diftérica contrae la escarlatina, y
| muere (2);
| Una sefiorita adquiere la fiebre
tifoidea, de la cual curd; veinte
dias después de iniciada ésta, una
de las personas de la casa es ata-
cada de la misma enfermedad, y
muere; en seguida cae una tercera,
que tuvo feliz terminacion (3).

Casos como estos se observan
con relativa frecuencia;lo cual no
sucederia si se practicase el aisla-
miento y la desinfeccion; medidas
que imponen como condicion pre-
via la necesidad de denunciar an-
te quien corresponda las enferme-
dades infecto-contagiosas que las
requieren.

La obligacion de declarardichas
enfermedades debe imponerse a
las personas que ofrezcan suficien-
te garantia para que las declaren

(1) Comunicacidn hecha & la Sociedad
Médica ¢ Unién Fernandina®™, por el Dr.
F. Almenara Builer.— Véase La CRONICA
M#&pIcA, afio de 1890, pag. 127.

(2) Bste caso me lo ha referido el Dr. J. B.
Agnoli, que lo observo.

(3) Observacion personal.

suscriptor, ete.

La novela no esta al alcance de todas las
fortanas, por mas que se haya pretendido
democratizarla con” ediciones econdmicas,
en folletines 6 &4 dosis fractas, en repartos
de d cuartillo de real la entrega. Las victi-
mas que ocasiona la novela no son tan nu-
merosas como las del teatro.

También se halla al alcance de todas las
inteligencias, pero esto no es dbice para que
cause estragos aun en aquellas dotadas de
cierto barniz de ilustraciéon y hasta en al-
gunas mentes privilegiadas.

Y no cabe negar que la novela resulte
perjudicial en determinadas circustancias.
Werther ha engendrado en no remotos
tiempos lipemaniacos suicidas. Las histo-
rias maravillosas de vulgares asesinos, con-
vertidos en campeones del pobre y del ne-
cesitado por obra y gracia de exagerados
noveladores, abonando los instintos perver-
sos de cerebros dispuestos al crimen-

el autor es casi siempre evacuante para el

han fructificado en algunas comarca
do origen a cuadrillas de secuestradores. Re-
cientemente se hallo en poder de un famo-
50 bandido andaluz la biografia de otro cé,
febre crviminal.

Pero donde esta el verdadero foco del
contagio, es en la novela lasciva. Y conste
que no decimos pornografica, ni naturalis-
tu, porque ni la pornografia, ni el naturalis-
mo son per se lujuriosos. Sereflana consig-
na la novela lasciva entre las causas de
prostitucion (1). y Reuss abunda en el mis-
mo parecer. “*A la literatura, que ora en el
teatro, ora en la novela, eleva & la cortesa-
na sobre un pedestal marmoreo, incumbe
gran parte de responsabilidad en la perver-
sion de las costumbres pablicas. En casi to-
das las modernas novelas, y no de las me-
nos célebres, figura en primer lugar la cor-
tesana. En la escena, como en el libro,
tiéndese & su rehabilitacién, & ensanchar

(1) La prostitucion en Barcelona.
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con pleno conocimiento de causa y
lo mas rapidamente posible; pues
la errénea apreciacion de un caso
haria aislar al enfermo y sanear la
habitacion indebidamente, y la de-
claracion tardia podria favorecer
la tendencia invasora de la enfer-
medad. Como s6lo los miembros
del cuerpo médico ofrecen aquella
garantia, es 4 ellos & quienes debe
obligarse & hacer la declaraciou
de las enfermedades de que se tra-
ta, una vez que hayan formulado
su diagnostico.

En los paises en que la declara-
ci6n de las enfermedades contagio-
sas es obligatoria, se la exige, 6 &
la familia sola, 6 al médico sole 6
4 ambos 4la vez; y comparando
los resultados de esta disposicion
sanitaria de diferentes paises, se
comprueba sin dificultad que es
mucho mas eficaz en aquellos en
que el médico es el Ginico obligado
a la declaracion, como en ltalia,
Portugal, Baviera, Reptblica Ar-
gentina, etc. Y esnatural que asi
sea; pues encomendandola a la fa-
mili a, ha de ocurrir unas veces el
que ésta se excuse con su incom-
petencia en materia de diagnosti-
co médico, y en otras cumplird tal
obligacion con cierta negligencia
6 no la cumplird nunca, confinda
en que no es facil hacerla respon-
sable de faltas cuya gravedad es
incapaz de apreciar; y si se enco-
mienda al médico y 4 la familia 6

4 otras personas a i la vez. la res-
ponsabilidad se reparte entre to-
dos, quedando asi muy disminuida
la de cada uno, lo cual alienta & de-
jar incumplida dicha obligacion.

Por todo lo expuesto, creo que es
importante y necesaria en el Pert
la declaracion médica obligatoria
de las enfermedades infecto-con-
tagiosas.

15T

ENFERMEDADES INFECTO-CONTAGIO-
SAS QUE DEBEN SER OBJETO DE
LA DECLARACION OBLIGATORIA
EN EL PERU

Estas son, las

en mi concepto,

siguientes:

(Colera

Fiebre amarilla

Viruela ¥ Vario-

s loide

Sarampion

Escarlatina

Difteria

Tifus exantema- .
tico

Fiebre tifoidea.

Oftalmia de los
Por la coma- recién nacidos
drona 1 Infeccion puerpe-
ral.

Por el médico

El C6lera y la Fiebre amarilla
son enfermedades exoticas. La
primera es desconocida aun en el

y embellecer su camino; se la muestra bajo
sus mas brillantes aspoctos, rica, querida,
adulada disfrutando una existencia placen-
tera al lado de la cual resulta aburrida y
lufruble la vida de la muajer honrada. Las
jovenes que asisten 4 esas obras teatrales 0
leen esas novelas, comparan y se dicen que
en verdad no resulta la prostitucion una
cosa tan abominable cuando tantos poetas y
escritores la ensalzan (1).”

Nuestro insigne Cervantes halla el ger-
men de la locura de su Ingenioso Hidalgo
en la continua lectura de los libros de caba-
lleria. Y que no anduvo desacertado lo tes-
tifica Piy Molist (2), quien ve ademas el
fermento de muchas vesanias modernas en
los sofismas filosoficos, en el desprecio de

(1), Reuss: La prostitution, aw point de vue de I’
Iquwnt et de U administration en France et d I’
étranger.

(2) Primores del “Don Quijote”

52 LOres d en el concepto
médico psicoldgico.

los deberes, en el desasosiego de los Animos,
en la_ignorancia presuntuosa’ y atrevida.
en el hambre impia de oro, en las utopias
politicas y sociales, y en otros moviles que
constituyen el fundamento 6 el esqueleto
de la actual novela.

Envueltos en el finebre sudario de la lo-
cura han bajado al sepulcro literatos de Ia
talla de Edgardo Poe, Baudelaire, Guy de
Maupassant y otros no menos celebrados.
Si hoy resulta innegable la herencia mor-
bosa, si los estigmas psiquicos delatan la
transmision de enfermedades mentales de
padres & hijos, 6 de aquéllos & los nietos,
jcomo no van 4 salir estigmatizadas ciertas
obras literarias, hijas directas del organo
enfermo, engendradas quizas en medio de
un palomsmo? Y si tan fatal marca de fa-
brica exhiben algunas, y si esta probada la
certeza del adcwlo un loco hace ciento,
;quién va & rebatir que entrafie gravedad
la lectura de ciertas novelas?



25

Pelu pero sise tlene en (,onsulera-
cion la fuerza expansiva siempre
en aumento con que se presentan
las epidemias de colera, no ha de
extraiarnos que nos ‘invada en
época mas 6 menos lejana, y debe-
mos estar prevenidos. La Fiebre
amarilla ha sido varias veces im-
portada entre nosotros y puede
serlo nuevamente. La Viruela, la
Varioloide—temible por que origi-
na contagios frecuentes y graves—
y el Saramplon han reinado epi-
démicamente y aun se observan
muchos casos esporadicos. La Es-
carlatina no ha- existido entre
nosotros de una manera epidémi-
ca; siempre se han obser vado ca-
s08 ahla(inx en mayor numero en
ciertas pob]au(me como Arequi-
po, Puno, ete. DIOO esto, atenién-
dome 4 lo que al respecto ensefia
la literatnra médica nacional y al
testimonio de casi todos nuestros
practicos; no fa'imnrlo quien ase-
gure que hara muchos afios hubo
una epidemia de escarlatina (1)
La Difteria es muy comun sobre
todo en los departamentos del sur,
donde, como en Puano, por ejem-

(1) En apoyo de esta asercién se cita el
versecillo siguiente, que s relata desde en-
tonces para manifestar gue las tres enfer-
medades reinaron simultineamente de una
manera epidémica:

Sarampion toca ia puerta,
viruela dice quién es,
y escarlatina con s
aqui estamos las tres.

plo. grasa con frecuencia de una
manera epidémica. Kl Tifus exan-
tematico—la mdas contagiosa de
las enfermedades tifoides—parece
haber existido en el Pert desde los
tiempos més remotos; pero solo &
partir del afio de 1854 se poseen
datos exactos sobre sus frecuentes
apariciones, habiendo sido el Dr.
José Mariano Macedo, cuya pérdi-
da, reciente atn, deploraremos
siempre, quien por primera vez, en
dicnoafio, lo estudio entre nosotros,
llamandolo Tifus de Huaraz. Rei-
na endémicamente en muchas de
nuestras poblaciones de la sierra,
donde en ocasiones cunde de una
manera epidémica, por efecto del
hacinamiento, la miseria y sucie-
dad de dichas poblaciones. En la
costa no se ha presentado sino co-
mo enfermedad importada de la
sierra, y jamas ha llegado & adqui-
rir el caracter epidémico. La Hie-
bre tifoidea no ha existido nunca
en el Perti epidémicamente; so6lo
se desarrolla de una manera espo-
radica, transmitiéndose con suma
frecuencia & las personas que cui-
dan al enfermo.

