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SECCION EDITORTATL.
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CONGRESO DE HIGIENE Y DEMOGRAFIA.

Los g-‘_[mtldea y provechosos resultados recogidos diariamente de
las ﬂ;":‘ﬂﬂ'l-:'}]t.ch cientificas, reunidas pesigtiesnente en todos los paises,
para discutir la mas impGr anf_Ij agacyest mnm. de la ciencia, espe-’
cialmente de la 111u.irf:d j;silbf* l:E.c Sfﬁ u‘u .. Lo m Academia Na-
cional de Medicipd, €l *?s miento,de reunir -:_ ‘% [HEHLI.M, un Con-
areso Nacionalde b@'um y Demografia, cuyo ortga y Regla-
mento fueron dl_‘%@fr_lm lm:l_mdratamtnmﬁnomh]drlfi' se la LDIHIH[UH

organizadora. il
Los clotu:}ﬁnmi qué: a'i)ybhcamm en E wida, m"@ﬁ\t que dicha
Comision gg perdio tmugpg,-' deteni{.ndowﬂ wmc.:uhn nte sus es-

fuerzos antd olistaculos qqevj[mcen de Carﬁtt?rltu,l:pu:lmﬂdﬁ circuns-
tancias econongicas de. .!élan%mn g x T

Seglin t]l-p-lan del oreso wﬁ%; q*ﬁrma‘r '[]"ITEL d{.%l lfi% médi-
cos titulares, asi como los' es“Uejhiviene de ];'_"julit"ts mu-
nicipales j. los=de hospitales {gBL.imﬁcanﬁd para cuyz ongurrencia
se solicito el abxilio pL.gmnmfa Fi:_el Supr"ﬁ_: Gehier no Hﬁ’ dichas ins-
tituciones. ' A . T T

Uno ¥ Gt\g'aq c]e:wrﬁudahlengt‘ n::r Sga e['ILtI'LI‘JtI'”I['I en a]mtu-;l en
medio de la crigis finas cibrg, .utmnl dessuminiserar este/auxilio, como
lo ha hecho HDHRU Gobielfio, 1Tﬂ“T:11‘tTOHLg])[I] su partéa recomendar
4 dichas instituciohes.la remision de datos & informes,que suplan hasta
cierto punto la pun-em;.r1 de sus representantes—on el Congreso con-
vocado, - -

Muy léjes estan sin duda ~estos—latos de suplir las explicacio-
nes & informes verbales. asi como la discusion personal de aquellos
funcienarios, cuya situacion y experiencia les permite formar un cau-
dal de hechos y luces con que ilustrar las cuestiones; pero ante una
necesidad invencible, hay que resignarse indefectiblemente,

Asi lo ha comprendido la Comision organizadera del Congreso,
reformando su plan de organizaciéon y comenzando por aplazar su reu-
nion, como lo propuso y lo ha aceptado la Academia. Conforme 4 la
nueva organizacion, los invitados no estardn ya obligados & concurrir
personalmente & la Asamblea; pero si 4 remitir los tml:uuﬂs que hayan
podido preparar, 4 fin de someterlos 4 su deliberacion,

Estos trabajos serin sometidos & Comisiones que formularin las
respectivas conclusiones, sometiéndolas 4 los debates del Congrese.
Asi no todo serd perdido; se reuniran importantes datos y ellos seran
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examinados y comprobades, deduciéndose importantes consecuen-
cias. :

Bajo este aspecto la obra iniciada no sera, pues, completamente
esteril y siempre serd un paso avanzado en nuestro progreso, que
nos conducird 4 otros mayores.

No creemos que las dificultades con que hoy ha tropezado la rea-
lizacion de tan fecunda idea pueda desalentar la iniciativa de la Aca-
demia en esta senda, y antes bien creemos que ellas le harin redoblar
su celo para empefiarse mias y mas en aquella, cuando se tiene fé en
el progreso y amor 4 la humanidad y 4 la ciencia.

Felicitamos, en consecuencia, & la Academia de Medicina por el
testimonio de perseverancia en sus propositos que acaba de dar al
pais, como una garantia de las esperanzas que tiene fijadas en ella y que
tantas promesas ofrece para€lporvenirde-la Kepuablica; y por nuestra
parte le prestaremos-€on tal opjeto aoda nuestra cooperacion,

: Josk Casituro ULLoa.

