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Las nociones positivas que la 
bacteriología y la química nos han 
suministrado acerca de la evolu- 
ción de los agentes infecciosos, de 
sus condiciones de existencia, de 
la resistencia de sus esporas, ele 
sus vías de transmisión y de los 
medios de destruirlos, han modifi- 
cado profundamente las medidas 
sanitarias y dado mayor vigor y 
eficacia á la profilaxis de las en- 
fermedades infecto-contagiosas. 

Así, tratándose de las enferme- 
dades epidémicas exóticas, sabe- 
mos que, en los países donde se 

aprecia debidamente la higiene y 
se llevan á la práctica sus sabios 
preceptos, las cuarentenas y los 
cordones sanitarios han sido sust.i- 
tuídos por un conjunto de medidas 
tomadas en vista de lo resuelto en 
los acuerdos i ntornaciouales, en 
las que el saneamiento y la dPRin- 
fección figuran en prirrrera Jinea ; 
prúctir-n que aun no se ha adopta- 
do entre nosotros. á pesar de lns 
resol ucionos del Congreso Sanita- 
rio Americano reunido en Lima e11 
el año rle 1888, y de que su impor- 
tancia y conveniencia para el país 
La11 sid« proclamados en todo tiem- 
po, y ju-incipalmr-ute, por 11110 de 
nuestros profesores de huziene. 

Respecto á las enfermedades in- 
f'ecto-contag iosas endémicas , se 
comprende que, para evitarsus ex- 
tragos. es u ecesn rio impedir la pro- 
pagación y mul tiplicnción de sus 
gérmenes; y como cada enfermo 
es un foco ele elaboración de mi· 
crobios patógenos que son t.rn ns- 
portados á lo lejos por las costras 
y escamas de las euferrneda.des 
eruptivas, por las falsas membra- 
nas de la. difreria, por las cleyecrio- 
nes de los tíficos, etc., la necesidad 
de aislará estos enfermos se impo- 
ne, así como la ele limpiar y desin- 
fectar los locales que han habitado, 
los vestidos. colchones, almohadas 
y demás objetos de que se han ser· 
vido. 

Pero los estudios bacteriológicos, 
no sólo han modificado algunas 
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medidas sanitarias, sirio que, ade­ 
más, han sancionado experimen­ 
talmente muchas otras que la h i­ 
giene ha preceptuado en todo tiem­ 
po; v. g., la Iimpieza. Esta es la 
más racional de tocias las medidas 
protilácticas, desde que es ... viden­ 
te la gran facilidad con que los mi­ 
crobios patógenos pululan y se 
multiplican en los muladares. en 
el lodo y en las inmundicias de las 
ciudades. Hoy nadie duda que las 
enfermedades epidémica" no "e 
nesarrollan en la" ciudades bien 
conservadas, abumlautemente pro­ 
vistas de agua y con 111rn policía 
sanitaria bien organizada; á tal 
punto que en las poblaniunes e11 
que se practíca debida111e11t,, la 
limpieza de las casas, de los edifi­ 
cios públicos y rei 11a a 111 pi ia mente 
la h ig ieue privada, 110 se pre. en­ 
tan nunca sus mortíferas visitas. 

El impulso y prestigio que ha 
adquirido la profilaxis es, pues, 
gra11rhi_; y por lo 111is1110 debería ob­ 
serv arse amplia y conveniente­ 
ruen te en nuestro país. donde el 
guari�rno de lus defuuciones pro­ 
ducidas poi· enfermedades evita­ 

les es relativaureute elevado, a1111 
n épocas ordinarias. 
No es mi propósito tratar aquí 

tic la profilaxis de las enfermeda­ 
des evitables ­asnnto Robre el cual 
existen valiosos y no pocos traba­ 
jos publicados en la prensa rnéd i­ 
ca nacional­ sino ocuparme d" una 
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NOVELAS 

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

Sirve el cerebro do reservorio de los ali­ 
rnentos inte)ectuales; nútresc el espíritu, en 
�ran parte. con la lectura. Así hay obras 
didácticas peptonizadas, sumamente dige­ 
ribles, como hay obras de texto indigestas 
un alto grado, De igual modo hallaremos 
individuos afectos de disf<tgüi, romos de 

medida profllácticu cuya utilidad 
ha siclo ya comprobada en otros 
¡,aÍRHs. y que creo debe establecer­ 
se ontre noisotro.s, para que apro­ 
vechemos de los beneficios da ella; 
11,e r ... fiero á la d.eclaracián. de las 
enfermedades infecto-contcujiosas. 

I 
IMPORTANCIA V NRCESIDAD 

DE LA DECLARAC'IÓN MÉDICA OBLI­ 
GATORIA 

H'.n el estarlo actual de nuestros 
couoci m ien tos. eis ilusoria la dPR­ 
aparición rle les e11fprn1edades in­ 
fPcto­contagio$aS Ppidémicas, y por 
lo mismo, 110 queda más recurso 
que preservarse de sus ataque, ó 
ahogarlas en su primitivo foco. Si 
dichas enfer11wilarlt's son exóticas, 
una con ven ien te organización sa­ 
nitaria e11 los puertos y el sa 11Pn­ 
111it­'11 to de las poblucioues. i mperl i­ 
rán su importación: µt"'l'O si i1 pt!:­::ill' 
de todo. ésta Re rea.hzu ru. ó si Re 
trata de enferrne.Iu des e11de111>1­ 
e­pidémicas, entonces debernos l.a­ 
cerlas abortar, u islaudo efica.zrne11­ 
tP. los primeros e­a sos y desi11fec· 
t a ndo en seguidn la hahitnuióu 
que ocupaba el enfermo y todos los 
objetos de cualqui­r nuturalozu 
suscepti bles rle trn nspnrtu r. aloju 1' 
ó propagar los gérmenes especifi­ 
cos, De este modo sofoca minos el 
contagio, que engendra nuevos ca­ 
sos y crea nuevos focos. 

inteligencia para. quienes el estudio es in­ 
soportable carga: otros de an.01·,,xill, indi­ 
ferentes á toda cultura. cerebral: otros de 
bulimia, característica. en la clase escolar ú 
fines de curso; y otros, en tin, ch� picc« 
vuelta y malacia, refractarios ú. las cien­ 
cias ó á las artes, y apasionados por las 
filosofías, y teozonias y demás estudios abs­ 
tractos de utilidad probleruútica (!). Ciertas 
lecturas ofrecen propiedades medicamento­ 
sas: así hay periódicos cáusticos, diarios hip­ 
nóticos, revistas emolientes de salones, ar­ 
tículos rubefa.cientes de crítica, correspon­ 
dencias anodinas y boletines inertes. Tales 
propiedades, sin embargo, no son constan­ 
tes; cambian según el sujeto. Por ejemplo; 
la que es para uno obra afrodi­iaca resulta 
emética para otro, la reconstituyente para 

(1). "Complacerse en lo feo, en lo repugnante, en 
la asqueroso, 6 en lo nimio, en lo insigmficnntc, en lo 
vulgar, es dolencia igual ú la de nquellos enfermo� 
que comen basura, yeso, carbón ó papel de estraza. 
­Pompeyo Gcuer: Litc1aturas 111alsunw1. 
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Pero el aislamiento, la salubri­ 
ficación y la desiufeoción=­ únicas 
medidas que la cieucia reconoce 
hoy corno seguras para ahogar las 
epi<lemias apenas se inician. y re­ 
conocidas por el Concreso Sanita­ 
rio Americano de Lima, como el 
fu ndaincnto de la regla general de 
profilaxis,­sólo producen sus be­ 
néficos efectos á condición rle que 
sean aplicarlos prontaruente: y és­ 
to no ser.i posible si110 cuando las 
autoridwles encargadas de vigilar 
poi· la higiene de nuestras pobla­ 
ciones conozcan el mal desde su 
aparición, .Y no ignoreu la. casa ó 
f'l ba rrio donde se ha localizado. 
La declarnción es. pues, indispeu­ 
sable para poder practicar dichas 
medirlus ; por lo tanto df'be 3SP.g­n­ 
rarse su Iun cionumiento. h.u­ién­ 
d"la obligatoria. Sólo así será po­ 
si ble im ped i r la repetieióu riH ca­ 
sos co1110 °l,>s que paso á uurrn r. los 
cnall's aunque 110 son de los más 
deploro bles ,¡ne ¡,ned,rn observarse, 
si son bastan te domostrutivos: 

Desarróll.ise la difteria en un ni­ 
ño perteneciente ú n nufumil ia que 
habita una de las casa, ele l:t ciu­ 
d ad. y sn.nn ; poco tiempo rlespuós 
esta fa1nilia abun.l.ma Li111a para 
establecerse en Chorri llos: u na 
nueva familia ocupa la casa· recién 
deshabitada y e11 l.i cual 110 se 
practicó ninguna medida r]p. d­s­ 
iufeccióu ; pues bieu , trnscurri.lus 
pocos días de permuuencia eu ell a, 

el autor es casi aieuipre evacuante para el 
suscriptor, etc. 

L:. novela no está al alcance de tocias las 
fortunas, por más que se haya pretendido 
deruocratizarla con ...... ediciones ecouórnicas, 
en folletines ó á dosis fractas, en repartos 
ele á cuartillo de 1'eal la enfrega. Las victi­ 
mas que ocasiona la novela no son tan nu­ 
ruerosas corno las del teatro. 

También se halla al alcance de todas las 
inteligencias, pero esto no es óbice para que 
cause estragos aun en aque1las dotadas de 
cierto barniz de ilustración y hasta en al­ 
gunas mentes privilegiadas. 

Y no cabe negar que la novela resulte 
perjudicial en determinadas circustancias. 
l,Ve1·th.e1· ha engendrado en no remotos 
tiempos lipemaniacos suicidas. Las histo­ 
rias maravillosas de vulgares asesinos. con­ 
vertidos en campeones del pobre y clel ne­ 
cesitado por obra y gracia de exagerados 
novelndores, abonando los instintos perver­ 
BO.i de cerebros dispuestos al crimen­ 

uno de los niños de esta familia 
enferma rlo angina diftérica per­ 
fectamente caracterizada ( L); 
�n otra familia. uno de los ni­ 

ños es acometido de escarlatina be­ 
nigna, y sana; en seguida se desa­ 
rrolla la misma enfermedad en la 
nodriza, que también sana; final­ 
mP11t<', otro niño afecto de angina 
diftérica. contrae la escarlatina, y 
muere (2); 

U11n. señorita adquiere la fiebre 
tifoidea, de la cual curó; veinte 
días después de iniciada ésta, una 
,le las personas de la casa es ata­ 
cada rle la misma enfermedad, y 
m uer­ .. ; en seguida cae una tercera, 
que tuvo feliz termiuación tü). 

Casos como estos se observan 
con relativa frecuencia; lo cual no 
sucedería si s" practicase el aislu­ 
miento y la desinfección ; medidas 
que im poueu co1110 cond iuióu pre­ 
via la. necesidad de denunciar :111­ 
te quien corresponda las enferme­ 
durles i nfucto­cou tag iosas q ue las 
requieren. 

La obli;r"ción ele declarar dichae 
enferme.ludes dtll,e imponerse á. 
las persouas que ofrezcan suficien­ 
t,• g­ara11tía para que las declaren 

(1) Couumicación hecha. Ít In. Sociedad 
i\lédica "Unió11 Fernnndinu", por el Dr. 
F. Almenara Butler.­ Véase LA Cn.ÚKI<.:!i 
MÉDICA. año de 1890, púg­. 127. 