Hl primer modo de contagio de
todas estas enfermedades, es el
contacto directo con las excre-
ciones patologicas de los enfermos,
gue es la forma comtn que tienen
de contraer el mal las personas
que los asisten; después, el roce
con vestidos y efectos que lleven

PoEsias LIRICAS

Son las obras literarias que ofrecen me-
nos peligro en el concepto patogenético.
Generalmente se utilizan por mero pasa-
tiempo; su lectura es superficial, sus efec-
tos, poco intensos, se desvanecen con la
mayor facilidad.

La lira moderna consta de tle% cuerdas;
las llaman santas algunos poetas. Ellas son:
la patridtica, la pmdo\‘x la amatoria. (Pa-
iria, Fides, Amor).

La piadosa, la mas dificil, en nuestros
dias vibra poco y mal. Excepcion de algu-
nos magistrales cantos misticos, la poesia
religiosa estd exclusivamente constltulda
por coplas chabacanas de dudosa uncion,
para ser masculladas como & fin de fiesta
en ciertas solemnidades.

L'L amatoria, cultivada mejor y con pro-
fusion, es, por esencia, subjetiva, ya vista
los ropajes filoséficos de las humoradas y

doloras. ya tome origen en gimoteos sentl-
mentles intimos. Tales expanslones. be-
llisimas algunas, son como bdlidos en el
firmamento cerebral del lector; brillan y
desaparecen, conservando so6lo una impre-
si6n mas 6 menos duradera seglin nuestro
estado de animo.

No asi la patridtica. Toda revolucién tie-
ne sus prodomos literarios. Las grandezas
y las desventuras patrias hallan siempre sus
cantores. Toda colectividad puesta en mo-
vimiento manifiesta sus deseos voceando,
las interjecciones se condensan, de alli na-
ce el himno, y el himno tmmfox ma las ma-
sas. en torrenciales avenidas, y arrastra-
las hasta Paris con La Marsellesa, y rebt-
llense con efervescencia en el Norte & los
acordes del Guernikako arbola, y estreme-
cen la Basilica papal con el Ruja el infier-
no de su Profesion de fe.

Pero como el amor patrio, egoista siem-
pre, pues representa el afecto a los menos
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el contagm y, ulmmamente la as-
piracion de cuvalquiera atmmfela
que tenga microbios especificos 6
particulas de excreciones patolo-
gicas

De aqui la necesidad de la desin-
feccion de lo contaminado, del ais-
lamiento de los enfermos, de la
cremacion de los cadaveres prove-
nientes de «stas enfermedades, y
ademas, tratandose de la Viruela,
de la vacunaciéon y revacunacion,
excelente medida profilactica que
ha detenido el incremento de la vi-
ruela en las diversas épocas en que
ha hecho sus excursiones epidémi-
cas en el Perti, como lo demues-
tran las siguientes frases que to-
mamos & uno de nuestros mas emi-
nentes y malogrados inaestros:
“Las epidamias de viruela fueron
tan funestas como desastrosas pa-
ra el Per hasta 1806, en que la in-
troduccion de la vacuna vy la or-
ganizacion de su servicio, ejercido
con la mas extricta regularidad,
detuvo dichas Ppul@mum Lia vi-
ruela, en efecto, no volvié a pre-
sentarse epidémicamente hasta
1826 en que por la relajacion de di-
cho servicio, la vacuna llegoé has-
ta 4 desa.pamcer casi y degenerar
completamente. Los esfuerzos del
cuerpo médico de entonces obtu-
vieron el resultado de renovar la
vacuna y sistematizar nuevamen-
te su servicio. Este volvid & desor-
ganizarse después, reapareciendo,

en consecuencia, lag epldemlas d('

viruelas, hasta Ia_de mediados de

1859, que di6 origen & la creacion

deuna Junta Central de Vacuna

y al aumento de vacunadores en

esta Capital y su establecimiento
‘ en toda la Repablica. En los ulti-
| mos 25 afios. el servicio de vacuna
so6lo ha funcionado con regulari-
dad en esta Capital, dejando, sin
embargo, mucho que desear toda-
via. No es, pues, extrafio que en
este tiempo se hayan manifestado
todos los aflos. ca-os mas 6 menos
numerosos de viruela. que. feliz-
mente, nose han multiplicado has-
ta revestir las proporciones de una
epidemia” (1).

Para llevarse & efecto estas me-
| didas sanitarias impuestas en inte-
| rés de la higiene publica, es nece-
sario de una intervencion adminis-
trativa; y ésta no podra verificarse,
por lo inenos oportunamente, sino
mediante la declaracion hecha por
el médico ante la Junta Provincial
de Sanidad respectiva de las en-
fermedades ya indicadas.

Ademads de éstas, hay dos enfer-
medades cuya declaracion obliga-
toria debe imponerse & las coma-
dronas; tales son, las Oftalmias de
los recién nacidos y la Infeccion
puerperal.

(1) Er. MonN1TOR MEDICO, afio de 1883,

y desapago a los mqs, puede exagerarse
hasta constituir verdadera insania, gene-
radora de arrebatos que calificaran otros,
en apariencia cuerdos, de heroicidades, de
ahi que pueda la poesia ser causa 6 con-
causa de perturbaciones mentales, aun
cuando & primera vista sus pums patrioti-
cos semejen desahogos chirles ¢ inocentes.
Bse patriotismo que nos obliga a ver la pa-
jaenojo ajeno y no la viga en el nuestro,
a enorgullecernos de lo propio, desprecian-
do lo excelente por ser extraiio, enaltecien-
do nuestros defectos y vituperando las vir-
tudes de otros paises, no es mas que una de-
generacion; como muestran también corte-
dad de inteligencia aquellos demécratas
gue pegan los sellos invertidos, suprimen
los reyes en las barajas y otras imbecilida-
des por el estilo. Conviene recordar lo que
dijo nuestro ilustrado profesor de Higiene:
“En nombre de la Patria, por este limite
menguado y rastrero se han derramado
mares de sangre. Los grandes capitanes,

los glandes generales no ]mn sldo mas qu(
grandes criminales (1).” Merced & esta per-
version hereditaria vemos perpetuadas en
bronce y en piedra, substancias tan duras
como muchos corazones humanos, las efi-
gies de exterminadores sangrientos de ciu-
dades y de razas, mientras viven y mueren
y yacen sepultos en el olvido los que tras-
fusionaron al pueblo sus conocimientos &
sus virtudes; iluminadas con la luz del ge-
nio, pero no rebozadas en el humo de los
explosivos ni manchadas con las lagrimas
de los inocentes.

Nula 6 muy escasa importancia ofrecen
las rimas improvisadas, los versos de felici-
tacion, de oportunidad, de abanico, de al-
| bum, donde poetas maestres y aprendices
| ejercen el cargo de lavacaras, y, por ulti-
mo, los populares romances, que ya el vul-
go con muy buen acierto califica de roman-

\ (1) Lecciones de Higiene privada explicadas pos
el Dr. D. Rafael Rodriguez Méndez.
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Es cierto qu? la transmision de
la oftalmia de los recién nacidos
no puede verificarse en el curso de
la vida ordinaria, desde qu- ellos
no se visitan y la enfermedad no
se transmite. sino por intermedio
de los pafios, esponjas, etc. que
han servido d un primer enfermo;
pero es menester parar mientes en
un peligro: A menudo ocurre que
una mujer embarazada asistida
por una comadrona da & luz un ni
fio que bien pronto adquiere una
oftalmia purulenta, eanfermedad
que unas veces las comadronas se
empefian en curar durante varios
dias, 4 pesar de no conocerla y de
no entrar en sus atribuciones, y en
otras, la dejan evolucionar sin opo-
nerle el mas insignificante trata-
miento curativo; lo cual es causa
de un buen nimero de cegueras.
Por consiguiente, es necesario que
el nifio pueda ser cuidado por un
médico si se quiere salvarle los
njos. Bs, pues, a titulo de protec-
c1on individual que debe obligarse
a las comadronas 4 declarar la of-
talmia de los recién nacidos.