MIXISTEXIOOIIE JUSTICIA, CULTO, INSTRUCCIGON ¥ LRENERICENCIA.
Lima, Encrd g2 dcu880.

Sefior Presidentgde la « Academia Nacional devMedicina. » .

El diajde aver se ha expedido la suprema resolicion que Sigue:

Visto el preSente oficiaidel’ Presidente-de 1a Academia de"Medicina, en que

propone: | ;
1. Que a8 Juntas Departamentales, las Municipalidades v Beneficencias de
la Repiiblica, leestecen respeéetivamnente la_traslacion,y permanen®em en esta’ capi-
tal de los Meédidos titulares, Inspectores de higigne y de hospitales, i/fin de que
concurran lal Cohgreso de Demegrifia e Higiene, que aquelliCofporacién se
propone convocdr para el Io de ?uliu proximo;

2.® Que el Gobierno'concurra con las’ partidas de extraordinarios del Presu.
puesto General, a gomplétar; eldéficit quic resulte pari€sos gastos; y teniendo en
consideracions que la traslacion 'y residencia en esta capital de los Medicos titula-
res, de los Inspectores de higiene v de hospitales de las Beneficenéias y Municipa-
lidades de la Repiiblica, no e indispénsable por Jahora, tanto perque los servicios
que prestan esos fageionarios son de caracter local, irremplaables por otros me-
dies, cuanto porgue Iaghinstituciones enunciadas, come.la Tesoreria General, ca-
recen en sus respectivos présupuestos de partidas-para’ gastos de la naturaleza
del que se trata; y que es, simeaibargo, convéniente prestar a la Academia los
auxilios indispensables para la realizacion de su importante proyecto; se dispone:

1.° Autorizase i la Academia de Medicina para solicitar directamente de las
Juntas Departamentales de Sanidad, de los Concejos Provinciales y de las Be-
neficencias de la Reptblica, asi como de los Meédicos titulares, todos los informes
que juzeue necesarios sobre los puntos gne han de servir de tema al Congreso
de Demaografia é Higiene;

2o Recomiéndese por el Ministerio del Ramo 4 las mencienadas Corpora-
ciones, atiendaa en lo posible los pedidos que les haga la Academia de Medicina,
para llenar con ¢l megjor éxito el laudable objeto a que este expediente se refiere.

Que trascribo 4 US. para su conocimiento y fines consiguientes.

Dios guarde a US.
A, VILLAGARCIA.

Pase & la Comision Organizadora del Congreso Nacional de Higiene y De-

mografia.
C. BAMBAREN.
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COMISION ORGANIZADORA DEL CONGRESD DE HIGIENE ¥ DEMOGRAFA.

Sefior Presidente de la « Academia Nacional de Medicinal. »
s B

Ea virtud del angustioso estadoe rentistico de las Municipalidades y Socie-
dades de Beneficencia de la Republica, no ha creido conveniente el Supremo
Gobierno imponerles el gravimen del envio de los miembros que deberian re-
presentarlas en el Congreso de Higiene y Demografia, convocado por esta Aca-
demia, para el proximo Julio, resolviendo sélo autorizar & nuestra Corporacién
para recabar de las indicadas Instituciones, asi como de los Médicos titulares,
los informes que juzgue necesarios sobre los puntos comprendidos en el Pro-
grama de dicho Congreso, recomendiindoles que atiendan debidamente los pe-
didos i este respecto,

La resolucion suprema restringe, € conseeuencia, considerablemente el per-
sonal que debe formar el Congreso, que_seria ya inshficients para resolver con
acierto las cuestiones guéle fuerap somigtidag cAmbiandatambien por otra parte
la forma de sus trabajes ydiseisiones; lo que, 4 Mugstro~jbicio, nos impone la
necesidad de variar’el capgeter de aquella conferencia.

Quedard reduciday en efecto,d recibir casi solamente 1 informes que solicite
la Comision Organifadora del'Congreso, la cial tendra quélimitarse a compul-
sar dichos inférmes ™y formulae las conclusioneg gue resulted, di ellos, convir-
tiéndose asi la'tarea’ del Congreso en el exdmen Unicamente dédas informaciones
que se reciba.