(2) Este caso me lo ha referido el Dr. J. B. 
Agnoli , que Ju observó, 

(3) Observación personal. 

han fructificado en algunas comarcas, dan­ 
do origen á cuudrillns de secuestradores. Re­ 
cientemente su halló en poder de un fa1110­ 
so bnntlido andaluz la biografía de otro có, 
rebre cri mi nal. 

Pero donde está el , .. erdadero foco del 
contagio, es en la novela lasciva. Y cou­te 
que no decirnos pornográflca, ni nuturalis­ 
t:,, porque ni la. pornogr.iña, ni ol naturnlis­ 
n10 son per Re Injuriosos. Sereñana cousiz­ 
na la novela lasci va entre las causas de 
prostitución ( 11, �r Reuss abunda en el m¡s­ 
mo parecer. "A la literatura. que ora en el 
teatro, ora en la. novela, eleva á la cortesa­ 
na. sobre un pedestal marmóreo, iucumln­ 
gran parte ele responsahilidacl en la perver­ 
sión de las costu mln­es públicas. En casi to­ 
das las rnode runs novelas, y no ele bu; me­ 
nos célebres. tign ra en pri rner lugar la. cor­ 
tesana, En· la escena. como cu el libro, 
tiénclcse á su rehuliilitación. á ensanchar 

(J) Lo: prostitución e" Barctlo,ui. 
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II 

r 
Cólr­ra 
Fiebre amarilla 
Viruela y Vario­ 

loirl o 
1 (,,,'I • ' 

médico� E��·,�11�}:�¡:,:\ 

l
Difteria 
Ti fus exun temá­ . 

treo 
Fiebre tifoidea. 

r, 

Por el 

Estas son, en mi concepto, las 
siguientes: 

E'.'IFERMEDADES INFECTO­CONTAGIO­ 
SAR QUE DEBEN SER 013,JE'l'O DJ,; 

LA DECLARAClÓN 013L[G ATO RIA 
EN EL PERÚ 

Í Oftalmía ,¡,. los 
Por. la coma­� reci�•) n,icicl_os 

drena lI11fecc1011 puerpe­ 
ral. 

El Cólera y la Fiebre amarilla 
son enfermedades exóticas. La 
primera es desconocida aún en el 

á otras personas á la vez. la res­ 
ponsabilidarl se repa rte entre to· 
dos. quedando así m uv d isrni nu irla 
la de cada uno, lo cual alienta á de­ 
jar incumplida dicha obligación. 

Por todo lo expuesto. creo que es 
importante y necesaria en el Perú 
la declaración médica ohlizutoria 
ele las enfermedades infecto­con­ 
tagiosas. 

con pleno conocí miento de causa y 
lo más rápidamente posible; pues 
la errónea apreciación de un caso 
haría aislar al enfermo y sanear la 
habitación i ndebidamen te, y la de­ 
claración tardía porl ría favorecer 
la tendencia invasora de la enfer­ 
medad. Como sólo lo, miembros 
del cuerpo médico ofrecen aquella 
garantía, es á ellos á quienes c!ebe 
obligarse á hacer la declaración 
de las enfermedades ele que se tra­ 
ta, una vez que hayan formulado 
su diagnóstico. 

En los países en que la decla ra­ 
ción de las enfermedades contagio­ 
sas es obligatoria, se la exige, ó á 

la familia sola, ó al médico solo ó 
á ambos á la vez; y comparando 
los resultados de esta di. posición 
sanitaria de diferentes países, se 
comprueba sin d ificultari que es 
mucho más eficaz en aquel los en 
que el médico es el único oblian do 

á la declaración. como en Italiu, 
Portugal, Bav iera, República .Ar­ 
gen ti na. etc. Y es natural q ne a�í 
SPH: pues «ncomeudúnrlolu á la fa­ 
milia, ha de ocurrir 11 nas vec­s el 
que ésta se excuse con su i ncnru­ 
petencia en materia de diag nósti­ 
co médico. y en otras cumplirá tal 
obligación con cierta u cg lig cncin 
ó no la cumplirá nunca. confiada 
en que no es fácil hacer la respou · 
sable de faltas cuya gravedad es 
incapaz ele apreciar; y si se enco­ 
mienda al médico y á la familia ó 

y embellecer su camino: se la. muestra bajo 
sus más brillantes aspectos, rica, querida, 
adularla disfrutando una existencia placen­ 
tera al lado de la cual resulta aburrida y 
lúgubre la vida. de la mujer bon rada. Las 
jóvenes que asisten á esas obras teatrales ó 
leen esas novelas, comparan y se dicen que 
en verdad no resulta la prostitución una 
cosa tan abominable cuando tantos poetas y 
escritores la ensalzan (1)." 

Nuestro insigne Cervantes halla el ger­ 
men de la locura ele sn Ingenioso Hidalgo 
en la continua lectura de los libros de caba­ 
llería. Y que no anduvo desacertado lo tes­ 
tifica Pi y lllolist (2), quien ve además el 
fern1ento de muchas vesanias modernas en 
los sofismas filosóficos, en el desprecio de 

(1) Reuss: La 1n·osl ilnlion au. voint ele vue ele l' 
hygiénc et de l1 culmisüstratiow en. France et ú l' 
éti-a11ger. 

(2) Primores cid ,: Don Qtiijo(e'' en. el concepto 
médico psicológico. 

los deberes, en el desasosiego ele los ánimos, 
en la ignorancia presuntuosa· y atrevida, 
en el hambre impia de oro. en las utopía · 
políticas y sociales, y en otros móv ilee que 
constituyen el fundamento ó el esqueleto 
ele la actual novela. 

Envueltos en el fúnebre sudario ele la lo­ 
cura han bajado al sepulcro literatos <le la 
talla de Edgardo Poe, Baudelaíre, Gny de 
Maupassaut y otros no menos celebrados. 
Si hoy resulta innegable la herencia mor­ 
bosa, ;;i los estigmas psíquicos delatan la 
transmisión ele enfermedades mentales de 
padres á hijos, ó de aquéllos á los nietos, 
¿cómo no van á salir estigmatizadas ciertas 
obras literarias, hijas directas del órgano 
enfermo, engendradas quizás en medio de 
un paroxismo? Y si tan fatal marca de fá­ 
brica exhiben algunas, y si está. probada la 
certeza. del adagio: un. loen hace ciento, 
¿quién va á rebatir que entrañe gravedad 
la lectura ele ciertas novelas? 



LA CRÓNICA jjfÉDICA 25 

Perú; pero si se tiene en considera­ 
ción la fuerza expansiva siempre 
en aumento con que se preseutau 
las epidemias de cólera, no ha de 
extrañarnos que nos invada en. 
época más ó menos lejana, y debe­ 
mos estar prevenirlos. La Fiebre 
amarilla ha siclo varias veces im­ 
portada entre nosotros y puede 
serlo nuevamente, La Viruela. la 
Val'ioloide­temible por que origi­ 
na contagios frecuentes y graves­ 
y el Sarampión, han ­reinado epi­ 
dérnicamenta y auu se observan 
muchos casos esporádicos. La Es­ 
carlatina no ha; existido entre 
nosotros ele una manera epitl ém i­ 
ca; siempre se han observado ca­ 
sos aislados, en mayor 11 úmero en 
ciertas poblacioues, como Arequi­ 
po, Pnno, etc. Digo esto, atenién­ 
<l•Jme á lo que al respecto enseña 
la li terat.u­a médica nacional y al 
testimonio ele easi to.los nuestros 
práoticos: 110 faltando quien ase­ 
g­ure que hura muchos nños hubo 
una e­p irlemia de cscrula tina (1). 
La Dift,•ria es muy común sobre 
torio en los depaitamvn tos del sur, 
donde, como en Puno, por ejem­ 

(1) En apoyo de esta aserción se cita el 
versecillo siguiente, cinc se relata desde en­ 
tonoe., p.­11·;.i manifestnr que las tres enfer­ 
medades reinaron simultáneamente de una. 
manera epidémica: 

Sru­enu.íún toca la puerta, 
víruelu dtce quléu es. 
y escai­latlnn contesta: 
aquí estamos las tres. 

POESÍAS LÍRICAS 

Son las obras litr.riLrias que ofrecen me­ 
nos peligro en el concepto patogeuético, 
Generalmente se utilizan por ruero pasa­ 
tiempo; su lectura es superficial, sus efec­ 
tos, poco intensos, se desvanecen con Ia 
mayor facilidad. 

La lira moderna consta ele tres cuerdas; 
las llaman santas algunos poetas. Ellas son: 
la patriótica, la. piadosa y la amatoria, tPa- 
tria, Fides, A11ior). 

La piadosa, la más difícil, en nuestros 
días vibra poco y mal. Excepción de algu­ 
nos magistrales cantos místicos, la poesía 
religiosa está exclusivnmente constituida 
por coplas chabacanas de cluclosa unción, 
para ser masculladas corno ;1., fin ele fiesta 
en ciertas solemnidades. 

La amatoria, cultivada mejor y con pro­ 
fusión, es, por esencia, subjetiva, ya vista 
los ropajes filosóficos ele las humoradas y 

plo. grasa con frecuencia de una 
manera epidémica. El Tifus exan­ 
tomáuco­í­la más contagiosa <le 
las enfermedades tifoides­­parece 
haber existido en el Perú desde los 
tiempos más remotos; pero sólo á 
partir del afio de 1854 se poseen 
datos exactos sobre sus frecuentes 
apariciones, habiendo Ricio el Dr. 
José Mariano Macedo. cuya pérdi­ 
da, reciente aún, deploraremos 
siempre, qu ieu por primera vez, en 
dicho año, lo estudió entre nosotros, 
Ilarnúnrlolo Tifus ele Hiietrctz. Rei­ 
na endémicamente en muchas de 
nuestras poblncioues 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 si no co­ 
mo enfermedad importada <le la 
siena, y jamás ha llegado ,í. adqui­ 
rir el carácter epidémico. La Fie­ 
bre tifoidea no ha. existido nunca 
en el Perú epidémicamente; sólo 
se d esarrol la de una rnan ern espo­ 
rá.l ica, transmitiéndose con suu.a 
frecuencia á las personas que cui­ 
dan al enfermo. 

El primer modo ele contagio de 
todas estas enfermedades, es el 
contacto directo con las excre­ 
ciones patológicas rlo los enfermos, 
que eN la forma común que tienen 
de con traer el mal las personas 
que los asisten; después, el roce 
con vestidos y efectos que lleven 

doloras. ya tome origen en gimoteos sentí­ 
meut des íntimos. Tales expansiones, be­ 
llísimas algunas, son como bólidos en el 
firruameuto cerebral del lector; brillan y 
desaparecen. conservando sólo una irnpre­ 
sión más ó menos duradera según nuestro 
estado de ánimo. 

No así la patriótica. Toda revolución tie­ 
ne sus pródornos literarios. L<.lS grandezas 
y las desventuras patrias hallan siempre sus 
cantores. Toda colectividad puesta en mo­ 
vimiento manifiesta sus deseos voceando, 
las interjecciones se condensan, de allí na­ 
ce el himno, y el himno transforma las ma­ 
sas. en torrenciales a. venidas, y arrástra­ 
las hasta París con Lá Marsellesa, y rehú­ 
llense con efervescencia en el Norte á los 
acordes del Guernikoko a,·bnla, y estreme­ 
cen la Basílica papal con el Ruja el infier- 
no ele su Profesión de fe. 