Respecto 4 la infeccion puerpe-
ral, también escierto que ella no
se trausmite por el aire, sino por
intermedio del comadron, de la co-
madrona v, en las maternidades,
por los pafos, instrumentos, ete.
itn la vida civil, no halldndose una
puérpera en 1elacion directa con
otra, no es de temerse el contagio;

pero es necesario pensar en el peli-
gro de la transmisibilidad del mal
por el comadron 6 la comadrona.
No hay médico que ignore hoy que
puede transmitir por si mismo la
enfermedad; y paraevitar esto se
aplica todos los antisépticos capa-
ces de suprimir en él los gérmenes
del mal, y si le sobreviene una
segunda desgracia dejard durante
algln tiempo de asistir parturieu-
tes; pero est&s mismas garantias
no se tienen con las comadronas.
Sabemos que casi todas descono-
cen hasta los mas triviales precep-
tos de antisepsis, y que la gran ma-
yoria tiene la nunca bastante cen-
surable costumbre de practicar el
tacto y otras maniobras tocolégicas
sin siquiera lavarse previamente
las manos con agua comun. HEsto
es tan cierto. que nuestiro maestro
de Clinica Obstétrica nos refiere
siempre, con el fin de censurarla,
esa pésima costumbre de nuestras
comadronas. No es, pues, necesa-
rio imponer & los médicos la obli-
gacion de declararv los casos de in-
feccion puerperal; pero silo es, y

mucho, tratandose de las coma-
dronas. So6lo asi sera posible limi-

tar esas series de defunciones que
sobrevienen & veces por haber
aquéllas transmitido la enferme-
dad de una puérpera a otra.
i Ante quién debe hacerse la de-
claracion de estas enfermedades?
Respecto a la oftalinia de los re-

so lo rnin, lo despreciable y lo soso. Sin
~mbargo, cuando son apologéticos de un
rimen 6 de un hecho innoble se convier-
ton en virulentos y daflinos, por las mis-
mas razones que apuntamos al tratar de la
novela.

Mas importancia concedemos & una ma-
uifest‘vcién tipografica sumamente modes-
ta: & las aleluyas. Pagto propicio a las inte-
ligencias infantiles, & las que el dibujo 6
'mlndo ahorra el ebfueuo necesario para
{a creacion mental de las imagenes sugeri-
das por la lectura, pueden convertirse en
auxiliares poderosos de la instruccion del
tierno ser, educando sus sentimientos y
oreparandole para ciudadano Gtil asu tiem-
103 como pueden ejercer perniciosa influen-
~ia maleando la educacon del parvulo en
otro caso.

Dicese que de médico, poeta y loco todos
{enemos un poco, y podemos aiadir que el

auwmento de poesm. en la porcion quo mda.
cual alcanzd por este ignoto reparto, corres-
ponde & otro aumento de locura que con
aquélla se compadece. Sin la exagerada
imaginacion del versista, sin las figuras so-
berbias, horripilantes 6 sublimes del artista
de la palabra, quedarian las estrofas ajus-
tadas al rigorismo de la métrica. pero ari-
das, insulsas. como una gimnasia zonza de
vocablos. Gracias &4 las ilusiones y & las
alucinaciones poéticas ha podido el Dante
conducirnos a los infiernos, sugiriendo &
Doré brillantisimas composiciones, y ha po-
dido muestro Verdaguer describirnos las
inconmensurables luchas de los Titanes de
la Atlantida, dando ocasién a4 que de la pa-
leta de Clapés surgiera el gigantesco micro-
céfalo que adorna el muro lateral del pala-
cio de Giiel.

(Continta).



28

LA CRONICA MEDICA

Cién nacidos, basta con que se ha-
ga al médico de la familia 6, en su
defecto, 4 la Junta Provincial de
Sanidad, que dispondra la asisten-
cia médica del recién nacido.

Tratandose de la infeccion puer-
peral, la declaracion debera hacer-
se ante la junta provincial de Sa-
nidad, & fin de que ésta ponga en
practica las medidas que tiendan &
evitar la propagacion del mal por
la comadrona; pero estas medidas
0 pueden consistir sino, 6 en la
desinfeccion de las manos y vesti-
dos de la comadrona, medio impo-
tente 4 veces para destruir todos
los gérmenes de la enfermedad, 6
en la supresiéon por algtn tiempo
del ejercicio de su profesion, que
es lo mas eficaz; pero paralo cual
nuestras leyes no dan derecho &
las municipalidades, siendo conve-
niente, por tal motivo, que estas
estudien el modo de salvar la diti-
cultad.

Hay otras enfermedades infecto-
contagiosas que, en mi concepto,
es innecesario que figuren en la
lista de las que deben ser objeto de
la declaracion obligatoria en el
Pera; tales son la Peste, el Sudor
miliar, la Tuberculosis, la Coque-
luche y la Grippe.

La Peste no se ha observado nun-
ca en América, y dio & dia se limi-
ta mas.

El Sudor miliar so6lo reina en al-
gunas poblaciones europeas.

La Tuberculosis es una enferme-
dad esencialmente cronica, de lar-
ga duraciéon y compatible por mu-
cho espacio de tiempo con la vida
social; lo que hace muy dificil de
aplicar el aislamiento para conte-
ner st propagacion. Todo lo mas &
que puede aspirarse con ella, es 4
reducir el nimero de bacilos por la
desinfeccion de los esputos, las de-
posiciones, los efectos, ete., 1o cual
debe ser aconsejado y dirigido por
el médico que trata al tuberculoso;
y a'dlsminuir las ocasiones de con-
tagio en los hospitales, cuarteles,
colegios, coches de plaza, wagones

-de ferro-carril, etc., lo que se con-

e S = e N
seguiria poniendo en practica’ las
autoridades sanitarias las medidas

' recomendadas para ello (1).

La Coqueluche es muy comun
entre nosotros; pero desgraciada-
mente no pueden aplicarse contra
ella medidas serias que justifiquen
una intervencion administrativa,
En efecto squé hara la antoridad
sanitaria en el supuesto que se ha-
ve denunciado un caso de esta en-
fermedad? — ;hara desiufectar va-
rias veces por semana la habita-
cion y todos los efectos que haya
ensuciado el nifio con su especto-
racion y vomitos? —;impondra au
rante tres 6 mas meses la reclusion
4 un nifio que languidece y se ago-
ta? — ¢le impedira respirar el aire
del campo v recorrer las calles,
alamedas y paseos? Lo unico que
puede impedirle es la permanen-
cia en los establecimientos publi-
cos, como los colegios, por ejem-
plo; io cual exigen, 6 los regla-
mentos, 0 la responsabilidad o el
interés de los jefes de institucion.

La Grippe no permite adoptar
medida especial de higiene publi-
ca por la falta de nociones etiolo-
gicas precisas, No esclinicamen-
te contagiosa; ataca sucesiva 0 si
multdneamente a4 muchos indivi-
dvos, con independencia unos de
otros, y de ahi su rapidisima evo-
lucion en cada pueblo, donde le
bastan breves dias para invadir &
casi todos los habitantes, como he-
mos tenido ocasién de observarlo en
Lima y otras cindades del Pert, en
estos ultimos afios. Los casos par-
ticulares aducidos desde las ulti-
mas epidemias para demostrar su
contagiosidad, no quitan valor al
hecho mads general y evidente de
ser invadidos 4 un tiempo multitud
de personas que no han tenido co-
municacion sospechosa, niinfluyen
para nada en la profilaxis. Son,
pues, demas el arslamientoy la de-
sinfeccidon tratandose de la grippe.

(1) Véase en La CrOxIicA MEDICA, afio
de 1885, el trabajo del Doctor Avendano
Apuntes sobre la profilaxis de la tubercu-
losis.
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II1

INCONVENIENTES DE ESTA MEDIDA Y
MANERA DEFE EVITARLOS

La declaracion oblizatoria de las
enfermedades contagiosas va indi-
cadas, excepcion hecha de la of-
talmia de los recién nacidos y de
la infeceion puerperal, presupone
la existencia en nuestras poblacio-
nes de medios de desinfeceion v de
locales  adecuados para el aisla-
miento de los enfermos que no pue-
den ser tratados en sus casas. y
sabemos que. hov por hov | esta
condicion no puede ser satisfecha
por ninguna de nuestras eindades:
lo cual constituye 1na difienltad
para que la declaracion pueda pro-
ducir un efecto atil inmediato. Pe
ro esta dificultad debe desaparecer
bien pronto en Lima. con motivo
de la adquisicion por la Municipa-
lidad de una estufa de desinfeccion,
que ha pedido 6 va 4 pedir al ex-
tranjero. y de las reformas= que han
de hacerse en el local conocido con
el nombre de Lazareto, 4 fin de
que pueda servir para el aislamien-
to de los enfermos.  En tal virtud,
la préactica de la medida que nos
ocupa no tropezara en Lima con
dicho inconveniente, y lo mismo
sucedera en las demas poblaciones
cuando posean los recursos indis-
pensables para el aislamiento y
sobre todo para la desinfeccion.