El escdso pamero d= niiembros que, por tales eircunstanciasy constituira el
Congreso, podriiividirse en'¢omisiones para efectuar el citadg®ximen, cuyas
conclusiongs serin los (iiices, puntos de diseusian,

Deben, pues, modificarse.en este Sentilo-tanto el Programa come el Regla-
mento del Congicso convocade) débiendo ta Academia autorizaga Ja Comisién
Organizadota para que asi lo verifigue, formulando en este sentido su demanda
de informes & las-Corporagiones ¢orrespondientes. ;

El cambio tansesencial, én la forma rde [os trabajos. «del Gongreso, operado
cuando apenas, faltall trés medes para su reuniong iacgemiispensable ina prérroga
no menor de cliatro a seis fesesogue requeritd el recibo de la /mencionada in-
formacion.

No creemos que. sea necésatjo introducir gon motivo del referido cambio,
modificacion alguna én'el Programa de las cuestiones del-Céngreso, por lo que
nos hemeos abstenido de™greponer ninguna, dejindolas todas tales como fueron
aprobadas por la Academia:

En merito de lo expuesto, [a-Cemision—Ozanizadora del Congeso de Hi-
gicne v Demografia de Lima prepone i la Academia:

1° Que se la autorice para solicitar de los miembros qne ne puedan concu-
rrir los informes mas completos sobre las cuestiones del Programa de diche Con-

reso.

2% Que la reunidn de éste se prorrogue 6 aplace hasta el 15 de Diciembre
proximo.

3® Que se manten=za en todo su vigor el programa del Congreso, tal como
esta aprobado por la Academia.

Lima, Mayo 28 de 188q.

Jost: Casntiro Urroa—NM. C. Barrios.—Axtoxio Perez Roca—MaxveL
R. Arrora—Juax C. CasTiLLO.
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SECCION OFICIAT.,

LA FIEBRE AMARILLA DEL CALLAG.
Senor Presidente de la Suprema Junta de Saaidad.

S0 F:

Nombrades por la I1. Junta de la 1. Presidencia d+ US. con el abjeto de de-
terminar fa naturaieza de fa enformedad en los varios casos que existian en el
Callao, asegurindose ser de figbeed 11.1.....1...1:n'5'-t-ug.hl:| uimos en dicho puerte, asi
como en el « :‘\"I ito de Be :iﬁ?.""i-'ta’, el rcales ]r:r e 'Iﬁa_ corr ientes, i fin de cum-
plir nuestra honrosa paSén. E E

De los inf nrn e gehAtos r.i'l. casi trh:[':- l n t'tl vos del Callao, que
se asociaron i "amtmqé:}"ﬁ' ta no existirigaso .t'"un , » poblacion, de carac-
ter siquicra sosptche r stlo gnelos, hospitalese de la £| Wy de Bellavista,

I\l;,}}lcmt.. al' Callan,
Clapdio Ovillos,

los tres micmbrds JBina ﬁ.l!i,lnhirlrt.“.tﬂa con i'wﬁﬁcﬂuium
e
~i’.:f!r‘ig_sla, y el pa-

¢l Miéreoles §/dg Ids cu n]-:-i hahia fallecido sl i g
el hijo, uxfsﬂ_sfumeg)‘:t madre _]_]noﬁpltal de dlchd'dktntu de
dre en una e lasdsalas del d¢.~ Goadalupe. | ||, \

Recomgndagda :frua..um*tp‘ﬁur orden de esas }l%_nl'.‘l la p actica de la an-
topsia del !}.nllu, o, la venfu_a G5 mmudt.rtnmegﬁ G dhidn ns médicos del
incdlicado lmspif_, asi conighde! l"-.mthr y variog Fic .-m-ﬁk 05 dt.E(,allau y de la
Policia de iI.in ap de eselpugs

Pmccdﬁ]m_qﬂ eximen climgo de thnllla r la mﬁn.. + habiendo
golicitade delloSweédicos asistenteh nsacspectivas hist er de estos| r}ﬁm cum:-
plimos el déber de cxpresar. nucftrf,]ppu'm!l‘\[ e lay ’mtm'a'crm E Ia Jenfermedad
i que ellas sg'ref enf i i T