Pero como el amor patrio, egoísta síem­ 
pre, pues representa el afecto á los menos 
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el contagio, y, últimamente, la as­ 
piración de cualquiera atmósfera 
que tenga microbios específicos ó 
partículas de excreciones patoló­ 
gicas. 

De aquí la necesidad de la desin- 
fección de lo contaminado, del ais- 
lamienio de los enfermos, ele la 
cremación de los cadáveres prove­ 
nientes de , stas eufermerlndes, y 
además, tratándose de la Viruela, 
de la vcicwnación y revcicwiació,1, 
excelente medida profiláctica que 
ha rletenido el incremento ele la vi­ 
ruela. en las diversas épocas en que 
ha hecho sus excursiones epidémi­ 
cas en el Perú, como lo demues­ 
tran las siguientes frases que to­ 
mauros á 11110 de nuestros más emi­ 
ueutes y malogrados .nuest ros : 
"Las epid smius <fo viruela fueron 
tan funestas como desast.rosas pa­ 
ra el Perú hasta 1806, 011 que la i11­ 
trorluoción de la vacuna v la or­ 
gun izaciou de Sil servicio, ejercido 
con la más extricta regu la rida.l, 
detuvo dichas epidemias. La vi­ 
ruela, en efecto, no volvió á pre­ 
sentarse epidémicamente hasta 
182ü en que por la relajación ele rli­ 
cho servicio, la vacuna llegó has­ 
ta .í desaparecer casi y degenerar 
com pletarnen te. Los esfuerzo­ del 
cuerpo médico de entonces obtu­ 
vieron el resultado de renovar la 
vacuna y sistematizar nuevamen­ 
te su servicio. EBtP. volvió á desor­ 
gan izarse después, reapareciendo, 

y desapago á los más, puede exagerarse 
hasta constituir verdadera insania, gene­ 
radora de arrebatos que cnliücarán otros, 
en apariencia cuerdos, de heroicidades, de 
ahí que puetla la poe­ia ser causa ó con­ 
causa de perturbaciones mentales, aun 
cuando á primera vista sus pujos patrióti­ 
cos semejeu desahogos chirles é iuocentes. 
Ese patriotismo que nos obliga iJ. ver la pa­ 
ja en ojo ajeno y no la viga. en el nuestro, a. enorgullecernos de lo propio! desprecian­ 
do lo excelente por ser extraño, enaltecien­ 
do nuestros defectos y vituperando las vir­ 
tudes de otros países, no es más que una de­ 
generación; corno muestran también corte­ 
dad de inteligencia aquellos demócratas 
que pegan los sellos invertidos, suprimen 
tos 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, 

en consecuencia, I· epidemias de 
vir'uelas, hasta la rle mediados <le 
1859, que rlió origen á la creación 
de una Junta Central de Vacuna 
y al aumento de vacunadores en 
esta Capital y su establecimiento 
en toda la República. En los últi­ 
111os 25 años. t­il serv icio de vucu u a 
sólo ha funoiouado con regulari­ 
dad en esta Capital, dejando, sin 
embargo, mucho que desear toilu­ 
vía. No es, pu­­s, extraño que en 
este tiempo se hayan manifestado 
todos los años. ,·evo,;, más ó 111e11ns 
numerosos ele v irunlu. que. feliz­ 
mente. 110,;e hu n m ul ti plicado has­ 
ta revesti r In,; proporciones de una 
epidemia" ( 1 ). 

Pura llevarse á efecto estas me­ 
didas sanitarias i mpm­stas 011 int«­ 
rés de la hig ieue pública, es uece­ 
sa ri» de una iu iervunción admi n i­ .. 
trati vu : y ésta 110 podrá veiificarse, 
¡.,11r lo menos oportunamente, s i no 
mediante la cleclan1ción hecha p11r 
el méd icu ante la Junta Provincial 
de Sanidad respectiva ele las t'll· 
fermeda des ya indicadas. 

Además ele éstas. hay dos eufer­ 
me.Ia.les cuya .Ieclu rucióu obligu. 
to ria dtil.Je i 111 ponerse ,i las com.i­ 
dronas ; tales sun , las Oftalmías dt' 
los reciéu nacidos y la Infección 
puerperal. 

(\) Er, MONITOR MÉDICO, año de t88.i. 
pág. 50. 

los grandes generales no hnn sido más que 
grandes criminales (1). ª Merced it. esta per­ 
versión hereditaria. vernos perpetuadas e11 
bronce y en piedra, substancias tan duras 
como muchos corazones humanos, las efi­ 
gies de exterminadores sa .. ngrientos de ciu­ 
dades y de razas, mientras viven y mueren 
y yacen sepultos en el olvido los que tras­ 
fusionaron al pueblo sus conocimíentos ú 
sus virtudes, ilumínadus con la luz del ge­ 
nio, pero no rebozadas en el humo de los 
explosivos ni manchadas con las Iágrímas 
de los inocentes. 

Nula. ó muy escasa importancia ofrecen 
las rimas improvisadas, los versos de felici­ 
tación, de oportunidad, ele abanico, de al­ 
bum, donde poetas maestros y aprendices 
ejercen el cargo de lavacaras, y, por últi­ 
mo, los populares romances, que ya el vul­ 
go con muy buen acierto califica de ronz.an- 

(1) Lecciones de Hipieae p>'ivu:da explicadas pe.,,· 
el Dr. D. Rafael Rodrigu.cz Jlé11dez. 
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E, cierto qu1 la trunsrnisió n de 
la uftalmía de los recién nacidos 
no puede verificarse en el curso de 
la vida orrl inaria, desde qu e ellos 
uo se vixitan y la enfermedad no 
se transmite sino poi' intermedio 
de los paños, esponjas, etc. que 
hun servi.l» á un pri mer enfermo; 
pero es menester parar mientes en 
un peligro: A menudo ocurre que 
una mujer erubu.raznda asistida 
por u na cornad roua da á luz un ni 
ño que bien pronto adquiere u u a 
oftalmia purulenta. enfermedad 
que 1111as veces las comud rouas ><e 
empeñan P11 curar du i­an te varios 
día­, á pesar <le no conocerla y dE 
no entrar en sus atribucioues. y en 
otras, la d,•jan evolucionar sin opo­ 
uer!e el más insignificante trata­ 
miento curativo; lo cual es causa 
ele 1111 buen número de cegueras. 
Por cousiguieut«, es necesario que 
el niño pueda ser cuidado por un 
médico sí se quiere salval'le ]()S 
ojos. Es, p11,1.s. (t t.itulo de proteo­ 
cióu inclividuul que debe obligarse 
" hs comu.l rouus á declarn r la of­ 
tu lm ia de los rcciúu nacidos. 

Respecto á la infección pur­rp«­ 
rnl, turnlii éu ca cierto que ella no 
­se tr.uismite por el aire, sino por 
intermedio del comu.lrón , de la co­ 
ma.l ron a y. e11 las; maternidudes, 
por los paños. instrumeutos, etc. 
11\n la vida civil. no hallándose una 
puérpara en , elación di recta con 
otra, 110 es <le temerse el contag io , 

'"º le; ruin, lo despreciable y lo soso. Sin 
­rnbargo, cuando son apologéticos de un 
1�riioen ó de un hecho innoble se couvier­ 
con en virulentos y dañinos, por las mis­ 
suus razones que apuntamos al tratar de la 
novela. 

i\1ás importancin concedemos á una. ma­ 
nifestación tipográfica sumamente rnodes­ 
ta: á las aleluyas. Pasto propicio á las inte­ 
ligencias infantiles, á las que el dibujo ó 
�rabada ahorra el esfuerzo necesario para 
l.t creación mental de las imágenes sugeri­ 
<las por la lectura, pueden convertirse en 
auxiliares poderosos de la instrucción del 
tierno ser, educando sus sentimientos y 
f>reparándole para ciudadano útil á su tiem­ 
po; 001110 pueden ejercer perniciosa influen­ ,,,a maleando la educacón del párvulo en 
otro caso. 

Dícese que <le médico. poeta y loco todos 
tenemos un poco, .Y podemos añadir que el 

pero es necesario pensar en el peli­ 
gro Je la transmisibilidad del mal 
por el comadrón ó la comadrona. 
No hay médico que ignore hoy que 
puede transmitir por sí mismo la 
enfermedad; y para evitar esto se 
aplica todos los antisépticos capa­ 
ces de suprimir en él los ¡¡;érmenes 
del mal, y si le sobreviene una 
segunda desgracia dejará el un111 te 
algún tiempo de asistir partmi­u­ 
tes; pero ect� mismas garantías 
no se tienen con las comad rouas. 
Sabernos que casi todas; descono­ 
cen has ta los más tri v iales p1·ecPp­ 
tos de antise¡,sis, y que la gran ma­ 
yoría tiene la nunca bastante cen­ 
surable costumbre de practicar Pl 
tacto y otras maniobras; tocológicas 
sin siquiera lavarse prev ia mr­ure 
las; manos con agua común. Esto 
PS tan cierto. que nuestro maestro 
de Ulínica Obstétrica nos rpfipre 
siempre, con el fin de cenaura rln, 
esa pésima costumbre de uuestrns 
cnmarlrouas. No es. pues, neccsa­ 
rio impour­r á los médicos; la obli­ 
g11eión Je declarar los casos dr­ in­ 
fección puerperal; pero sí lo e,, y 
mucho, tratándose de lns coma­ 
.ironas. Sólo así será posible limi­ 
tar esas series de defuncio11os que 
sobrevienen á veces por h» her 
aquél lus transmitido la enferme­ 
dad de una puérpera á otra. 

,¡ Ante q11ié11 debe hacerse la de­ 
claración de estas enft­rmedudes f 

Respecto á la oftalmía de los re­ 

aumento de poesía en la. porción quo cada 
cual alcanzó por este ignoto reparto, corres­ 
ponde á otro nurneuro de locura que con 
aquélla se compadece. Sin la exagerada 
imaginacióu del' versista, sin las figm­as so­ 
berbias, horripilantes ó sublimes del artista 
de la palabra, quedarían las estrofas ajus­ 
tadas al rigorismo ele la métrica. pero ári­ 
das, insulsas. 001110 una gimnasia. zonza dP 
vocablos. Gracias it las ilusiones y ó. las 
alucinaciones poéticas ha podido e"I Dante 
conducirnos á los infiernos, sugiriendo á 
Doré brillantisimas composiciones, y ha po­ 
dido nuestro Verda.guer describirnos las 
inconmensurables luchas de los Titanes de 
la Atlántida., dando ocasión á que de la pa­ 
leta de Clapés surgiera el gigantesco micro­ 
céfalo que adorna el muro lateral del pala­ 
cio de Güel. 

(Continúa). 
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Cién nacidos, basta con que se ha­ 
ga al médico <le la familia ó, en su 
defecto, á la Junta Provincial de 
Sanidad, que dispondrá la asisten· 
cía médica del recién nacido. 

Tratándose de la ínfección puer­ 
peral, la declaración deberá hacer­ 
se ante la junta provincial ele Sa­ 
nidad, á fin de que ésta ponga en 
práctica las medidas que tiendan á 
evitar la propagación del mal por 
la comadrona; pero estas medidas 

pueden consistir si no, ó en la 
desinfección ele las manos y vestí­ , 
dos de la comadrona, merlin impo­ 
tente á veces para .lestruir todos 
los gérmenes de la enfermedad, ó 
en la supresión por algún tiempo 
del ejercic io rle su profesión, que 
es lo más eficaz : pero para lo cual 
nuestras leyes 110 dan derecho á 
las municipalidades, siendo conve­ 
niente, por tal motivo, que estas 
estudien el modo de salvar la diri­ 
cultad. 