Con el establecimiento de la de-
claracion se crea una nueva exi-
gencia a la cual no esta habituada
la opinién publica; por cuyo moti-
vo no sera extrafiio que surjan la
protesta en las familias y la des-
confianza en los médicos. Para
obviar estos inconvenientes, es ne-
cesario emplear bastante pruden-
cia y adoptar una buena direccion
en la practica de dicha medida;
que tratandose del aislamiento,
sobre todo, so6lo se lleve & efecto
en lozales ad hoc cuando asi lo exi-
ia, 6 la naturaleza de la enferme-
dad, 6 la circunstancia de no po-
derse-realizar como se debe en el
rropio domicilio del enfermo, 4
juicio del médico que lo trata. Pro-

cediendo asi, es de esperarse
que en breve plazo se habitnari la
sociedad & no oponer ninguna re-
sistencia al funcéionamiento de una
medida tendente 4 proteger la sa-
Iud de todos los miembros de ella.

La declaracion por los miembros
del cuerpo médico de deternm inadas
enfermedades contagiosas que son
Hamados & tratar. junto con el
nombre v donieiio del enfermo,
estd en oposicid con la obligacion
legal del secreto profesional, ex-
presada en el art. 123 del Codigo
Penal, que dice: ““Sufrirdn imulta
de veinticinco a docientos pesos,
los abogados, médicos y todos los
que revelen los secretos que se les
confie por razon-de Ia profesion fa-
cultativa que ejerzan. salvo los ca-
sox en que la ley los obliga & hacer
tales revelaciones.”  Esta circuns-
tancia constitnye una nueva difi-
cultad, que conviene salvar, tenien-
do en cuenta que es en nombre del
interés pablico que la declaracion
de las enfermedades contagiosas
se impone; v con idéntico fin los
médicos v comadronas deberian
ser redimidos del secreto profesio-
nal vespecto de determinadas en-
fermedades contagiosas cuya ex-
tension amenaza la salud y la vi-
da de las aglomeraciones de hom-—
bres. Ya, en 18584. el Dr. Aven-
dafio, en sin tesis de Licenciado
Responsabilidad del médico en el
ejercicio de su profesion. sostuvo
ante esta misma Facultad, que el
secreto profesional tiene sus limi-
tes. He aqui los conceptos emiti-
dos entonces por el Dr. Avendano,
que merecieron vuestra unanime
aprobacion (1): “El mélico que re-
velara los secretos que han llegado
4 su conocimiento por el ejercicio
de su profesion, se haria no sola-
mente indigno de ejercer ministe-
rio tan respetable, sino también
de'ocupar un puesto en la sociedad.
Por la revelacion de algunos secre-
tos, el médico destruiria la paz do-
méstica en las familias, echaria el
baldéon y la ignominia sobre mu-
chas cabezas, y abusaria de la con-

(1) Véase La CrONicA M£DICA, afio de
1884. pag. 387.
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flanza que en élse ha depositado.
Se haria reo, en una palabra, de
una responsabilidad moral eterna,
sin perjuicio de incurrir en las pe-
nas que las leyes le tienen sefiala-
das. Sin embargo, el sigilo que el
médico esta obligado &4 guardar,
tiene sus limites. Cuando con su
silencio protegiera algun crimen,
o dieramargen al desarrollo de un
mal mayor, faltaria 4 sus deberes.
Para justificar mi aserto haré al-
gunas suposiciones: — Un médico
se impone de las circunstancias es-
peciales del nacimiento de un ni-
fo, nota en las personas que le ro—
dean una oposicion tenaz 4 su ins-
cripeion en el registro civico, ob-
serva y cree descubrir los prepara-
tivos de un crimen, de uninfantici-
dio, ¢debe permanecer mudo en este
caso? No. Susilencio seria criminal;
—Se solicitan los conocimientos
profesionales de un médics para la
asistencia de un enfermo; el profe-
sor descubre los indicios de un en-
venenamiento lento, secretamente
concebido y lentamente practica-
do zqué debe hacer en un caso se-
mejante? La ley le ordena poner el
liecho en conocimiento de la jus-
ticia. Todos recordaréis un hecho
de esta clase, acaecido ahora poco
en esta ciudad;—Reconoce un mé-
dico ¢n uno de sus enfermos, los
sintomas de una afeccion que pue-
de hacerse epidémica; el paciente
se encuentra colocado en circuns-
tancias favorables para su desarro-
llo, pero también se halla rodeado
de todas las zomodidades, de la
asistencia solicita y carifiosa de su
familia; el médico sabe que ataca-
do el mal en su principio puede de-
tenerse facilmente su progreso;
comprende también que poniendo
¢l hecno en conocimiento de la au-
toridad competente, priva al enfer-
mo de las atenciones de sus allega-
dos. ;Cudl debe ser su conducta?
La moral bien entendida le impone
que prefiera el bien del mayor nt-
mero.”
v

CONCLUSIONES

Para terminar, formularé las si-
cuientes:

1.* La declaracion obligateria de
determinadas enfermedades con-
tagiosas debe ser prescrita por el
Reglamento General de Sanidad.
que es la ley general de higiene en
el Peru;

2. Esta medida debe ponerse en
vigencia & la vez que las las ciuda-
des posean los elementos indis-
pensables para el aislamiento y de-
sinfeccion;

3.* Deben ser objeto de la decl-
racién obligatoria por parte d:i
médico, el Colera, la Fiebre ama-
rilla, Viruela y Varioloide, Saram-
pion, Kscarlatina, Difteria, Tifus
exantematico y Fiebre tifoidea; y
por parte de la comadrana, la Of-
talmia de los recién nacidos y la
Infeccion puerperal;

4.* Fl Reglamento general de Sa-
nidad debe también seiialar las pe-
nas a que se hagan acreedores los
meédicos y comadronas que no cum-
plan con declarar dichas enferme-
dades; y

5. Las Juntas Provinciales ‘e
Sanidad deben indicar la forma y
modo como debe hacerse la decla-
racion.

Lima, setiembre 20 de 1894.

BIBLIOGRAFIA

Memoria de Ia Comision Direc-
tiva del Servicio sanitario del 00-
lera en Chile, por el Dr. WENCES-
LAO Diaz., Presidente de la Comi-
sion.—Un volumen de 359 paginas
y dos laminas cromo-litografiadas.
—Santiago de Chile.— Anode 1893.

Con mucho interés hemos leido
la extensa y bien redactada Memo-
ria del Sr. Dr. Diaz, sobre la terri-
ble epidemia que asol6 ia mayor
parte de las provincias de Chile en
los afios de 1887 y 1888. Hs un ver-
dadero monumento, quérevela con
la mayor evidencia el notable gra-
do de adelanto & que han llegado
las ciencias médicas en la Repabli-
ca vecina.
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El Dr. Diaz es, sin la menor du-
da, un higienista muy distinguido
v un talento muy cultivado. Su
obra cuidadosamente redactada
contiene datos muy importantes y
recientes que acreditan erudicién
profunda y levantado criterio; tan-
to que este documento no parece
escrito en Sud-América, sino pro-
ducto de una civilizacion masavan-
zada.

En esta Memoria nada falta y
nada huelga: todas las cuestiones
son tratadas con acierto y lucidez,
asilas que se refieren & la organi-
zacion dada al servicio personal de
asistencia, dotacion de remedios a
las cantinas, como las que estudian
el colera mismo, su profilaxis y
tratamiento; mereciendo del autor,
entre otros muchos pantos de hi-
giene publica, especial considera-
cion, los que se refieren 4 la propa-
gacion del flagelo por las aguas
subterraneas, humedad é infeccion
del subsuelo, pozos y letrinas.

Intencionalmente se detiene so-
bre la buena calidad que deben fe-
ner las aguas potables, remocion
de las materias fecales, desagiies,
alcantarillas y atargeas. Sobre fo-
cos y establecimientos insalubres,
particularmente sobre cementerios
da consejos muy saludables y prac-
ticos.

Otra parte de la Memoria esta
consagrada & cuestiones economi-
cas, cuentas generales de los fon-
dos invertidos, cuyo monto total
fué de 219.000 pesos.

Mirado este documento bajo el
punto de vista de la estadistica es
no menos interesante, por la rique-
za de datos que contiene y sobre
todo por su exactitud. De estos da-
tos aparece que hubo propiamente

hablando dos epidemias. En la pri-

mera fueron atacados 27,217 perso-
nas, de las que fallecieron 10,585;y
en la segunda los atacados fueron
29,836 y los muertos 12.810.

Kl total de enfermos ha sido,
pues. de 56,836 y el de los muertos
23,395 en toda la Republica.

La primera epidemia durd 203
dias, desdeel 25 de diciembre de

1886, al 15de julio de 1887; la se-
gunda dur6 desde el 20 de octubre
de 1887, al 20 de mayo de 1888.

No obstante el gran mérito que
reconocemos en el trabajo que ana-
lizamos, nos permitiremos hacer
notar que hay alguna deficiencia y
omisiones en la parte que se refie-
re al tratamiento del colera. Asi,
por ejemplo, hablando "de las in-
yecciones intravenosas, pudo ha-
ber sido méas explicito, tratandose
de un método tan importante que
casi domina la terapéutica de ese
temible flagelo. La técnica que
describe es muy pobre en detalles
y completamente falta de indica-
ciones y contraindicaciones sefia-
lados 4 su empleo.