Desde luggo'el que E1ﬂ;§nujtg un' o_ut:j-ﬂltn] J, —Fm: oha:.warlq,r casi desde el
origen de s5u :mﬂ. aun-que mg hiya h..,,nla"e Fellenrdo de dsty m*lm los sinta-
mas que caractefigan la ficbr :.‘T'Mn Ll esps seialmante ol voniito, fi¢aro, el conjunto
~ de los comprobadds,confirmatlc pu“ las lesioned anatomo- p'-:t@"c--rlcaa encontra-
das en el cadaver, nus«nmuum para juzgarlo, si no un LmD‘T.ip co, uno de los com
prendidos en la especie %fl.ﬁ,ly amarilla esporidica,

La madre del fallecido, Petrenila_Pelacs, .asisfidapor ¢l Dr. Vélez en ¢l hos-
pital de Bellavista, segin la historia de-ta-enfefmedad que nos ha comunicade,di-
cho facultativo, pru-:untc los sintomas de la forma benigna de la misma enferme-
dad, de que es asistida en una de las salas comunes de 'tqm_[ hospital, no habiendo
podido comprobar nosotres sino los sintomas del estado de remision del mal.

En cuanto al padre, que se encuentra afectado de la verruga andina, ne
pudimos reconocer en él otros sintomas que los de esta enfermedad; y si pru-:icntr'}
los de la ficbre amarilla, no debieron ser tan pronunciados, cuando ne se crevé
conveniente trasladarlo al Lazareto del hospital, donde se asistio al finado Linudm
Qvilles,

Todos estos enfermos eran vecinos y residian en el asiento mineral de Ma-
cate, en ¢l departamento de Ancachs, en alguno de cuyos puecblos ha existido y
parece existir todavia una epideamia, que sise ha calificado de biliosa paludica,
por el comisionadoe médice, para estudiarla, el titular de la provincia de Santa y
otros han creido encontrar cases de verdadera ficbre amarilla, tanto en Casma,
como en el puerto de Chimbaote, donde vino & embarcarse toda la citada familia.

Un informe del mencionade médico titular de Santa, comunicado a uno de

¥
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nosotros, afirma haber existido la fiebre amarilla en aquel puerts, y esta circuns-
tancia explicaria como ha podido la familia Ovillos adquirir el mal, que, tan li-
mitado en la marcha, revela tener muy poca poder de invasion.

Mo deben, sin embargo, omitirse por esto las necesarias precauciones para
impedir el ingreso de atacados, que se pndieran preseatar, en las poblaciones sa-
nas, especialmente de nuestros puertos. Los que suseribimos opinanos que la H.
Junta Suprema de Sanidad recomiende A las Juntas litorales vy 4 los médicos ti
talares la mas activa vigilancia, asi del estado sanitario de sus respectivas locali
dades propias y vecinas, como de los pasajeros v buques que entran 4 sus puer-
tos, asi como la mejora de la correspondiente higicne de dichas lacalidades, desde
que existen cerca de ellas epideinias de fiebres de caracter maligno, y entre ellas
casos de fichre amarilla esporddica, que parece reinar en alguna de las indicadas
lacalidades.

No debemosiconcluir sin declarar que, aungue por una pl‘e!11l{}~.‘t ausencia,
nuestro colega el Dir. Sosa no ha podido firmar este informe, nos ha autorizado
4 que hagamos la declaracion de-estaren pérfeete._acuerdo de opiniones, que él
debio formular como relator-de t‘.imﬁr _':ii'n

Lima, Abril 13 de? 1333 Wb AN F
LLEONARDO VlLL;::EA;“'-.'J ‘nh:—m.'m Macepo. —Jﬂ:-E C’@Lfnmo Urroa.