Hay otras enfermedades infecto­ 
coutagiosas c1110, en mi concepto, 
es innecesario que figuren en :a 
lista de las que deben ser objeto de 
la declaración obligatoria. en el 
Perú; tales son la Peste, el Sudor 
miliar, la Tuberculosis, la Coque­ 
luche y la Gri ppe, 

La Peste no se ha observado 11 un­ 
ca en América, y di,,. á día se Iimi­ 
ta más. 

El Sudor miliar sólo reina en al­ 
gunas poblaciones europeas. 

La Tuberculosis es una enferme­ 
dad esencialmente crónica, de lar­ 
ga duración y compatible por mu· 
cho espacio de tiempo con la vida 
social; lo que hace muy difícil de 
aplicar el aislamiento para conte­ 
ner su propagación. Todo lo más á 
que puede aspirarse con ella, es á 

reducir el número de bacilos por la 
desinfección de los esputos, las de­ 
posiciones, los efectos, etc., lo cual 
debe ser aconsejado y dirigido por 
el médico qne trata al tuberculoso; 
y á disminuir las ocasiones de con­ 
tagio en los hospitales, cuarteles, 
colegios, coches ele plaza, wagones 

· de ferro­carril, etc., lo que se con­ 

seguiría poniendo en práctica: las 
autoridades sanitarias las medidas 
recomendadas para ello (I). 

La Coqueluche es muy común 
entre nosotros; pero desgraciada­ 
mento no pueden aplicarse contra 
ella medidas serias que justifiquen 
una intervencióu admi nistrat.iva. 
En efecto ¿qué hará la autoridad 
sanitaria en el supuesto que se ha­ 
ye denunciado un caso de esta en­ 
fermedad? ­ ¿ hará desiufectar va­ 
rias veces por sernauu la habita­ 
ción y todos los efectos que haya 
ensuciado el niño con su especto­ 
ración y v omi tos ? -¿ lmpoudrú riu­ 
rante tres ó mús meses la reolusióu 
á un niño que la ng uidece y se ugo­ 
ta?­¿ie i mperi i rá respirar el n ire 
del cam po .v recorrer las ca lles, 
alamedas y paseos? Lo único que 
puede impedi rle es la permu ueu­ 
cia en los establecunien tos públi­ 
cos, como los rolegios, por Pjern­ 
plo; io cual exigen, {, los rng­l¡¡­ 
mentes, ó la respo nsabi l idad ó el 
interé: de los jefes de institución. 

La Gripne no permite adoptar 
medida PSJ'!,'Cial de higiene públi­ 
ca por la falta de nociones etioló­ 
gii:as precisas. No es clínicamen­ 
te contagiosa; ataca sucesiva ó si 
multáneamente á muchos in di v i­ 
duos, con indepeudencia unos de 
otros. y de ahí su rapidísima evo­ 
l ución en carla pueblo, donde le 
bastan breves días para invadirá 
casi torios los habitantes, como he­ 
mos tenido ocasión de observa rlo en 
Lima y otras ciudades del Perú, en 
estos últimns años. Los casos par­ 
ticulares aducidos desde las últi­ 
mas apidemius para demostrar su 
contagiosidad, no quitan valor al 
hecho más general y evidente de 
ser invadidos á un tiempo multitud 
de personas que no han tenido co­ 
municación sospechosa, ni influyen 
para nada en la profilaxis. Son, 
pues, demás el aislamiento y la de- 
sinfección tratándose de la grippe. 

(1) Véase en LA CRÓ,CICA MÉDICA, afio 
de 1885, el trabajo del Doctor A vsndaño 
A1nmtes sobre ta profilaixie de la tt,bercu- 
/o.iis. 
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III 

INCONVRNJRNTRS DE ERTA MEDIDA Y 
MANERA Olr. l<!VJTARLOs 

La rlPC'lm·a<'ión obli>{atoria rle las 
enfel'rnt­·rln,h··� ,•1111t..­1�in.;c:l� v a imli­ 
cnrl..s, ex<'e¡H'ió11 lwf'ha ri .. J,, of­ 
tn l m i» d .. lns 1·prié11 11ari,los v dH 
la iufvcr­ióu p11 ... r¡r ... ru l , ¡,r,·R1i°po11 .. 
la ­­xisteur­i» e11 n11P.straR poblucio­ 
n es de nu­il ios d •• r!,­·s111feccii',11 v de 
loral .... :­. r1clpeu1­1do:­: para el a isla­ 

P11to r1 ... 1 •• e; e11fer1110, q111• 110 JlUP· 
den SPr tn­1ti­1dt1� t­'11 R:11� �HR:é1R. V 
sallf­'ntOR q111•. ho v por ho11·. est� 
d'l>11clición no puerl­­ spr sa tisf'echa 
por n ingu na d ... 1111 ... sfnts e i uda des : 
lo cun l c.msti tu v ... 1111H dificnlt,:rd 
para que lH. dPí'h; rnció» pn ... da pro­ 
d11 •. ir 1111 pf1wto útil in mv.l iu to. PH 
ro PstH diticultad d,·h ... desa¡»11·e,·pr 
bien pronto ... n Li111H. c,111 mor.ivo 
dP la adquisicióu por la Municipa­ 
liola.d de 111m c•stufa d ... clPsinfec<'ió11. 
que ha pedido ó v» ,í p­d ir al ex· 
trunjero. y d,· las r,_.f11rma., que h.m 
de hacerse e11 el l11c.r I conorir!» con 
e 1 11 o m b re el f­' Lazareto, á fi 11 d" 
que pueda serv ir pa r» Pl a islamien­ 
tn de los c•nfpr·mos. E11 tal virtud. 
la práctica rle la medida q11A nos 
ocupa. no tropezará en Lima con 
d ichn incou ven ient e. y lo mismo 
sucederá Pn las demás poblaciones 
cuando posean los recursos india­ 
pensables para. Pi aisln tnien to y 
sobre todo para la riHsinf ... cción. 

Con el establecimien to de la de­ 
claración se crea una nueva exi­ 
gencia á la cual no está habituada 
In. opinión pública; por cuyo moti­ 
vo no será extraño que surjan la 
protesta en las familius 'y la des­ 
coufia nza en los m éd icos . Para 
obviar estos inconvenientes, es ne­ 
cesario emplear bastante pruden­ 
cia y adoptar una buena dirección 
en la práctica dH dicha medida; 
que tratándose del aislamiento, 
sobre todo, sólo se lleve á efecto 
en locales ad hoc cuando así lo exi­ 
ja, ó la naturaleza <le la enferme­ 
dad, ó la circunstancia de no po­ 
derse· realizar como se debe en el 
: ropio domici lio del enfermo, á 
juicio del médico que Jo trata. Pro­ 

cedi1·ndo ,1�í. .... :­. dP, ... RpP.rrir�e 
lflt<­' f­'ll urHve plaz» �f­' lrnhit11a1·,i la 
i=.:oc·iPcl:.­1d á 110 11p1111pr ninuuna re­ 
sii::::t ... 11ci.1 ,11 f11n(·in11a111i ... 11tt1 dP 1111a 
111,·dirln r.­n.l ... 1i 11­' ;í prot ... g,­·r ln sa­ 
J 11,I de t11d11s los 11,i,rn,hr," ,¡,_, ella. 

Ln d1·cl.­1rnciñ11 pnr los m ie m hros 
ct ... 1 cuerpo 111i>dif'11 ,Jp dPtnrr iundas 
p11f ... ri111 ... tf.:1,l,·s 0,111tag­i11...:a:­:. 4u ... :­,;.c111 
l l a nuu los ,í t.r.11;11·. junto c·dn ... 1 
11111nbrP v d1111•ici i11 del PnfPrrnn, 
c·:­:.tit .­n o.po:­.i<'iÓ ,·nn la obligac·ion 
11 .. g­nl dt>I R• ... cret« pn1fH:·.:ion:1I, ­x­ 
pr"s"cla e n PI art. 1:!3 ilPI Córlig­o 
P,·11:rl, lJII'­' d ic«: "S11frirán 11111lta 
dP Vt­:i11ti1·i11c·o a doc:ieutn� pf.�o�, 
lns ahoi!ados, médicos y todos los 
qttP rev ... 1 .... 11 In� :­., .. c·r�tn� 'ltlu �; J, .. s 
,·,irrfíH P"r ra zo n ole IH profes ió n fa· 
cultati v a <¡11e ejerza n , salvo los ca­ 
""ª en q11 ... IH Jpy l0R ohlrg­a � luue­r 
t:­1lp:,:.; revPl.11·in11(­u�." Esta crrcun«­ 
tunr­i» coustltu v­ u na nueva difi­ 
c;rlt:­1d. qUPCOllVif­'ll!'fiHJVar. renien­ 
.Jo en cuent» que es <'11 nombre d_Pl 
i11tPrés púliliro 411e la declaración 
de las enfe1·111Ada.des con tag ro­us 
RH i 111 p111w; _v con idé11 tico fi 11 .los 
médic"" ,. c11madron:rs rleber1a11 
ser r .. ctimÍ.Jos dPI s<­'neto profesiu­ 
nH J respP •. to <le dete1·mi11adas en­ 
f ... ,·m ... cladPR contagi11sas cuya PX­ 
t,rnsió11 amenaza la s.­rlwi y la v1­ 
rla rlH las aglornen,ciones rle hom­ 
brPS. Ya, en 18S­!. el Dr. Aven­ 
rlaño, en s11 tesis de Licenciado 
Responsribüirlad del médico en el 
ejercicio de sii profesión. sostuvo 
ante esta misma Facultad, qnP el 
R<'Cret11 profPsiona I tü•ne sus líf!1!­ 
tes. He aquí los couceptos emiti­ 
dos entonce,; p,,r PI Dr. A ven daño, 
que mprecierr,n vuestnt unánime 
aprobación (J): "El méiico qne re­ 
vplara los isecreto;; que han llPgado 
á su conocimiento por el ej ... rcicio 
de su profesión, se haría 1111 sola­ 
mente indigno de ejercer ministe­ 
rio tan respetable, sino también 
dé ocupar un puesto en la sociedad_ 
Por la revelación de algunos secre­ 
tos el mérlico destruiría la paz do­ 
mé�tica en las familias, echaría el 
baldón y la ignominia sobre mu· 
chas cabezas, y abusaría de la con­ 