Estas inyecciones constituyen un
verdadero lavado de la sangre.
Sus efectos son muy constantes y
eficaces: es unamedicacion heroica
que echara hondas raices en la te—
rapéutica, no s6lo del colera, sino
también de las otras enfermeda-
des infecciosas, por sus buenos
efectos v por la bondad de la teo-
ria nosologica de que deriva su
empleo.

K1 Dr. Moliner hace notar, muy
juiciosamente. que asi como tras
del anatomismo y fisiologismo Je
principios de este siglo, vinieron
como consecuencia necesaria la
irritacion y la sangria; asi también
tras de la microbiologiay quimica
biologica de nuestros dias, vienen
las toxinas, como clave de muchos
procesos morbosos v el lavado de
la sangre, como remedio depwma-
tivo.

Dicho esto, incidentalmente, sin
dnimo de profundizar cuestion tan
interesante, diremos para concluir
que la Memoria del Sr. Dr. Diaz,
sobre el colera, es un libro excelen-
te que debe ser consultado con pro-
vecho por los higienistas y por to-
dos los médicos que tengan que
combatir en su suelo enfermeda-
des infecciosas sea locales, sea
transportadas por los diferentes ve-
hiculos que propagan el contagio,

Lima, enero 15 de 1895.

Dr. IeNAcIO LA PUENTE.
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HIGIKNIE
RESUMEN estadistico de las vacunaciones y re-
vacunaciones practicadas en Liima en el afo 1894.
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(1) La vacuna animalizada con la que han sido vacunados 65 nifios de ambos sexos
darante el ano se ha conseguido bajo la forma de emulsiéon de Oficinas Vaccindgenas eu-
ropeas. Bl resultado obtenido en el mayor nimero de casos ha sido bastante satisfacto-
rio.

Lima, enero de 1895.
DRr. Josf MARIA QUIROGA.

= | mismo, empleado por Behring y

SECCI&N EXTRAEERA“ Ehrlich, y exponer después las ob-

servacionas clinicas que bajo la di-

" reccion del jefe de este Instituto

TRATAMIENTO he hecho durante los dos ultimos
A 2 : : afios en el departamento de enfer-
seroterdpico de la difteria ' mos del iismo.

POR EL DR. H. KossEL La seroterapia de Behring des-
cansa en el hecho fundamental de
que la sangre de un animal inmu-
nizado contrauna determinada en-
fermedad, puede inmunizar & su
vez 4 un individuo de la misma
especie 6 de otra. Si, por ejemplo,
se ha inmunizado un animal para
los bacilos tetanicos 6 diftéricos y
se inyecta una pequeiia cantidad
de su sangre a4 otro animal, éste re-
oy sulta retfractario por algan tiempo

(1) Traduccién del Dentsche Med. Woch. A & la inoculacion de la especie bac-
—25 octubre 1894, terlana respectiva.

{‘onferencia dada en 14 de octubre de 1894
& los médicos militares de Berlin (1) |

Por encargo del profesor Koch
tengo el gusto de dar la conferen-
cia que le habéis pedido, acerca
del tratamiento de la difteria por
medio del suero curative. Me pa-
rece conveniente empezar expli-
cando el método de obtencion del



am.

Los bacilos diftéricos pertenecen
al nmero de aquellos que afectan
el organismo de la manera més pro
nunciada por medio de sus produe-
tos toxiees. Sise quiere, por lo tan-
to. inmunizar un animal contra la
accion de estos bacilos, debe. ante
todo, procurarse comunicarle re-
sistencia para el veneno diftérico.
Se puede dar & un animal un alto
grado de inmunidad contra un ve-
neno invectandesele suero sucesi—
vamente y a dosis tan grande que
el animal enferme. Con la insen-
sibilidad del animal contra el vene-
no, aumenta al mismo tiempo la
facultad inmunizadora de sa pro-
pio suero sanguaineo, como Ehrlich
ha demostrado con respecto 4 las
toxalbiminas vegetales y Behring
para las toxinas bacterianas,

Segun Behring, Ehrlich y Was-
sermann, se produce la inmuniza-
cion para la difteria inyvectando-
les bajo la piel dosis cada vez ma-
yores de veneno diftérico. Hste,
como han demostrado Reux y Yer-
sin, se obtiene inoculando culti-
vos de bacilos diftéricos en gran-
des matraces de caldo nutritivo y
matando los bacilos al cabo de
cuatro semanas por la adicién de
0’5: 100 de fenol 6 de 0°3: 100 de
tricresol. Los bacilos muertos se
precipitan al fondo y el liquido cla-
ro conserva el veneno en disolu-
cion.

Los animales reaccionan & las
inyecciones del veneno con calen-
tura, edema en el punto de inyec-
cion y produceion de la antitoxina
especifica. Después de cada reac-
cion de esta clase, se encuentran
en la sangre del animal los cuer-
pos protectores, y sucesivamente
en cantidad cada vez mayor. Se
continia el procedimiento hasta
que la cantidad de los mismos es
suficiente.

Bsto se comprueba sacando, de
tiempo en tiempo, pequefias canti-
dades de sangre y examinando su
eficacia. Kl procedimiento descan-
sa en la observacién hecha por pri-
mera vez por Behring y Kitasato
de que la toxina y la antitoxina
especificas se neutralizan mezcla-
das en el tubo de ensayo. El méto
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s s s(b““‘-“
do que ahora se empl-a con el sie: L\mr"
ro diftérico es el sizuiente. recQs, =~ ==
mendado por Ehriich:de una tox ;
na cuyoe efecto en cobayas se cono-
ce con exactitud, se toma el dé-
cuplode la cantidad minima mortal,
v. g.: 1 gramo. y se mezcla con di-
versas cantidades de la sangre que
8e quiere investigar. por ejemplo,
30, 5. 20, 15 y 10 centigramos, y
seinyectan las cinco mezelas a c¢in-
c¢o cobayas. Supongamos que el
animal que ha recibido los 30 cen-
tigramos de sangre junto con I gra-
mo de toxina, continla sin presen-
tar fenémeno morboso alguno; que
el segundo, que habra recibido 25
centigramos de sangre, mas 1 gra-
mo de toxina, sufrira una infiiltra-
cion de volumen de un guisante, y
que en el tercero, al que se han in-
yvectado 20 centigramos de sangre
con 1 gramo de toxina, se observa-
ra una infiltracion mayor que se
desprendera por necrosis; en cam-
bio. el cuarto animal, que habra re-
cibido I5 centigramos de sangre
junto con el gramo de toxina, pe-
recerd con necrosis 4 los quince
dias, y el quinto, que ha recibido
solamente 10 centigramos de san-
gre con ¢l gramo de toxina, sucum-
bira 4 los dos dias de intoxicacion
diftérica. Entonces sabremos que
son necesarios 30 centigramos de
sangre para neutralizar por com-
pleto diez dosis de toxina mortal.

Para facilitar el conocimiento de
la eficacia de un suero determina-
do, Behring y Ehrlich llaman sue-
ro normal aquel del cual basta 1
decigramo para neutralizar la do-
sis décupla de toxina mortal, y di-
cen quel centigramo ctbico del
suero normal representa una uni-
dad inmunizadora; de modo que
un suero del que 1 centigramo bas-
ta para neutralizar la toxina, re-
presenta un suero normal déclupo
es decir, 1 centimetro cubico de
tal suero contiene diez unidades
inmunizadoras.

Por los experimentos de Ehrlich
y los mios queda averiguado que
para la curacion de la difteria en
los nifios, deben inyectarse por lo
menos quinientas unidades de in-
munizacion, esto es, 10 cm. 3 de un
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suero cincuenta veces mas eficaz
que el normal 6 5 cm. 3 de un sue-
ro normal céntuplo. Siel examen
preliminar de la sangre del animal
inmunizado ha demostrado que po-
see este valor, entonces se le hace
una sangria copiosa, recibiendo la
sangre en vasos esterilizados que
se colocan en el refrigerador hasta
la coagulacion. Se separa enton-
ces el suero, se le afiade 0°5: 100 de
fenol para conservarlo, y el reme-
dio antidiftérico queda hecho.

Es conveniente tomar para la
inmunizacién animales grandes,
especialmente caballos, pues en és-
tos puede obtenerse mayor canti-
dad de liquido.

Antes de explicarla accion del
suero en el hombre, he de decir al-
gunas palabras acerca del proceso
diftérico. Todo médico sabe per-
fectamente que en diversos miem-
bros de una misma familia puede
la difteria presentarse de diferente
manera. En un nifio se ve ¢l cua-
dro ordinario de la angina folicu-
lar; al dia siguiente una leve capa
de color blanquecino se ha propa-
gado a las partes vecinas, pero los
sintomas no tardan en desapare-
cer, quedando el nifto curado. Otro
nifio sufre una afccion faringea
con desarroilo de fuertes pseudo-
membranas fibrinosas; pero cuan-
do, al parecer, empezaba la conva-
lecencia, sobreviene una localiza-
cion laringea que exige la traqueo-
tomia. En un tercer nifio todos los
o6rganos faringeos y la fosa nasal
se cubren de pseudo membranas
gruesas y a los pocos dias viene la
muerte bajo fenomenos generales
gravisimos.