L) = _l_-".l
":\-\?‘"‘- Y —, | ..-'P_E’
ﬁl,.frlm_\tmmﬁ EN CH.M:HMD&*@
£ {
Con fmh': 3 de Marzo) eh Medico titular de s,quel depﬂrtal nto, escribe al
Decano de la Faeultad de. Jf.léd:"_gnm* v ! E
a K1 vasto E‘;rltﬂa!u que.comprende el drpaf'tamcnm-' hace que se ‘observen
en él enfermedadEs de casl os las zonasgsicado de dvertir que Ta mas general
v, dominante! ez fa fizbre t1fﬂld§ﬁ‘i. quE.pEc'bn‘E Epl’d-cn'nm:m_ntu t@s sus estan-
cias en las Epw_asﬂl 2] afio corr mpﬂ.ip:ldl-‘nt:: al v(:rnn'lf)lu yv al c:!:q:rnc: LEJi_e en alrruas pa-

blaciones y v.t.u_'%_l.t nde 4 volverse-endémicas % o) "

Ista -_ucuuawfun i nw g1 lﬁ con bastants E'rt.."cuem:la., engran parte de las

enfermedades aguddeintervenga el eleinente Hfts: S@%m todo™en' Jas ocasiona-

das por el pﬂlJ(r»mc: que Trasa elitre) 10 valles di Guﬁ.;ﬁbamblt y/otas todavia en
los del Morante, %oonsti ll]}-ﬂltdn L]. sindfomeelinico.que los auterés norte-ameri-
canes describen con, &l nombretde, #Tifo-malaria fever. »

La altima epiddwiia de fiebres que se ha cebado efifestas poblaciones,
se estinguld aungue no dm todo, con el riguroso invietnd del presente afio, y
digo no dx_l tode, porque teffmgmaticias de que actualvente existen casos en el ci-
tado valle de Guayabamba, ]'J cudtme_llace temer que con las primeras sefiales
del verano, el veneno t:ﬁco, hoy lateate, en las demais localidades adquiera toda
su actividad y vigilancia,

e El paludismo que, como he dicho, reina en los valles de Guayabamba y
del Marafion, y gue dltimamente por el desborde de los rios y la formacion con
sccutiva de los pantanos que se han presentado por la primera vez en otras locali-
dades, merece también una mencién espscial, por el hecho de su tendencia & in-
veterarse en el organismp 4 despecho de todo tratamiento. s
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LA EPIDEMIA PE TRUJILLO.
( Conclusion. )

Creo conveniente reproducir sus juicios, ya que existiendo en casi todo el
litoral del Nerte fichres biliosas graves y casos de ficbre amarilla, 6 caracterizados
como tales, aunque sin pouer e invasion, es preciso fijar bien las idcas 4 este
respecto, 4 fin de que, por equivocados juin.io-., o se comprometa la salud pi-
blica, ni se sacr Iﬁt|m.1] los intereses sociales con innecesarias é injustificables medi-
das de preservacion.

« Pero, dice Corre, si la fichre amarilla permanece distinta de las enfermeda
des biliosas y de la ficbre inflamatoria, es preciso reconoczr que ella presenta con
estas enfermedades, v muchas otras, relaciones clinicas bastante estrechas, para
poner muchas veces en falta, cerea delos Enfermos, la observacion mas atenta.
Es que, con demasiada freedéncia en la determinzmeidn.de una enfermedad, se con
sidera de una manera e<clisiva [gicrtb&elementos sintomiticos, que traduciendo
la reaccidn de la ecoemia=Goiitra las impresiongs morbigenas, no pueden ofrecer
una gran diversidad’de-cardacteres, en razén de la extrésna limitacion de modali-
dades funcionalgsdelorcanismeg,,. Los grandes sindromas 8on negesariamente co-
munes en las gnfectiedades; péracllos se ligan d impresiones muy diversas, infini-
tas como el mundo exterior de donde se derivan(Fa;ret), quesplicitan desde lue-
go las propiedades/de nuestros tejidos y la actividadi de nuestres organos de una
manera particulac! «

Omitg ¢l desarrollo delal teoria de Corre, para, explicar estos hechos, lle-

gando a sus comtlusiongs, que son las que me han servida para cst:(h lecer mi diag-
nmtlcn a saber:

COXCTUESIONES.

Se debe tomar como base indivisible'para el diznéstico defla fichre amarilla
|:-l al:rn,ciacién combinadar de¢ los élementes efiologicas) sintomaticos y necros-
cuptcns.