(1) Véase LA CRÓNICA MÉDICA, ario dr 
1884. pág. 887. 
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fianza que en él se ha depositado. 
Se haría reo, en una palabra, de 
una responsabilidad moral eterna, 
sin perjuicio de inourri r en las pe­ 
nas que las leyes le tienen señala­ 
das. Sin embargo, el sigilo que el 
médico está obligarlo á guardar, 
tiene sus límites. Cuando con su 
silencio protegiera algún crimen, 
ó diera nuirqen. al desarrollo ele mi 
mal mayor, faltaría á sus deberes. 
Para justificar mi aserto haré al­ 
gunas suposiciones: ­ Un médico 
se impone de las circunstancias es­ 
ueciales del nacimiento de un ni­ 
ño, nota en las personas q UP­ le ro­ 
dean una oposición tenaz á $U ins­ 
cripcíón en el registro cívico, ob­ 
serva y cree descubrir los prepara· 
ti vos rle un crimen, de un infantici­ 
dio, ¿ debe permanecer muelo en este 
caso? No. Su silencio sería criminal; 
·­Se solicitan los conocimientos 
ptofesionales de un médi para la 
asistencia de un enfermo; el profe­ 
sor descubre los indicios de un en­ 
venenamiento lento, secretamente 
concebido y lentamente practica· 
d,, ;,qné rlebe hacer en un caso se­ 
mejn n te P La ley le ordena poner el 
lteeho en conocimiento ele la jus­ 
ticia. Todos recordruéis un hecho 
ele esta clase, acaecido ahora poco 
en esta ciudacl;­Kecouoce un mé­ 
dico en uno de sus enfermos, los 
síntomas de una afección que pue. 
U.t' hacerse epidém ica ; el paciente 
se encuentra colocado en circuns­ 
tancias favorables para su desarro­ 
llo, pero también se halla rodeado 
de tocias las xnnodidades. de la 
nsistencia solícita y cariñosa ele su 
fatni lía; el médico sabe que ataca­ 
do el mal en su principio puede de­ 
tenerse Eá0ilmente su progreso; 
comprende también que poniendo 
el hecho en conocimiento de la au­ 
toridad competen te, priva al enfer­ 
mo de las atenciones de sus allega. 
<los. ¿Ct1ál debe ser su couducta? 
La moral bien entendida le impone 
que prefiera el bien del mayor n ú­ 

mero." 
lV 

CONCLUSIONES 

Para terminar, formularé las si­ 
guientes: 

l.ª La declaración obligatoria de 
determinadas enfermedades con­ 
tagiosas debe sel' prescrita por el 
Reglamento General de Sanidad, 
que es la ley general de higiene en 
el Perú; 

2." Esta medida debe ponerse en 
vigencia á la vez que las las ciuda­ 
des posean los elementos indis­ 
pensables para el aislamien to y de­ 
sinfección; 

3. ª Deben ser objeto de la clecl t­ 
ración obliaatoria por parte d d 
médico. el Cólera, la Fiebre ama­ 
rilla, Viruela y Varioloide, Saram­ 
pión, Escarlatina, Difteria, Tifus 
exantemático y Fiebre tifoidea; y 
por parte ele la comadrana, la Of­ 
talmía de los recién nacidos y la 
Infección puerperal; 

4. n El Regla.mento general de Sa­ 
nidael debe también señalar las pe­ 
nas á que se hagan acreedores los 
médicos y comadronas que no cum­ 
plan con declarar dichas enferme­ 
dades ; y 

5.ª Las Juntas Proviuciales .le 
Sanidad deben indicar la forma y 
modo como debe hacerse la decla­ 
ración. 

Lima, setiembre 20 de 18!lcl. 
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Con mucho interés hemos leído 
la extensa y bien redactada Memo­ 
ria del Sr. Dr. Díaz, sobre la terri­ 
ble epidemia que asoló la mayor 
uarte de las proviucias ele Chile en 
los años de 1887 y 1888. Es un ver­ 
dadero monumento. qué revela con 
la mayor evidencia el notable gra­ 
do ele adelanto á que han lleg·ado 
las ciencias médicas en la Repúbl i­ 
ca vecina. 
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El Dr. Díaz es, sin la menor du­ 
da, un higienista 'muy distinguido 
y un talento muy cultivado. Su 
obra cuidadosamente red acta da 
contiene <latos muy importantes y 
recientes que acreditan erudición 
profunda y levantado criterio; tan­ 
to que este documento no parece 
escrito en Sud­América. sino pro­ 
.lucto ele una civilización más avan­ 
zada. 

En Asta Memoria nada falta y 
nada huelga: todas las cuestiones 
son tratadas con acierto y lucidez, 
así las que se refieren á la organi­ 
zación riada al servicio personal de 
asistencia, dotación de remedios á 

las cantinas, como las que estudian 
el cólera mismo. su profilaxis y 
tratamiento; mereciendo del autor, 
entre otros muchos puntos de hi­ 
giene pública, especial considera­ 
ción, los que se refieren á la propa­ 
gación del fíage­lo por las aguas 
subterráueas, humedad é infección 
riel subsuelo, pozos y letrinas. 

Intencionalmente se detiene so­ 
bre la buena calidad que deben te­ 
ner las aguas potables, remor­ión 
d« las ruaterias fecales. cle�ag­ües, 
alcantarillas .v a ta rg'eas. Sobre fo­ 
cos y esta bleci mi en tos i nsa l u b1·es, 
pa rticu larmen te sobre cerm­n tt>rios 
d." consejos uiuv saludables y prác­ 
ticos. 

Otra parte ele la Memoriu P05tá 
consagrada á cuestiones económi­ 
cn s , cuentas generales d e los fon­ 
dos i n v e rtidos. f'U\'O monto total 
filé dé 2HI.OOO ¡,eRoS. 

Mirado este docu men to bajo el 
punto ele v i­a a rle la ­stadística es 
110 menos intercsaute, por la rique­ 
za de datos que contiene y sobre 
todo por su exactitud. De estos da­ 
tc,s aparece que hubo propiamente 
hablando dos epidemias. En la pri­: 
mera fueron atacados 27.217 perso­ 
nas, ele las que fallecieron l0,585;y 
e11 la segunda los atacados fueron 
:,W,836 y los muertos 12.810. 

�_;1 total de enfermos ha sido, 
p11As. de 50, 3G y el ele los muertos 
:W,305 en tocia la República. 

La primera epidemia duró 203 
días, desde el �5 ele diciembre de 

1886, al ]5 de julio ele 1887; la se­ 
gunda. duró desde el 20 ele octubre 
de 1887, al 20 de mayo ele 1888. 

No obstante el gran mérito que 
reconocernos eu el trabajo que aria­ 
lizamos, nos permitiremos hacer 
notar que hay alguna deficiencia y 
omisiones en la parte que se refie­ 
re al tratamiento del cólera. Así, 
por ejemplo. hablando "de las in­ 
Y.Pcmones intravenosas. pudo ha­ 
ber sido más explícito, tratándose 
de un método tan importante que 
casi domina J¡¡, terapéutica de ese 
temible flagelo. La técnica que 
doscribe es muy pobre en detalles 
y completamente falta do indica­ 
ciones y contraindicaciones seña­ 
lados á su empleo. 

Estas inyecciones constituyen un 
verdadero lavado de la sangre, 
Sus efectos son muy constantes y 
eficaces: es una medicación heroica 
que echará hondas raíces en la te­ 
rapéutica, no sólo del cólera, sino 
también de las otras enfermeda­ 
des infecciosas. por sus buenos 
efectos y por la bundud ele la teo­ 
ría nosológica de que deriva su 
empleo. 

El Dr. Mol inr r hace notar. muy 
juiciosamente. que así como tras 
del a na tom ismo v ñsiolog ismo Je 
principios de este siglo, vinieron 
como con secueu ria necesaria la 
irritación y la sang ria ; así también 
tras de la. n.iorobiolog ía y química 
o iológ icn r]p nuestros días, vienen 
las toxinas, corno clave rle 11wch11, 
procesos morbosos v el lavado d« 
la saug re, como remedio depui a­ 
tivo. 

Dicho esto, iucirlentalmcute, sin 
ánimo de profundizar cuestión tan 
iuteresu nte, rlireruos pan, oonr­Iuir 
quP la Memoria del Sr. Dr. Diaz, 
sobre el cólera. es un libro excelen­ 
te que rlebe ser consultado con pro­ 
vecho por \os higienistas y poi· to­ 
dos los médicos que tengan que 
combatir Pn su suelo enfermeda­ 
des infecciosas sea locales, SPa 
transportadas por los diferentes ve­ 
hicu \os que propagan el contagio. 

Lima, enero 15 ele ]805. 

DR. !GN AOJO LA PUENTE. 
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RESUI\/IEN estadístico de las vacunaciones y re­ 
vacunaciones practicadas en Lima en el año 1894. 
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(1) L:1 vacuna anima.lizada con la que hnn sido vacunados 65 niños de ambos sexos 
durante el afio se ha conseguido bajo la forma de emulsión de Ofícinxs Vacciuógenas eu­ 
ropeas. .l!;l resultado obtenido en el mayor número de casos ha siclo bastante satisfacto­ 
rio. 

Lima, enero de 1805. 
DR. JOSÉ MARÍA QITTROOA. 

mismo, empleado poi· Behring y 
Ehrlich, y exponer después las ob­ 
servaciones clínicas que bajo la di­ 
rección del jefe d« este Instituto 
he hecho durante los <liis últimos 
años en el departamen to de enfer­ 
mos del mismo. 

La seroterapia de Behring des­ 
cansa en el hecho fu udarnen tal de 
que la sangre de un animal iurnu­ 
II izado contra una determinada en­ 
fermedad, puede inmunizar á su 
vez á un individuo de la misma 
especie ó de otra. Si, por ejemplo, 
se ha inmunizado un animal para 
los bacilos tetánicos ó diftéricos y 
Re inyecta una pequeña cantidad 
de su sangre á otro animal, éste re­ 
sulta refractario por algún tiempo 
á la inoculación ele la e,pPCiP bac­ 

, teriaua respectiva. 

SECCION EXTRANJERA 

TRATAIIUENTO 

·eroterápico de la difteria 
POR EL Da. H. KoS8EL 

t 'onf'erencia dada en 14 de octubre de 1894 
á los médicos militares de Berlín (1) 

Por encargo del profesor Koch 
tengo el gusto de dar la cunfereu­ 
cia que le habéis pedirlo, acerca 
del tratamiento de la difteria por 
medio del suero curativo. Me pa­ 
rece conveniente empezar expli­ 
cando el método de obtención del ' 

(1) Traducción dol Deutselie .lfe<l. Wocli. ­ ·i., octubre 1894. 
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Los bacilos diftéricos perten .. ,· ... 11 d« q11,. ahora s .. emµI ­a 1·011 el $1 ­� ¡.Jrtl''y 
al 11ú11, .. r11 ele aquellos que a f ... ctau ro diftérico es pi si;:;ui .. n te. r .. c :­.., "'� 
el organismo de la manera más pro rneudado µ01· Elirlil"h: d .. una tox ,._,,­­;¡¡ 
n unciuda µor nu­d io ele :­.u:­: p ro.luo­ na cuyf'• t .. f,�c10 t­>11 cobavas se runn­ · 
tns tóxic··�­ Si se quiere. p,.1· l.i tau­ e­ C<111 «xar­trtu«, sp to""' PI dé­ 
to. iumuuizu r un au uuul coutru la cuµlodelaca11tidari111i11i111amort,al, 
a cciún .i ... estos b.rcilo­, cl,­b ... ante v. g­.: J gra111<1. y s .. mezcla ,·011 di­ 
to.t«, procurarse c.unuu icarh­ 1·e­ v ... rsas c;111tidadt's de la ,angre que 
sisteucia pma .. 1 v""""º diftérico. se quier» i11 ve­­tig ar. por ejemplo, s ... puede dar .i un animal 1111 alto 30, i5. iU. 15 y 10 CPntÍ¡.¡Tarn,,,s, y 
grado de i n rnu uidarl contra 1111 v e­ Htl i11 v ect an las ci n co 111 .. zcla­ á «in­ 
11,•110 iuvect.ind.:s .. le ist1Prn sucesi­ en cobnyas. S11pnnganws que el 
v.1111P11t­H y á dosis tan grandtt que a11i111al que ha recibido los 30 cen­ 
el a n i m al e nfvrrne. Con la in sen· tíg­ramosde sangre junto con I gra­ 
sibi lidad dr­l animal contra el v.­11P· 1111, de toxina, continúa sin presen­ 
no. aumenta al mismo tiempo la ta r fenómeno mo rboso alguno; que 
Iac­u lta d inmunizadora rle R,1 pro­ el seg1111do, que habrá recibido 25 
pi» suero sa11¡;11i11eo, como Eh rlir­h centig rarno« de su ng re, más 1 gra­ 
ba rlPn1ostradn c1111 resp ... c­10 á las mo ri.­ toxina, sufrirá una iufiil tra­ 
toxalbúminas vegetales y BPlning ción de volumen de un g uisaute, y 
para las t11xina,s bacteriana». que en el tercero. al que Re han in· 