Considerando estas tres enfer-
medades desde un punto de vista
anatémico, jamas se ocuarriria la
idea de que manifestaciones mor-
bosas tan distintas pudieran curar-
se con el mismo remedio. Pero in-
vestigando la causa de las tres al-
teraciones, se encuentra que todas
son debidas &4 la misma causa, es
decir, 4 la infeccion con el bacilo
diftérico. La diferencia de las apa-
riencias locales es debida & facto-
res que no conocemos, pero que
comprendemos bajo el nombre de
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disposicion individual. Prescin-
diendo de los fenémenos locales, se
advierte que los trescuadros tie-
nen algo de comiin en su curso; el
nifio aparentemente enfermo de
angina folicular, presenta al cabo
de algunas semanas una paralisis
faringea, y el nifio traqueotomiza-
do muere repentinamente de para-
lisis cardiaca. Iste efecto especifi-
co de la toxina diftérica demuestra
que las tres formas morbosas per-
tenecen al mismo grupo, y asise
comprende que para ellos haya un
remedio comun.

Por estas razones. para nosotros.
el diagnostico queda decidido por
el hallazgo de los bacilos diftéricos
v no por el proceso local tan sélo.
Para el diagnodstico basta en los
casos urgentes la investigacion mi-
croscopica; yo empleo el método de
cultivos, frotando un pedacito de
membrana en la superficie de agar
consolidado en un platillo de Pe-
tri.

; Cudndo podremos esperar un
éxito del tratamiento con antito-
xina, ya que, por supuesto, tam-
pién el suero tiene un limite en su
eficacia?

Cuando el proceso diftérico ha
penetrado en los bronquios, de ma-
nera que la misma tragueotomia
no puede proporcionar alivio, tam-
poco llegara a tiempo la serotera-
pia. Por otra parte. cuando al pro-
ceso diftérico se hayan afadido
complicaciones, encontrandose en
la faringe otras bacterias, especial-
mente estreptococos, para desde
alli penetrar en los ganglios y en
el torrente sanguineo, la antitoxi-
na diftérica podrda tal vez ser Gtil.
pero no de seguro efecto. Final-
mente, cuando ya el organismo se
encuentra desde hace dias bajo la
accion del veneno. el tratamiento
con el suero no deja de producir
un alivio momentaneo, pero el pro-
nostico queda dudoso porque se ig-
nora qué alteraciones se han veri-
ficado ya en los nervios, el cora-
zon y los rifiones. En los casos que
llegan tarde al tratamiento, se ve
& veces presentarse la muerte por
pardlisis cardiaca, y, sin embar-
go, atn en los méas desesperados
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no titubearia en aplicar este reme-
dio, perque con él nunca se¢ puede
hacer daiio.

Segun estos principios, hemos
procedido en el Instituto de enfer-
medades 1nfectivas y hemos visto
descender de un modo duraderc la
mortalidad & un 16: 100 de la tota-
lidad de los casos. De los nifios en-
trados en el primero y segundo
dia de enfermedad, no hemos per-
dido ninguno y estoy counvencido
de que lograra curar todo caso ge-
nuino de difteria con la aplicacion
de una suficiente cantidad de anti-
toxina.

El resultado favorable del trata-
miento seroterapico suele explicar-
se diciendo que reina actualmente
una epidemia leve. Con respecto
daauestros experimentos esta obje-
cion carece de base porque se ex-
tienden & un periodo demasiado
largo y porque los experimentos
en otras epidemias y en otros pun-
tos han dado les mismos resulta-
dos, como, por ejemplo, en el hos-
pital Federico y por Roux en Pa-
ris.

En cuanto al efecto del suero de-
be, ante todo, hacerse constar que
no produce efectos nocivos ni ele-

"va la temperatura ni afecta los ri-
flones ni el corazon. Nunca se ha
observado albuminuria cousecuti-
va a la inyeccién; 4 veces se pone
dolorido el punto de ia puntura,
pero al dia siguiente todo dolor ba
desaparecido. En algunos casos se
ha visto presentarse al cabo de va-
rios dias un exantema parecido 4
la urticaria, completamente in-
ofensivo.

La accion del medicamento sobre
el proceso local se manifiesta por
la aceleracion del desprendimien-
to de las membranas. Al dia si-
guiente-4 la inyeccién se observa
con frecuencia que se han cubierto
de membranas, puntos que el dia
anterior se vefan libres; de esto no
se puede deducir que haya progre-
sado el proceso, sino que en el mo-

mento de hacersela inyeccidn
aquellos puntos estaban ya infec-
tadcs, pudiendo distinguirse porsu
rubicundez y tumefacciéon. Al ca-
bo de otras veinticuatro horas se

ve claramente que el proceso se ha
detenido y se nota ya en algunos
puntos un principio de desprendi-
miento de las membranas. La in-
filtracion de los ganglios cervica-
les retrocede muchas veces con ra-
pidez. I

Mas manifiesta que la accion so-
bre el estado local es la ejercida
sobre el estado general. Algunas
horas después de la inyeccion de
suero, la temperatura empieza a
bajar, la frecuencia del pulso dis-
minuye y, en los casos recientes,
se obtiene la normalizacion de la
temperatura v del pulso dentro de
veinticuatro horas. En el caso de
existir una aparente propagacion
del proceso a la faringe, es muy
curioso el contraste entre el estado
general y los sintomas locales. Kl
nifio esta sentado alegremente en
la cama 4 pesar de la extensa loca-
lizacion diftérica; he visto descen-
der, en veinticuatro horas, la tem-
peratura desde 40 & 37° y el pulso
de 160 & 96. KEn los casos recientes
esta defervescencia persiste. Sila
fiebre vuelve & subir, puede asegu-
rarse que existen complicaciones
como otitis media, abscesos gan-
glionares, exantemas agudos 6

pneumonia. ) ’
En las afecciones difteroides,

las llamadas difterias escarlatino-
sas, sin bacilos diftéricos, la tem-
peratura vy el pulso no ceden al re-
medio y, en los casos de verdadera
difteria, mas alla del tercer dia, di-
cho descenso se observa tan sélo
cuando no hay complicaciones. En
los casos que llegan tarde al tra-
tamiento, debe presumirse la apa-
ricion de paralisis; en los recientes
no hay que temerlas. Nunca, des-
de que empleamos la antitoxina,
he observado la propagaciom 4 la
laringe. )

La inyeccion se hace mejor en
las partes laterales del térax, deba-
jo de la axila. En esta region la
piel se desliza Dbien y el tejido ce-
lular subcutineo es capaz de acep-
tar y absorber grandes cantidades
de liquido. En los nifios con difi-
cultad respiratoria, preferiria ha-
cer la inyeccion en el muslo; he
desistido del masaje de la region
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invectada. siguien lo el consejo de
Heubner. Para la inyeccion es pre-
ferible servirse de la jeringa de
Koch de 10 ¢m.3

La fabrica que se ha encargado
de suministrar el suero. bajo la di-
reccion de Belhring y Ehrlich, la
de Meister Lucius & Briinning de
Hochst a| M entrega el <uero en
tres clases de frascos, cuvo conte-
nido debe inyectarse siempre de
una sola vez. El frasco miimero 1
contiene 600 unidades de inmuni-
zacion, y basta para los casos de
uno a dos dias de fecha; el franco
nitmero 2 contiene unas 1.000 uni-
dades y debe emplearse en los ea-
sos de mas fecha 6 de gravedad
especial, 6 cuando estd ya invadi-
da la laringe: el nimero 8 tiene de
1,060 & 1,500 unidades v =e inyecta
a los adultes 6 4 los nifios cunan-
do el caso es antiguo y muy gra-
ve (1).

Si al dia siguiente se ve quela
dosis invectada es insuficiente, se
hace inmediatamente una nueva
inyeceion, pero, por regla general,
vale mds inyectar desde luego la
cantidad que se presume necesa-
ria.

Si los casos son recientes, no ha-
bra lugar & quejarse de jjue resul-
te caro el tratamiento seroterapico,
teniendo en cuenta lo que suele
costar el tratamiento con su ordi-
naria convalescencia; con este re-
medio no se necesita nada més.
La boca debe mantenerse limpia
por medio Jde enjuagues 6 garga-
rismos, pero debe prescindirse de
toda aplicacion tonica con pinceles
0 torundas.

Si se quiere preservar de la en-
fermedad 4 los individuos sanos de
la familia, se logrard este efecto
por la inyeecion de la cuarta par-
te del frasco nimero 1 segin el no-
visimo prospecto de la fabrica de
Hochst. No estan concluidas atn
las observaciones que permitan fi-
jar la duracion de esta inmunidad,
pero debe tenerse presente que las
antitoxinas se eliminan después de

(1) Este nlimero de unidades no esta con-
tenido en el mismo niimero de centimetros
ctibicos de liquido.

algan tiempo y entonces el orga-
nismo queda tan desamparado co-
mo antes, Yo no me fiaria de una
mmunizacion mas alla de dos &
tres semanas y repetiria la inyee-
cion al cabo de este tiempo. Con
seguridad la proteccion no dura
mese<.  como  sostienen  muchos,
Naturalmente, si el individuo se
hallaba ya infectado en el momen-
to de hacerse la inyeccion preven-
tiva. puede estallar la enferme:lad
y entonces inyectaria inmediata-
mente el frasco nmero 1, sin fiar-
me de la experiencia de que en ta-
les casos la infeceion sigue sa cur-
so leve. Tal es lo que hasta ahora
podemos decir de la seroserapia.