Si ia causa no es todavia accesible (camo mo167es, 4 pesar de los descubri-
mientos de Caymona y Freyre) - ciertos inetdios de’ investigagion, su natura-
leza se revela por fas condicianies \que”han “presidido’ al de sargailo de la_ enferme-
dad, la génesis deblbifus amarfildten ciertos médios endémists, su trasmisibili-
dad, su tendencia a [areadiacion fuera de sus focos de etigen, la inmunidad que
confiere después del primgratague,

5i la mayor parte de lofsuitomas pucden—€heonitrarse en diversas pirexias,
ellos se mezclan siempre en la fichre@ania@ritia en un drden caracteristico; algunos,
como el vémite negro, toman un valor considerable por su constancia habitual cn
la especie y la marcha del pulso, con relacion 4 la de la temperatura, parece pa-
tognomonica.

La lesion propia estd todavia por determinarse; pero un cierto conjunto de
lesiones aisladamente comunes a todos los tifus v otras enfermedades, adquicre,
por su frecuencia y su cohesidn, mas importancia relativa, de la que es preciso te-
ner cuenta todas las veces que el examen cadavérico sea posible.

Agregaré, para concluir, que todas cstas dificultades avmentan cuando en la
lacalidad ha coexistido antes, & ha existido aisladamente la fichre amarilla; cuan
do casos aislados de ella se presentan alli anualmente, pudiendo presentarse otra
vez en mudio de la endemia 6 epidemia de las  otras ficbres biliosas, que la ob-
servacion permanente de la enfermedad puede descubrir, 1o que no les puede ser
dado 4 todos, menos 4 los que han asistido a las agonias de la epidemia.

De alli por gné ne me aventuraré A negar de un modo absoluto la referencia

que algunes medicos de Tryjillo han hecho de ciertos casos de la epidem’a a la
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ficbre amarilla; aungue en la generalidad sdélo haya podido reconocer yo, como
esos mismos facultatives, los de la jflebre diliosa palidica,

Tengo que decir lo mismo respecto al otro dignéstico diferencial entre esta
ultima y la llamada biliosa hematirica, de la que algunos forman una especie aparte,
principalmente por la hematuria 4 orinas negras. Esta tiene muchas analogiascon
la fiebre amarilla, hasta el punto de llamirsela en el Africa la ficbre amarille de
los criollos y aclimatades; pero su independencia de las condiciones malaricas, su
invasion franca, su rapida evoluciaon, ¢l mayor nimero y frecuencia de las hemo-
rragias, especialmente de la hematirica, la distinguen de la fiebre paldica biliosa,
asi como de la amarilla; si bien que algunos autores, como Pellmin, la consideran
como una variedad de la ficbre biliosa palidica. Come quiera que sea, la detenida
demostracion en gue me ha parecido conveniente entrar, creo_no dejara duda de
.que en la endemo-epidemia de Trujillo, como la de Chiclayo, nacida en las condicio-
nes malaricas indicadas, presentando la forma v la marcha en que me he fundado
para caracterizarla, asi como las lesiones necroscopicas que he podide comprobar,
deben reconocerse los caracteres de-laentidad-mdrbida denominada fiebre biliosa
palidica; sin desconocer que€nrazon de las mismas-eondiciones de origen y de
desarrollo hayan podidp-intérpplacse gaspsdullapariedadsle fichre biliosa hema-
tiirica, como también’la de=la"febre amarilla esporddiga, tan*comunes en aquellas
localidades, en lasststacigues de verano,'que en afos proximoes, pasados revistie-
ron carvacter epidémigo.

PROFILAXIS.

El conpcimignto de las, causas o condiciones.que han prodigidoy, favorecide
la epidemia deda provincia de’ Trujillo, asi comao las de las provincias vecinas,
revela cual es lanaturaleza de-los medios de preservagion que habran de punerse
en practica para-evitarlas'en. lo futuro. _ =

Esos medios estin indicados po rlahigiene generzl, y estin-reducidos a evi-
tar, especialmehfe en las estaciones correspandientes, tanto la tormlacién como la
permanencial delas azuas estancadas. 6 de losipantanos, i que din lugar las cre
cientes de los ries en dichas estaciones. .