Según Behring. Ehrlich y Was­ yectado 20 centhrraruus de sangre 
sermaun. se produce la iu muuizu­ con l gramo ele toxina, se observa­ 
ción para la d if'teria invr­ctá nd o­ rá una iufí lt.racióu mayor que se 
le,s bajo la piel dosis cada vez .ma­ desprenderá por necrosis: en carn­ 
y11res de veneno dift.érico. Este, bio, el cuarto animal, que habrá re­ 
co1110 han demostrado R11ux y Yer­ cibido 15 ceutlg ramos de sungre 
Hin, se obtiene inoculando culti­ junto con el gramo de toxina, pe­ 
vos de bacilos diftéricos en gran­ recerá con necrosis á los quince 
des matraces de caldo nutritivo y días, y el quinto, que ha recibirlo 
matando los bacilos al cabo de solamente 10 cou tígramos de san­ 
cuatro semauas por la adición de gre con el g,·amo de toxina, sucurn­ 
0'5: 100 de fenol ó de 0'3: 100 de birá á los dos días de intoxicación 
tricresol, Los bacilo« muertos se diftérica. Entonces sabremos que 
precipitan al fondo y el líquido cla­ son necesarios 30 centígramos de 
ro conserva el veneno en disolu­ sangre para neutralizar por com­ 
ción. pleto diez dosis de toxina mortal. 

Los animales reaccionan á las Para facilitar el conocimiento de 
inyecciones del veneno cou calen­ la eficacia de un suero detcrrnina­ 
tura, edema en el punto de inyec­ do, Behring y Ehrlich llaman sue­ 
ción y producción de la antitoxina ro normal aquel riel cual basta 1 
esp­crñca. Después de cada reac­ decigramo para neutralizar la do· 
ción rie esta clase, se encuentran sis décupla de toxina mortal, y di· 
eu la sangre del animal loa cuer­ cen que 1 centígrarno cúbico del 
pos protectores, y sucesivamente suero normal representa una un1:- 
en cantidad cada vez mayor. Se dad i111nmiizaclura; de modo que 
continúa el procedimiento hasta un suero del que l centigramo bas· 
que la cantidad de los mismos es ta para neutralizar la toxina, re· 

·suficiente. presenta un suero normal déclupo 
Esto se comprueba sacando, de es decir, 1 centímetro cúbico de 

t.irnnpo en tiempo, pequeñas can ti­ tal suero contiene diez unidades 
dades de �angre y examinando su mmunizarioras. 
eficacia. El procedimiento desean­ Por los exµerimentos de Ehrlich 
�a en la ob�ervaciónhecha por pri· , y los míos qneda averiguado que 
mera Yez por Behring y Kitasato para la curación de la difteria en 
de que la toxina y la antitoxina los niños, deben inyectarse por lo 
especificas se neutralizan mezcla­ menos quinientas unidades de in· 
das en el tubv ¡Je ensayo. El méto mu11ización, esto es. 10 cm. 3 de un 
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suero cincuenta veces más eficaz 
que el normal ó 5 cm. :l de un sue­ 
ro normal céntuplo. Si el examen 
preliminar de la sangre del animal 
inmunizado ha rl,stno8trado que po­ 
sefl este valor, «ntonces se le hace 
una sangría copiosa. reci bieudo la 
sangre en vasos esterilizados que 
se colocan en el refrigerador hasta 
la coag ulación. Se separa enton­ 
ces el suero, SP le añade 0'5: 100 de 
fenol para conserva rlo, y PI reme­ 
dio autidiftérico queda hecho. 

Es con v enicute tornar para la 
inmunización animales grandes, 
especialmente cubal los, pues en és­ 
tos puede obtenerse mayor canti­ 
dad ele liqui,lo. 

Antes ele explicar la acción d ... 1 
suero en rl hombre. lrn de decir al­ 
gunas palabras a ere:·, del proceso 
diftérico. Todo médico sabe per­ 
fectameu te que en di versos m iem · 
bros ele una misma familia puede 
la difteria presentarse ele diferente 
manera. En un niño se ve l'l cua­ 
dr ordinario ele la angina folicu­ 
lar; al día iguiente u na leve capa 
rJe color blanqueciuo se ha propa­ 
gado á las partes vecinas, pero los 
síntomas no to rdan en cleRapare­ 
cer, queda n do el u i ño curado. Otro 
niño sufre 1111a af'coióu faring ea 
con desarroi ln de f'uertes pseudo­ 
memln­a nns flbrruosus ; pero cuau­ 
do. al parecer, PlllpP:i:alJa la conva­ 
lecencia, sobrovieue una localiza­ 
ción lariugea que exige la traqueo­ 
tomía. En un tercer niño t,,cJ.,� los 
órganos faríngeos y la fosa nasal 
SP cu bren de pseudo rnem brunas 
gruesas y A In: pocos d ias viene la 
muerte bajo f'enómcuos generales 
gra v ísi m ns. 

Considern ndo estas tres enfer­ 
medades desde un punto de vista 
anatómico, jamás se ocurriría la 
idea de que munif'estaciones 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 á la misma causa, es 
decir, á la infeccióncou el bacilo 
diftérico. La diferencia de las apa­ 
riencias locales es debida á facto­ 
res que no conocemos, pero que 
comprendemos bajo el nombre de 

disposición individual. Presciu­ 
dien do de los fenómenos locales, se 
advierte que los tres cuadros tie· 
nen algo ele común en su curso; el 
niño ­aparentemente enfermo de 
angina folicular, presenta al cabo 
ele algunas semanas una parálisis 
faríngea, y el niüo traqueotomiza­ 
do muere repentinamente de par á­ 

lisis cardiaca. Este efecto específi­ 
co de la toxina diftérica demuestra 
q ne las tres formas morbosas per­ 
tenecen al mismo g­rnpo, y así se 
comprende que para ellos haya un 
remedio común. 

Por estas ruzones. para nosotros. 
el rliagnó. tico queda decidido por 
el hallazgo de los bacilos diftéricos 
y no por el proceso local tan sólo. 
Para el diagnóstico Lasta en los 
casos urgeute« la in vest igación mi· 
croscópica , yo empleo el método de 
cultivos, frotando un pedacito rJ,, 
membrana en la superficie ele agar 
consol idado en un p latillo ele Pe­ 
tri. 

¿ Cuándo podremos esperar un 
éxito del tratamiento con antito­ 
xina, ya que. por supuesto. ta.111­ 
oién el suero tiene uu límite en su 
eficacia? 

Cuando el proceso diftérico ha 
pP11etraJo en los bronquios. de m a­ 
lH'J"a que la inisma traqueotomía 
110 puede proporcionar alivio, tam­ 
poco llegará á ti­rnpo la serotera­ 
pia. Por otra pu rte. cuanrlo al pro­ 
ceso diftérico se hayan uñadi.lo 
complicaciones, encon tránd.u e en 
la faringe otras bacteruis. especial­ 
mente estreptococos, para desde 
allí penetrar en los ganglios y Pn 
el turren te sang ui neo, la antitoxi­ 
na diftérica podrá tal v­­z ser útil. 
pero no dA seguro efecto. Final­ 
mente, cuando ya el organismo se 
eucuentrn desde hace d ias bajo la 
acción del veneno. el tratamiento 
con el suero no deja de produr­ir 
un alivio momentáneo. pero el pro· 
nóstico queda dudoso porque se ig­ 
nora qué alteraciones se han veri­ 
ficado va en los nervios, el cora­ 
zón y los riñones. En los casos que 
llegan tarde al trata miento, se ve 

á veces presentarse la muerte por 
parálisis cardiaca, y, sin embar­ 
go, aún eu los más desesperados 
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no titubearía en aplicar este reme­ 
dio, porque con él nunca se puede 
hacer daño. 

Según estos principios. hemos 
procedido en el Instituto ele enf er- 
niedades infecl i vas y hemos visto , 
descender de un modo duradero la 
mortalidnrl á un 10: 100 de la teta­ 
lidad <le los casos. De los n iños en­ 
trados en el primero y segundo 
rlía ele enfermedad, no hemos per­ 
dido ninguno y estoy con vencido 
ele que logrará curar· todo caso ge­ 
nuino de difteria con la aplicación 
de una suficiente cantidad de anti­ 
toxina. 

El resultado fuvorabls del trata­ 
miento seroterápico suele explicar­ 
se el icien do que rei ua actual 111011 te 
una epidemia levf'. Cun respecto 
ét.Jlllf'Strus experimentos esta obje­ 
ción carece de bnse porque se ex· 
tienden á un periodo demasiado 
largo y porque los experimentos 
en otras epidemias y en otros pu n­ 
tos han darlo los mismos resulta· 
dns. corno, por ejemplo, en el hos­ 
pital Pederico y por Roux en Pa­ 
rís. 

En cuan to a I efecto del suero de­ 
be, ante todo. hacerse constar que 
no produce efectos nocivos ui ele­ 

. va In temperatura ni afecta los ri­ 
ñon es ni el corazón. Nunca se ha 
observado albuminuria cousecuti­ 
va á la inyección; á veces Re pone 
dolorido el punto de ia puntura, 
pero al día siguiente tocio dolor ha 
desaparecido. En algunos casos Re 
ha visto presen tarse al cabo de va­ 
rios días 1111 exantema parecido á 
la urticaria, completamente in­ 
ofensivo. 

La acción del medicamento sobre 
f'l proceso local se manifiesta por 
la aceleraoión del desprendimien­ 
to de las membranas. Al día si­ 
gu ien te­á la inyección se observa 
con frecuencia que se han cubierto 
de membranas, puntos que el día 
anterior se veían libres; de esto no 
se puede deducir que baya progre­ 
sado el proceso, sino que en el mo­ 
mento de hacers« la inyección 
aquellos puntos estaban ya iufec­ 
talles, pud iendo distinguirse por su 
rubicundez y tumefacción. Al ca­ 
bo ele otras veinticuatro horas se 

ve claramente quP el proceso se ha 
detenido y se nota ya en algunos 
puntos un principio lle desprend i­ 
miento ele las membranas. La in­ 
filtración de los ga nglios cervica­ 
les retrocede muchas veces con ra · 
piclez. · 

Más maniñcsta que la aceren so­ 
bre el estarlo local e� la ejercida 
sobro el estado ¡,;<'neral. Algunas 
horus después de la inyección de 
suero, la temperatura empieza á 

bajar. la frecuencia ele) pulso dis­ 
minuye y, pn los casos recientes, 
. e obtiene la normalización de la 
temperatura v dr­l pulso dentro de 
veinticuatro horas. En el caso ele 
existí r una a paren te propngución 
del proceso .i. la fruinge, es muy 
curioso el contraste entre el estado 
general y los síntomas locales. El 
niño estú sentarlo alegremente en 
la cama ,í pesn r de la extensa loca­ 
lización diftérica; he visto deseen­ 
der, ,111 vein ticuntro horas, la tem­ 
peratura desde �O.� :17° y el pulso 
ele LUO ú 00. En lns casos recientes 
esta deft­'rvesct>ncia persiste. Si la 
fiebre vuel v« (¡ subi r, puede asegu­ 
rarse que ex isteu complicaciones 
como ot it.is merl iu , abscesos gan­ 
g lionares, exu.ntemas a g u el os ó 

pUPUJnOllÍ.J. 
En las afecciones difteroicles. 