(Rev. de Crenc. Méd. de Burcelona)

NOTAS TERAPEUTICAS

Nuevo medicamento
BORATO CALCICO

Eeta sal ha sido introducida a la
terapéutica por nuestro colega Al-
berto Alvarado, de Rio de Janeiro.

s blanca, inodora, de sabor po--
co pronunciado. Se lJa prepara por
las mezclas de soluciones de bora-
to sodico y de cloruro calcico, la-
vando el precipitado gelatinoso for-
mado, hasta cesacion de enfria-
miento por el nitrato argentino.

Kl Dr. Alvaro recomienda esta
substancia en aplicaciones sobre
las quemaduras, contra el eczema
htimedo. los sudores fétidos, etc.
Esto como uso externo. Alinterior
constituiria un excelente anti-dia-
rréico, sobre todo en los nifios, &
la dosis de 0°30 4 0°40 gramos para
nifios de meses, y mas, seglin la
edad. Su eficacia contra la diarrea
parece debida & una doble acciéon
antiséptica y anesosmotica, gra-
cias al acido boérico y a la cal que
se separan en el intestino.

Un nuevo saca-balas

El Dr. Stevenson, teniente coro-
nel, médico del ejército inglés, pro-
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fesm de la e%cuela de Netley, cloruro de hlerro le colorea en vio-

ha hecho construir un nuevo saca-
balas que presentaria las ventajas
siguientes: 1.* poder pasar por el
trayecto de las heridas sin disten-
derlo, ni herir sus paredes; 2.* to-
mar con seguridad el proyectil, al
punto q.e el cirujano puede em-
plear la fuerza que necesite para
extraerlo; 3.° en caso de fallar las
tentativas de presion, las ramas no
ofenden los tejidos; 4.* no hay ne-
cesidad que los anillos estén muy
lejos uno de otro para que las ra-
mas tomen el proyectil.

La punta del saca-balas. cerrada,
es obtusa v porv cierto mas peque-
fia que cualquier trayecto produci-
do por los proyectiles modernos.

Nuevo antiséptico

SALICILATO DE CADMIO

El salicilato de cadmio se prepa-
ra, ora haciendo obrar el acido sa-
licilico sobre el o6xido de cadmio
hidratado 6 sobre el carbonato, ora
precipitando el salicilato de barita
por el sulfato de cadmio. Hste ulti-
mo métedo es menos recomenda-
ble desde el punto de vista de la
sencillez de la preparacion y de la
pureza del producto resultante.

El salicilato de cadmio quimica-
mente puro es una sal blanca, en
espléndidos cristales tabulares, de
caras planas, con aristas y vértices
redondeados: tiene un sabor dul-
zaino primero, y después estiptico.
Funde por encima de 3007%; se di-
suelve en 24 partes de agua 4 100°%;
en 68 partes a 23°, y en 90 & 0°; es
soluble en el alecohol y el éter, mas
en caliente que en frio; muy solu-
ble en la glicerina caliente, sin pre-
cipitar por el enfrianmiento; insolu-
ble en el cloroformo y en la benci-
na. Enrojece ligeramente el tor-
nasol; se disuelve en el acido sul-
furico sin dar ninguna reaccion.
Con el acido nitrico, se disuelve en
frio sin modificacion, y en caliente
con desarrollo de vapores rutilan-
tes. Kl acido clorhidrico da un pre-
cipitado blanco, abundante, de clo-
ruro de cadmio hidratado. El per-

leta.

Ksta sal contiene 29 por ciento de

cadmio metalico.

El salicilato de cadmio, por su
composicion, posee una aceion an-
tiséptica mas enérgica que la de
las demas sales de cadmio. Da bue-
nos resultados en el tratamiento
de las oftalmias purulentas, de los
infartos vasculares de la conjunti-
va, en el engrosamiento de la cor-
nea; como astringente en los flujos
mucosos, contra las sifilides, ete.

Un tratamiento de la fiebre
tifoidea

El Dr. J. Crouch, de Uni6n, EE.
UU. de América, asegura haber
obtenido buenos resultados en la
dotienenteria con la administra—
cion simultanea de medicamentos
antisépticos y excitantes, secunda-
dos por la accion de los baifios al-
calinos calientes.

He aqui las formulas de que se
sirve:

Hidrargirio con creta (1) 1 gr. 20
Borato de soda....... e Sl

Acido salicilico. ........ 0. 60
Bicarbonato de soda..... 1, 20

M. y dividase en 10 sellos. Para
tomar un sello cada cuatro horas.
Tintura de digital..... |} da
Tintura de n. vomica.. { 7 grms. 50
Alcohol aromatico amo-

niacal (espiritu de Sil-

R KO) o G S0 0 6 0 B a0
AGUR= .5 B et BN,

M.—Para tomar una cucharada
de café cada cuatro horas, alter-
nando con los sellos precedentes.

Ademas, el enfermo toma tres
veces al dia bafios tan calientes co-
mo pueda soportarlos, fuertemen-
te alcalinizados por la adicion de
borato de soda y de jabon potasico.
Se le aplica también una ducha
rectal con el agua de cada bafio.

El Dr. Crouch dice, que desde
que emplea el tratamiento que aca-
ba de ser descrito no ha perdido

(1) El hidrargirio con creta contiene 28.35
partes de mercurio metalico por 56.7 de cre-
ta preparada.
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un solo enfermo atacado de fiebre
tifoidea. La convalecencia en sus
tificos principia generalmente al
cabo de diez dias.

Un método de tratamiento de la

incontinencia nocturna de
orina por medio de la
atropina
2

En 20 casos de incontinencia noc-
turna de orina, el Dr. Ch. J. Maca-
lister, de Liverpool, ha recurrido
con suceso & la atropina adminis-
trada & dosis progresivamente cre-
cientes hasta el limite de la tole-
rancia del enfermo, y asociada 4 la
estricnina, con el fin de prevenir
los efectos toxicos del alcaloide de
la belladona.

La féormula de que se ha servido
en nifios de catorce afios es la si-
guiente:

Solucion de sulfato neu-
tro de atropina al 2 por
ciento.........o.oo.. ..

Solucion de clorhidrato
de estricnina al 1 por
ciento.... ............ 0

Jarabe de corteza de na-
ranjas agrias.........

5 gr. 60

2

H. s.a.—Para tomar 54 60 go-
tas en un poco de agua en la no-
che en el momento de acostarse.

Se comienza por 5 gotas (un me-
dio miligramo de atropina) y se
aumentan 5 mas cada cuatro dias
hasta que se haye llegado & la do-
sis de 30 gotas (0 grv. 003 milig. de
atropina). Si al cabo de una sema-
na la incontinencia no cesa, se au-
menta de nuevo 5 gotas cada cua-
tro dias hasta que se haye llegado
4 la dosis de 60 gotas (0 gr. 006 mi-
lig. de atropina), después se dis-
minuye el namero de gotas en 10
cada cuatro dias y se cesa el trata-
miento. En este momento la afec-
cién se encuentra generalmente
suprimida.

El enfermo no debe beber nada
a4 partir de las 6 de la tarde. Se
acuesta 4 las diez, v se le despier-
ta & media noche y 4 las 6 dela
maiflana para hacerlo orinar.

Tratamiento de las alopecias
sifiliticas

Las alopecias sifiliticas, sin si-
filides, son curadas con facilidad,
y se podria afiadir sin trata—
miento local. Sin embargo, aun
cuando mas no fuera que para sa-
tisfacer el deseo de los enfermos
que estan preocupados con la cai-
da de sus cabellos, hay mucha ven-
taja en prescribirles una medica-
cion local que disminuya la dura-
cion de la alopecia. Este tratamien-
to debe reducirse a lo siguiente: 1.°
Cortar y conservar corto el cabello,
cuando las condiciones de la vida
social lo permiten, 6 cuando es muy
acentuada la caida; hacer sobre el
cuero cabelludo. dos 0 tres veces
por semana, una locién con una
preparacion excitante, como por
ejemplo la siguiente:

Tintura de cantaridas.. 5 gramos
Clorhidrato de quinina.. 2
Alecoholato de Fiora-
0% [, W
Alcoholate de romero 6
alcohol alcanforado.. 60
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2.° Si existe seborrea, aplicar ca-
da dos 0 tres dias, por la no-
che, una pomada azufrada de 5 a
10 por ciento, v al dia siguiente la-
var la cabeza con una decocion ca-
liente de palo de Panama, 6 con
agua caliente y jabon al naftol. al
azufre 6 al alquitran. Inatil es afia-
dir que este tratamiento local es
mucho menos importante que el
tratamiento interno, el tratamiento
mercurial, quae reclama la sifilis,
causa de la alopecia.