El mal gstade=de fu. cadce, la" mala distribucion delrservigie de sus aguas,
los abuses que'se’e@nsuman en dicho servicid, y un abandono’punible de sus ma-
los efectos, es lo'gue debe tratarse de mejoracante todo.

En Ascope'es.el servicin'del.agua’ al que se acusa alli come causa principal
de la epidemia; pues.se afirmatlidberse privado #la poblacidén’'de su agua potable;
v he podido convencerme, por el mal estado de la acequia madre, que ese servicio
no es atendido debidameate,

La mala calidad del agna_petable de los demds-tigares de Trujille mismo,
revela la necesidad, como medici=de—persesvacion, de mejorar & este respecto
aquel estado de cosas, _

En todas las poblacianes de la provincia, la policia higiénica se encuentra
irualmente en mayor 6 menor abandono; pues en las pequedias, come en el mismo
Ascope, las calles no puzden encontrarse ni= desaseadas, siendo igualmente muy
priximos 4 las habitaciones y muy descuidados los botaderos piblicos, que ni se
incineran siquicra de vez en cuando, y mucho menos se desinfectan de otra
manera,

No me tocaba iniciativa alguna & este respectn, como se solicité de mi en
Ascope; siendo este el lugar de cumplir mi deber de [!a nar la atencifn de la Junta
5uprcnm de Sanidad, a este respecto.

Entre otras reformas de Higiene Pablica, como madida preservativa, debo
“hacer mencién de una vigilancia activa por parte de la autoridad 4 quicn corres-
ponda, de las enndiciones sanitarias de la inmigracion serrana, destinada al tra
bajo de las haciendas; asi como de! estado de los plantios de éstas, & fin de esta-
blecer & este respecto algunas reglas higiénicas que impidan el establecimiento de
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los de cierto género, como el del arroz y la yuca; igualm=ntz que el de las oficinas
para elaborar el almidon, cerca de las vecindades, caserios & pucblos.

Otra medida de precaucion de Higiene General es la prohibicion de la venta
de alcoholes de cafia mal desinfectados v de bebidas aleohdlicas de mala ealidad,
cuyo excesivo consumo por los serranos es también causa del desarrollo de las
epidemias.

Finalmente, aunque el servicio medico y farmacéutico de los pueblas, va-
llzs y haciendas de Trujilin, cuente con agent=s suficientes, pululan alli, como
hasta en los caserios populosos del Pari, cunnd-.!mﬁ a quienes ocurre la genera-
lidad, ne llamando a los médicos, ni acudiendo a las boticas, sino cuando yva no
tiene casi remedio ¢l mal. Esa plaga alli, como en todas partes, es tan funesta
como las epidemias mismas.

Cierto es qu2 en las poblaciones interiores las boticas no estin regéentadas
por farmacéuticos con titulo; pero he podido conocer que no estin mal provistas,
y que los que las sirven han pasado algunos aiios en los establecimientos farma-
céuticos de esta capital.

Conviene, sin embarzo, qlie la Delegacion de-Ia-Facultad de Medicina en
Truyjille, vigile mucho gsé servicig 3 rd'[:l’mha -Iu's ahums fque pudicran cometerse
en él, Wi o,

Las incomunigacion I=5°l='|‘|t:|:. los pueblos, 6 ‘:\.ldﬁl'cnh.n}rs terrestres, ‘no son po-
sibles en poblacighes q,ix. %L-. il acceso por todes lados, com@lflo himanifestado la
experiencia en l..-ll"l..__l;‘lﬂ-\.ﬂ'.ll-.ﬂll.'r fue si se pudo m’lpl.chr la efffrada‘de los serranos
alli, no se impidic por otras partes la entrada 3 Trujillo, donde’han continuado su-
ministrando Uunuusfmh_ a lalepidemia, por las Lundlmon\_w tLlUn-tas de todos sus
valles. J

Es ya tnl;,n'l.pm d:: que los Poderes Piablicos se préscupen de tgdn este género
de medidas, y d&btras, desdeque se hacen demasiaty frécuentes las epidemias en
las poblacianes de nucstragosta, v, desde que sus endéntias, en h*i_".qm_ van ingre-
sando cada dia ‘enfermedadfsiinfeceiosaSide®arieter mily orave, van tomando con
todos los moutives, anteriorments indicados-las mayores propmuu 5.