Ias Ilarua das difterias sscm­lutino­ 
sas. sin bnci los <ligéricos. la tem­ 
peratura y el pulso no ceden al re­ 
medio y. e11 los casos de verdadera 
difteria, mús allá del tercer día, di· 
cho descenso ,,e observa tan sólo 
cuando no hay complicaciones. En 
los casos que llegan tarde al tra­ 
tamiento, d<'bA presumirse la apa­ 
rición <le parálisis; en los recientes 
no hay que temerlas. Nunca, des­ 
de qne empleamos la antitoxina. 
he observado la propagaciorr a la 
laringe. . 

La inyección se hace mejor en 
las partes laterales del tórax, deba­ 
jo do la axila. En esta región la 
piel $0 desliza bien y el tejido ce­ 
lular subcutáneo es capaz de acep­ 
tar y absorber graneles cantidades 
de líquido. En los niños con difi­ 
cultad respiratoria, preferiría ha· 
cer la inyección e11 el muslo; .l�e 
desistido del masaje ele la reg1011 
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invectad.i. Rig­uien 1., el ".'llll<Pju de 
Heuhner. Para la iuveccióu ..,, pre­ 
f,.,rihle RPrvirse ele la jPri11ga de 
Kor­h d.­ 1 O c111.3 

La fríhri(:;1 que SA hu f.lJl�arg­Hdo 
de ­u miu istra r el R11er<>. bajo la di­ 
r<­'<'1·ió11 ,1,, BPhri,w y Eh rl ich, la a ... Meist»» L•tr·ins �&. Brü11ning de 
H11chst 11¡ !lf e11t,1·,­·ga ..,¡ ,11..,,·., en 
trt­l:,,.. cl:=tsr's dr, f'rusco«, cuv« con te­ 
nielo cl,•he inyectarse RiH111µrP d,· 
u nn R,da "<-'7.. El frase,, u1Í11,e1·n 1 
cnn tien e 6110 u uid.ides r]¡; i1111111lli­ 
z.uión , y basta para los ,·a­11R rita 
uno á r],.R día;; e]., f<whn.; PI franco 
número 2 contiene 1111as 1.000 u n i­ 
darles y debe emplearse en los Pa­ 
f\fls de más fe­cha ó de g­rav ... ,J;"I 
especial. i, cuando (.l�tih_ya invadi­ 
da la lari11.g­e>: el n1ímern 3 t.i ... 11,.. ele 
1,060 á 1,500 un irludes _v ,,., iuvecta 
á los ud ultos ó á lns niñ.» cuan­ 
do el caso es antiguo .Y muy grn­ 
ve (1). 

Si al rlía siiruiente se ve que la 
dosis in vectada es insuficiente, �e 
hace inÍnecliata.m<­'11te una nueva 
inyección, pero, por regla general, 
vale más inyectar dPsde luego la 
cant.idad que se presume necesa­ 
ria. 

Si los casos son recientes, no ha­ 
brá lugar á quejarse rle ·¡ue rr­sul­ 
te ca ro f'I trata m iPn to sernterápico, 
teniendo en cuen ta lo que RUPle 
costar PI tratamiento cou RU ordi­ 
naria con v alesoeucia ; con este re­ 
medio no se necesita nada más. 
La boca debe mantenerse limpia 
por medio de enjuagues ó garga­ 
rismos, pero dt>be prescindirse de 
toda aplicación tónica con pinceles 

ó torundas. 
Si se q uie re preservar di, la en­ 

fermedad á los individuos sanos de 
la familia, se logrará este efecto 
por la inyección de la cuarta par­ 
te del frasco número 1 según el no­ 
vísimo prospecto de la fábrica de 
Hóchst. No están concluidas aún 
las observaciones que permitan fi­ 
jar la duración de esta inmunidad, 
pero debe tenerse presente que las 
antitoxinas se eliminan después de 

(1) Este número de unidades no está con­ 
tenido en el mismo numero de centímetros 
cúbicos ele líquido. 

alg ú» ti .. mpo y en 1 .•• "c"" .,¡ orga­ 
nismo 11uPd:1 t,an dt­1sHmp;­11·.1do co­ 
n1•1 a n t­«. y,, 11(> ru­ fía ría clP. u u a 
mrnu n izucióu más allá de dos á 
tr, .. s st�n1a n.is y r­­p. .. tj ria la i II_YPC­ 
cii,n u l cabo d,· ,­ste tiempo. Con 
seg11rielad la prot­r­ción 110 dura 
fllP:"f­1'­... c•o11111 :,,;11SIIHJIPII nuu­h..«. 
Na­ura+meu te, si ,.¡ in.Iiv irlu« se 
ha l lah» ya iufect a.l« 1111 ,,1 111omt'11­ 
tn de ha,·,,rst­' la i 11ypc•ció11 p1·pvp11­ 
ti v a., µ,1 .. d,, Pstallar la .. nferme.lad 
y enton,·,­.s i nye­turia iu mediata­ 
111e11t .. el frase" 11ú111ero 1, si u fin r­ 
1ne ele la .. x peri ... uci a de qu .. en ta­ 
les casos la i11feccié,n siuue s11 cur­ 
so leve. Tal ,,s lo y11e hasta ahora 
podemos decir d,. la sprnLeraµia. 

(Rev. de Cieno. Méd, de Burceloncú 

' NOTAS TERAPEUTICAS 

Nuevo medleamento 
BORATO <..:Á LCICO 

E,·ta sal ha sido introducirla á la 
terapéutica por nuestro colega Al­ 
berto Al varado, c]p Río ele Janeirn. 

Es blanca, iuodora , clt­, sabor ¡:¡o­, 
co pron unciudo. He la prepara por 
las mezclas de soluciones de bora­ 
to sódico y de cloruro cálcico, la­ 
vando el precipitado gelatinoso for­ 
mado hasta cesación ele enfria­ 
mi<>nto por el nitrato argentino. 

El Dr. Alvaro recomienda esta 
substancia en aplicaciones sobre 
las quemaduras, contr� ':11 eczem_a 
húmedo. los sudores feudos, etc. 
Esto corno uso externo. Al interior 
constituirta un excelente autidia­ 
rréico, sobre todo en los niños, á 
la dosis de 0·30 á 0'40 gramos para 
niños de meses, y más, según la. 
edad. Su eficacia contra la diarrea 
parece debida á una doble acción 
antiséptica y anesosmótica, gra­ 
cias al ácido bórico y á la cal que 
se separan en el intestino. 

Un nuevo saca­balas 
El Dr. Stevenson, teniente coro­ 

nel, médico del ejército inglés, pro­ 
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(1) El ñidraroirio con cretu contiene 28.R5 
partes de mercurio metálico por56.7 de cre­ 
ta preparada. 

Un tratamiento de 111 fiebre 
tifoidea, 

cloruro de hierro le colorea en vio­ 
leta .. 

Esta sal contiene 29 por ciento de 
cadmio metálico. 

El salicilato rle cadmio, por su 
composición. posee una acción an· 
tiséptioa más enérgica que la de 
las demás sales de cadmio. Da bue­ 
nos resultarlos en el tratamiento 
de las oftalmías purulentas, de los 
iufartos vasculares de la conjunti­ 
v . eu el engrosamiento de la cór­ 
nea; como astringente en los flujos 
mucosos, contra las sifili<les, etc. 

Sll'VO: 
Hidrargirio con creta {I) 1 gr. 20 
Borato ·c1e socia.. . . . . . . . 8 ,, 

' Ácido salicílico......... O ., 60 
Bicarbonato de soda..... 1 ,. 20 

i\L y divídase en 10 sellos. Para 
tomar uu sello cada cuatro horas. 
Tintura ele digital. .... ) áá 
'I'in tn ra den. vómica .. f ';' grms. 50 
Alcohol aromático amo­ 

niacal (espíritu de Sil­ 
vio) ló ., 

Agua üO ,, 
�1.­Para tornar una cucharada 

de café carla cuatro horas. alter­ 
nando con los sellos precedentes. 

Además. el enfermo toma tres 
veces al día baños tan calientes co­ 
mo pueda soportarlos, fuertemen­ 
te alcalinizados por la adición de 
borato de soda y de jabón potásico. 
Se le aplica también una ducha 
rectal con el agua de cada baño. 

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

El n­. J. Crouch, de Unión. EE. 
UU. ele América, asegura haber 
obtenido buenos resultados en la 
dotieuenteria con la administra­ 
ción simultánea de medicamentos 
antisépticos y excitantes, secunda­ 
dos por la acción de los baños al­ 

, calinos calientes. 
He aquí las fórmulas de que se 

N nevo autlsépt.íco 
SALICILATO UE CAD)1TO 

El salicilato de cadmio sp prepa­ 
ra, ora haciendo obrur PI ácido sa­ 
licílico sobre el óxido de cadmio 
hidratado ó sobre el carbonato, ora 
preci pitu ndo el salicilato de barita 
por el sulfato clH cadmio. �:stt1 últi­ 
mo método es menos recomenda­ 
ble desde el punto rle vista de la 
sencillez de la preparación y de la 
pureza del producto resultante. 

El salicilato ele cadmio química­ 
mente puro es una sal blanca. en 
espléndidos cristales tabulares. de 
caras planas, col! aristas y vértices 
redondeados: tiene un sabor dul­ 
zaino prunero. y después estiptic«. , 
Funde por encima de 300º; se di­ 
suel ve en 24 pa rtvs de agua á 100°; 
en 68 partes á iaº, y en 90 ¡\ 0°; es 
solubl •. en el alcohol y el éter, más 
eu caliente que en frío; muy solu­ 
ble en la glicerina caliente, sin pre­ 
cipitar por el enfriamiento; insolu­ 
1.,Je en el cloroformo v eu la benci­ 
11a. Enrojece ligeramente el tor­ 
nasol; se disuelve en el ácido sul­ 
fúrico sin dar ninguna reacción. 
Co11 el ácido nítrico, se disuel v e en 
frío sin modificación, y en caliente 
con cl,,�arrollu de vapores rutilan­ 
tes. El ácido clorhídrico da un pre­ 
cipitado blanco, abundante, ele clo­ 
ru ro de cadmio hidratado, El per­ 

fesor de la escuela de N etley, 
ha hecho construir un nuevo saca­ 
balas que presentar ía las ventajas 
sio­uiPntPs: 1.ª poder pasar por el 
tr;yecto de las heridas sin disten· 
derlo, ni herir sus paredes, 2. • to­ 
mar con seguridad el proyectil. al 
nunto q.ie el cirujano pue­le em­ 
plear la fuerza que necesito para 
extraerlo; :3.º en caso de fallar las 
tentativas de presión, las ramas 110 
ofenden los tejidos ; !. • no hay ne­ 
cesiriad que los anillos estén mny 
lejos uno de otro para que las ra­ 
mas tomen ,,¡ proyectil. 