Un procedimiento de administra-
cion del cloroformo a las
parturientes

Kl Dr. M. M. Latta, de Goshen,
que tiene la costumbre de someter
a la anestesia general & todas sus
parturientes, aun cuando se trate
de partos normales, ha recurrido
para este efecto, en las mujeres
que presentan signos de debilidad
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car dm\,a. a las 111]1(11@@1011@\ de una
mezcla de 90 partes de cloroformo
y de 1 de nitrito de amilo.
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El““Index Medicus”.—Este pe-
riddico estiamenazado de tener que
cerrar con el namero de febrero su
publicacién, si es que no se hace
un esfuerzo para que pueda conti-
nuar su importante labor. Kste
acontecimiento es consecuencia na-
tural de la falta de proteccion que
se le debiera dispensar y de que
un gran namero de suscritores no
cumplen con sus respectivos pa-
(TOQ

El valor de esta publicacion pa-
ra todos aquellos que hacen algn
trabajo en relacion con la literatu-
ra médica es tan grande que casi
necesariamente deberia recibir un
decidido apoyo de toda la clase mé-
dica; y es de esperarse que que-
rran suscribirse un ntmero de per-
sonas suficiente para que contintie
la publicacion.

La utilidad de la misma resalta
mas si se considera que después de
la terminacion de los voltimenes
suplementarios del THE INDEX Ca-
TALOGUE OF THE SURGEON—GENE-
RAL ‘s LIBRARY no habra ninguna
publicacién que registre la litera-
tura médica contemporanea; y en-
tonces el que desee seguirla paso
A4 paso 6 que desee estudiar algin
punto especial de medicina tendra
que sujetarse a la ardua tarea de
buscar en varios periodicos lo re-
ferente al punto de su estudio.

Con s6lo quinientos suscritores
mas el IxpeEx Mebprcus podria
continuar su mision: y como la uti-
lidad del INDEX es universal, ese
desideratum deberia conseguirse
sin dilacion. Kl precio de suscrip-
cion es de diez pesos oro anuales
que deben dirigirse &4 MR. GEORGE
S. Davis, editor del INDEX ME-
pIicUs, Apartado postal 470, De-
troit, Michigan, E. U. de A.

La vacuna contra la peste.—La
Administracion gubernamental ru-
sa ha autorizado la apertura en
San Petersburgo de un laboratorio
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para la pr eparacmn nor el siste-
ma Pasteur, de una vacuna con-
tra la epizootia conocida con el
nombre de peste de Siberia. La lin-
fa destinada & la composicion de
esta vacuna la remitira el Institu-
to Pasteur.

Las inyecciones intra-uterinas
en la Mltlzuedad —El médico grie-
go Dr. Koromilas afirma. que,seglin
se desprende de los escritos de Hi-
pocrates, Oribasio, Pablo de Egina
y Galeno, conocian ya el empleo
de las inyecciones intra-uterinas.

Hipocrates divide los organos
genitales en tres partes: 1.%, los 6r-
ganos genitales externos; 2.4, el 6r-
gano genital 6 vagina, y 3.2, el tte-
ro, y tenia una substancia especial
para inyectar en las afecciones de
cada una de estas partes genitales.
Vino con miel para los organos

geunitales externos; grasa de oca*

para la vagina y aceite con miel
para el utero. El Dr. Koromilas
cree que Hipberates fué el prime-
ro que hizo inyecciones intraute-
rinas.

Un coleceionista de nuevo gé-
nero.—Un millonario de Boston,
el Sr. Coates—que ha llegado a la
edad de ochenta y tres afios sin ha-
ber tomado nunca medicamentos
—ha tenido la singular mania de
celeccionar todos los remedios que
le han prescrito los médicos y que
cuidadosamente conservaba en un
armario. De este modo ha reunido
1,900 botellas y frascos, 1,370 cajas
de polvos y 870 cajas de pildoras.
i Sr. Coates piensa legar su colec-
cion a la Universidad de Boston.

La muerte por velocipedo.—El
profesor Petit. en la Academia de
Medicina de Paris, ha leido tres
observaciones de muerte stibita, so-
brevenida en el curso de ejercicios
velocipédicos, por afecciones car-
diacas.

Aviso.—Se suplica encarecida-
mente a los sefiores suscritores de
las provincias y del extranjero que
adeudan el afio 94, se sirvan poner-
se al corriente en sus pagos & la
mayor brevedad posible, para evi-
tar cualquier retardo en la remi-
sion de LA CRONICA.




Publicaciones recibidas
OUYA REMISION AGRADECEMOS A SUS AU-T()RES O EDITORES

Dyspeptiques et Obéses dua voufre. con un prefacio por el Dr. Du-
jardin—Beaumetz, por el Dr. ZasE. Un folleto de 48 paginas y 6 laminas del natural, en
el cual estan claramente expuestas las nuevas ideas patogenicas sobrela dispepsia. Paris
(Francia), A. Maloine, editor, 91, Boulevard Saint-Germain. Afio de 1895.

De la nature du rachitisme—Traitement de la tubercu-
lose por el carbonato de creosota 6 creosotal. Comunicaciones al Congreso Internacio-
nal de Medicina de Roma, por el DR EDMOND CHAUMIER, de Tours. Un folleto de 20 pagi-
nas y una lamina. Tours (Francia), Imprimerie Tourangelle, 20y 22, rue de la Préfectu-
re. Afio de 1894,

Beri-Beri. Estudiosobre esta enfermedad por el Dr. Roux. Traduccién por S.
Rubiano Herrera, Ayudante interno de la Facultad de Medicina de Manila, ete., con opinio-
nes de diversos profesores de la misma Facultal. Un folleto de 108 paginas. Manilu (Is-
las Filipinas). Se halla de venta en la Agencia editorial y libreria del Sr. Bota, al precio
de 0.50 de peso el ejemplar.—Afio de 1894-

Las inflamaciones pelvianas de la mujer y su tratamiento racional se-
gtn la Clinica. Comunicaciéon al Congreso Internacional de Medicina de Roma, por el
DRr. CELESTINO MARTIN DE ARGENTA. Director de una clinica ginecologica y Profesor libre

. de Ginecologia, en Salamanca. Un folleto de 45 paginas. Madrid (h\]mnd), Administra-
cion de la Revista de Medicina y Cirugia Prdcticus, calle de Preciados, 33, bajo. — Afio de
1894. Hemos recibido dos ejemplares.

Un caso de hemianopsia con ceguera verbal y agrafia, por el Dr. A. Mo-
RAGA P.  Un folleto de 37 paginas. Santiago de Chile, Imp. y Libreria Ercilla, Bandera,
21-k. Afo de 1894.

Pesquizas Scientificas IN.° 5.—Da efficacia do acido citrico na coque-

luche por MoNcorvo filho, jefe de Clinica del servicio de Pediatria de la Policlinica de

Rio de Janeiro, etc. Un folleto de 8 paginas. Rio Janeiro (Brasil), Tip. Mont’Alverne,
rua do Ouvidor. 82. Afio de 1894.

Formulaire des médicaments nouveaux pour 1 =95, par H.
BO(,QUIL ON-LIMOUSIN, pharmacien de ler. classe, lauréat (Médaille d’or) de I Ecole la phar-
macie de Paris. Introduction [)ﬂl' le Dr. HucHARD, médecin des hopitaux. Siwiéme édition.
1. vol. in-18 de 340 pages, cart 3 fr.

Librairie J. B. BAILLIGRE et FILs, 19 rue Hautefeuille (prés du boulevard Saint-Ger-
main), a Paris.

New instruments (double retractors, a periosteum separator. retractor and
curette, ear .hpn.ltm) by SETH ScoTT BIisHor, M. D.. profesor de otologia, etc. Un fo-
lleto de 3 paginas con 3 lAminas. Chicago (B. U. de A.). 103 state st., Room 1,003. Afio
de 1894.

Anuario Internacional de Medicina y Cirugia.—Revista se-
mestral dedicada al examen 1'etlospect1vo de todos los descubrimientos y adelantos practi-
cos en las ciencias médicas, por D. Gustavo Roboles y Campos, adicion: ada con un ¥ormu-
lario moderno.—Se ha puesto & la venta el tomo XIX de esta importante revista.---Precio-
en Madrid, en rastica, 5 pesetas; en pasta, 6. En provincias, en rastica, 5,50 pesetas: en
pasta, 6,50. Se encontrara de \entl en la Libreria editorial de Bailly-Bailliere é Hijos, Pla-
za de Santa Ana, 10, Madrid, y en todas las librerias de Espafia y Ultramar.

La oficinade farmacia segun Dorvault.---Suplemento X1V de lu segunda
serie.-—-Anuario farmacéutico-médico, redactado en presencia de los periddicos, formula-
rios y obras mas modernas publicadas en Espafia y el extranjero, por los doctores D. Joa-
quin Olmedilla y Puig, catedratico de farmacia. y D. Filiberto Soria y Sanc hez, tarmaceéu-
tico varias veces plemmdo por la facultad. —-Madrid. 1894. Un tomo en 4.° mayor & dos
columnas de mas de 300 paginas, con numerosos grabados intercalados en el texto.---Precio:
en ] ’\[ad(;ld en rastica, 6,50 pesetas: en pasta, 8. En provincias, en rlstica, 7,50 pesetas: en
pasta, 9.