La punta del saca­ balas. cerrada, 
ps obtusa y por cierto más pr­que­ 
ña que cualquier trayecto produci­ 
do por los proyectiles modernos, 
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" 
ií gramos 
2 

'I'inturn ele cantáridas .. 
Clorhidrato dP. quinina .. 
Alcoholato ele Flora­ 

vanti ¡.n 
Alcoholato de romero ó 

alcohol alca.nforado , . 1iO 

2.º Si existe seborrea .. aplicar ca­ 
da dos ó tres días, por la no­ 
che, una pomada nz ufrarla de 5 á 
10 por ciento. �, al día siguieuuo la­ 
var la cabeza c011 1111:i. .lecoción ca­ 
liente de palo de Panamá. ó con 
agua ca liente y ja bón al na.ftol. al 
azufre ó al alqui trán. Inútil es añu­ 
dir que este tratamiento locn I e,; 
mucho menos importante que el 
trutarniento interno. el tratam ie n to 
mercurial, que reclama la sífilis, 
causa ele la alopecia. 

Un proce.tlimiento 1le atl m lu ist ru­ 
clóu del cloroformo ÍL las 

partu rientes 

El Dr. M, M. Latta, de Goshen, 
que tiene la. costumbre de someter 
á la anestesia gp1wral á todas sus 
parturientes, aun cuando se trate 
de partos normales, ha recurrido 
para este efecto. en las mujeres 
que presentan signos de debilidad 

'I'rutam lento de las alopecias 
sifilíticas 

Las alopecias sifilíticas, sin si· 
fílirles, son curadas con facilidad, 
y se podría añadir sin trata­ 
miento local. Sin embargo. aun 
cuando más no fuera que para sa­ 
tisfacer el deseo de los enfermos 
que están preocupados con la caí­ 
da ele sus cabellos. hay mucha ven­ 
taja en prescribirtes una medica­ 
ción local que disminuya la du ra­ 
ción de la alopecia. Este tratamien­ 
to debe reducirse á lo siguiente: 1.0 

Cortar y conservar corto ei cubel!o. 
cuando las condicione, de !a v ula 
social lo permiten. ó ouando es muy 
acentuada la caída; hacer sobre f'l 
enero cabelludo. dos ó tres veces 
por semana, una loción con una 
preparación excitante, como poi· 
ejemplo la siguiente: 

Un método el!' tratamiento lle la 
incontinencia nocturna lle 

orina por meilio de fa 
ntroplna 

En 20 casos de incontinencia noc­ 
turna ele orina, el Dr. Ch. J. Maca­ 
lister, de Liverpool, ha recurrido 
con suceso á la atropina adminis­ 
trada ú dosis prog resivarnente cre­ 
cientes hasta el límite de la tole­ 
rancia del enfermo. y asociada á la 
estricnina, con el fin de prevenir 
los efectos tóxicos del alcaloide de 
la belladona. 

La fórmula de que se ha servido 
en n iños ele catorce años es la si­ 
guiente: 
Solución <le sulfuto neu­ 

tro de atropina al 2 por 
ciento.......... . .. . . . . 5 gr. GO 

Solución de clorhirl rato 
de estrtcn ina al 1 por 
ciento. . . . . . . . . . . . . . . . o ,, 25 

Jarabe de corteza ele na­ 
ranjas agrias 25 ,, 

H. s. a .. =­Para tomar 5 á GO go­ 
tas en un poco de agua en la rio­ 
che en el momento de acostarse. 

Se comienza por 5 gotas (un me­ 
dio miligramo <le atropina) y se 
aumentan 5 más cada cuatro días 
hasta que se haye llegado á la do­ 
sis de :10 gotas (O gr. oo:¡ milíg. de 
atropina). Si al cabo de una sema­ 
na la incontinencia no cesa. se au­ 
menta de nuevo 5 gotas cada cua­ 
tro días hasta que se haye llegado 
á la dosis de GO gotas (O gr. 006 mi­ 
líg. de atropina), después se dis­ 
mi nuye el número ele gotas en l O 
cada cuatro días y se cesa el trata­ 
miento. En este momento la afec­ 
ción se encuentra generalmente 
su p ri 111 id a. 

El enfermo no debe beber nada 
á partir de las 6 de la tarde. Se 
acuesta á las diez, y se le despier­ 
ta á media noche y á las 6 je la 
mañana para hacerlo orinar. 

un sólo enfermo atacado de fiebre 
tifoidea. La convaleceucia en sus 
tíficos principia generalmente al 
cabo de diez días. 
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cardiaca. á las inhalaciones de una 
mezcla de no partes de cloroformo 
y de I de nitrito de amilo. 

CRONICA 
El "I111lex Illeclicns".­Este pe­ 

riódico está amenazado ele tener que 
cerrar con el número de febrero su 
publicación, si es que no se hace 
un esfuerzo para que pueda conti­ 
nuar su importante labor. Este 
acontecimiento es consecuencia na­ 
tural de la falta de protección que 
se le debiera dispensar y de que 
un gran número ele suscritores no 
cumplen con sus respectivos pa­ 
gos. 

El valor rle esta publicación pa­ 
ra tocios aquellos que hacen algún 
trabajo en relación con la literatu­ 
ra médica es tan grande que casi 
necesariamente debería recibir un 
decidido apoyo de toda la clase mé­ 
dica; y es <le esperarse que que­ 
rrán suscribirse un número de per­ 
sonas suficiente para que continúe 
la publicación. 

· La utilidad rle la misma resalta 
más si se considera. que después ele 
la terminación de los volúmenes 
suplementarios del THE INDEX CA­ 
TALOGUE OF '!'HE SURGIWN­Gii:NE· 
RAL 's LrnRARY no habrá ninguna 
publicación que registre la litera­ 
tura médica contemporánea; y en­ 
tonces el que desee seguirla paso 
ú paso ó q Lle desee estudiar algún 
punto especial de medicina tendrá 
que sujetarse á la. árdua tarea ele 
buscar en varios periódicos lo re­ 
ferente al punto de su estudio. 

Con sólo quinientos suscritores 
más el lNDEX MEDfCUS podría 
continuar su misión; y como la uti­ 
lidad del INDEX es universal, ese 
desiderntum debería conseguirse 
sin dilación. El precio de suscrip­ 
ción es ele diez pesos oro anuales 
que deben dirigirse á MR. GEORGE s. DAV IS, editor del INDEX 1VIE­ 
nrcus, Apartado postal 470, De· 
troit, Micbigan, E. U. de A. 

L:1 vacuna contra la peste.­La 
Administración gubernamental ru­ 
sa ha. uutoriza.lo la apertura en 
San Petersburgo ele un laboratorio 

para la preparación, por el siste­ 
ma Pasteur, de una vacuna con­ 
tra la epizootia conocída con el 
nombre de peste de Siberia. La Ji u­ 
fa destinada á la composición ele 
esta vacuna la remitirá el Institu­ 
to Pasteur. 

Las inyeeclnnes iutra­nterínas 
en la aut.ígüeilad.i­­El médico grie­ 
go D1·. Korom i las afirma que.seg ún 
se desprende ele los escritos de Hi­ 
pócra tes, Oribasio, Pablo ele Egina 
y Galeno, conocían ya el empleo 
de las inyecciones intra­uterinas, 

Hipócrates divide los órganos 
genitales en tres partes: 1.•, lus ór­ 
ga nos genitales externos; 2. ", el ór­ 
gano genital ó vagina, y 3.ª, el úte­ 
ro, y tenía una substancia especial 
para inyectar en las afecciones de 
carla una de estas partes genitales. 
Vino con miel para los órganos 
genitales externos; grasa de oca· 
para la vagina y aceite con miel 
para el útero. El Dr. Korornilas 
cree que Hipócrates fué el prime­ 
ro que hizo inyecciones intraute­ 
rinas. ' 

Un coleeeiouista de nuevo gé­ 
uero.­Uo millonario ele Boston, 
el Sr. Coates­que ha llegado á la 
edad de ochenta y tres años sin ha­ 
ber tomarlo nunca medicamentos 
­ha tenido la singular manía de 
coleccionar todos los remedios que 
le han prescrito los médicos y que 
cu idadosarnen te conservaba eu un 
armario. De Aste modo ha reunirlo 
1.900 botellas y frascos, 1,370 cajas 
ele poi vos y 870 cajas de píldoras. 
El Sr. Ooates piensa legar su colec­ 
ción á la Un iversirlad de Boston. 

La muerte por veloctpedo.s­El 
profesor Petit. en la Academia de 
Medicina de París. ha leído tres 
observacíones ele muerte súbita, so­ 
brevenida en el curso de ejercicios 
velocipédicos, por afecciones car­ 
diacas. 

A.,·iso.­Se suplica encarecida­ 
mente á los señores suscritores de 
las provincias y del extranjero que 
adeudan el año 94, se sirvan poner­ 
se al corriente en sus pagos á la 
mayor brevedad posible, para evi­ 
tar cualquier retardo en la remi­ 
sión de LA CRÓNICA. 
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l. YOI. in­18 de. !140 pages. cut .... 3 fr. 

Librairie J. B. BA!LLlliRE et Frr.s, 19 rue Hautefeuille (pres ,hi boulevard Saint­Ger­ 
main), á París. · 

Ne� i11st:.1·1.1111e11·ts (double retractors, ñ periosteum separutor. retracr or a nd 
curette. ear nspirutor), by SETEI ScoTT Btsnor­. )l. D., prof'esor de otologia, etc. Un Io­ 
lleto de 3 páginas con 3 láminas. Ch icooo (E. U. de Ai), 103 stnte st .. Room 1,003. Afio 
de 1894, 

).�11.1.1.a1•io Iu.te1­11acion:'\..l de l\.I.edici1.t:1. :,:,.. Ci1.·1.1g·i1­..­Revistn se­ 
mestral dedicada al examen retrospectivo de todos los descubrirnieuros y adelantos prácti­ 
cos en las ciencias médicas. por O. Gustavo Roboles y Campos, ud icionudu. con un Forrnu­ 
lurio moderuoo­­Se ha. puesto it la venta el tomo XIX de esta iui portaute revista.v=Precio­ 
en i\fndrid, en rústica. f'i pesetas: on pasta, G. En provincias. en rustica. 5.50 pesetas: en 
pasta. G/iO. Se encontrará de venta en la Librería editorial de Ba illy­Bailtír­re é Hijos, Pla­ 
za de Santa Ana. 10, Madrid, y en todas las líbrerias de España y Ultramar. 

Lt'\.. oticinn <.le f'a1·1ña1ci1­­. Regl.'1,11 Dorocuüt.s--Súplemento Xlll' de la segunda 
!!,·etie.---Annnr,'o farmacéuiico-médieo. redactado en presencia de los periódicos. formula­ 
rios y obras más modernas publicadas en España y el extranjero. por los doqtores D. Joa­ 
qnín Olmerlilta y Puig, catedrático de farmucia. y D. F'iliberto Sorin y Súnchez, fru­ruacéu­ 
tico varias veces premiado por la facultad.---1llculricl. 1894. Un tomo en 4. º mnyor fl. dos 
colnmnas ele más <le 300 páginas, con numerosos grabados interca lados en el tPxto.­­­Precio: 
en Madrid. en rústica, 6.!)0 pesetas: en pa .. stu. 8. En provincias. en rústica, 7.!50 pesetas: en 
pasta, 9. 