Tal es todo1o que tengo quéseXponer e la presente menigria; en cumpli-
miento del debefique me 1mpuhu‘la ‘cesolucion ,-Eﬂl}r{.,lﬁnti por lagnie se me con-
firié la honrosa mision dtftw‘hhar 'In cpidemia dt::::l rotlada u:r:Tru_n:'u & mforr
mar sobre su naturafezd, o 4 ¢ —_—

En en mi ngta de 5- deTos corr tm!'l'-h .‘.‘lm!‘ﬁp"u'iit'lr.'iﬂ copia de'la que enla
misma fecha me “dirigio el Ingpcctor.ds Higigne dell H. Congejo Provincial de
Trujille, que declataba terminada en la cit udad epidemia,~di cuenta 4 US. de
un peqnefio retrocesdud-recrudescencia, que no dejard de sgstenerse por algunos
dias, hasta el cambio comgleto de la estacion; pero noetfed que vuelva i asumir
las proporciones anteriores, Muue se trasforme su_paturaleza hasta el punto de
justificar medidas severas de precifreién—gue-sodt podria autorizar el caricter de
trasmisibibilidad 6 contagio de! mal, que no s ha podide comprobar todavia,

Lima, & 17 de Abrij de 183g.

Josk Casiiro Urroa.

—_——— e —— - ——— -
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TRABAJOS NACIONALES.

DE LAS LESIONES. CONSECUTIVAS AL ATEROMA
’ DE LAS COROGNAKIAS.

por el Dr. Erxesro (ODRIOZOLA.
[Continuacidn. ]

ESCLEROSIS DEL CORAZOXN.

Susmario,—Esclerdsis distroficas.—Esclerdsis  inflamatorias.—Esclerdsis mixtas.—Mio-
carditis esclerosa  hipertrofica. —Cirvosis-hipestedfica del corazdn, i sizlie-
rosis del coazén. —Cirrgsis” eardiaca.—Degeneracién fibrosa del corazén.— Es-
clerdsis del corazén de-crigen vascutan—Eiclerdsis artetfocapilar del corazon.

RESITMEN CRITICO'DE L@S TRABAJOS CONTEMPORANEOS'QBE SE'REFIEREN A LAS

ESSEEROSIS CARDIACAS DE OR{GEN VASCULAR.
#

No queremos insistir aquien las consideraciones generales que hemos ex-
puesto al principig“de esta tésis con respecto al ateroma de las coronarias en su-
relaciones con las-lesiones cronicas del corazon. Sélamente la eselerosis del mios
cardio nos inter€sa por ¢l monento y no quercmos investigar sino las correla-
ciones que puede afectar con las lesiones cronicas’ de los vasos nutricios del co-
razon. Se puede decir sin temor de cxageracion, qne ¢sa parte delproblema, ape-
nas entrevista por los autores del principio del Eigln (Kreysiz, Caorvisart. Burus,
Cruveilhier, Andral Bristowe,) no comienza realmente i llamar la-atencion de los
observadores sinowlespués de la aparicién.del notable trabajo dePelvet, sobre los
ancurismas del cGrazon, #Por ofrajparte, como. lo observa juiciosamente el Dr.
Weber, en la historia miny-completa que’ encabeza Sutrabajo'solife la arterio-escle-
rosis del coraZon, & estbdio histalégics, mag profundd™de la Anatomia patolégica
del sistema artérial lamaba por'ld misma epocd la atencion sobre’las lesiones vis
cerales consecutivas,

Pelvet refiere, entre varias ofvas observaciodes, dos casos “de aneurismas del
corazon, en los cualesshabia al mismo tiempo que un anewfigma fibroso de la pun-
ta del ventriculo izguierde;upa calsificacion extrema-de-las arterias coronarias v
principalmente de la coronarfasaiterier. En el priiner”caso la arteria coronaria iz-
quierda contenia = en la parte terminal, al mivel del tumor, un coagulo ﬁbruxn an-
tizuo que la obliteraba por completos Uun'ramaclnmcnte el autor no quiere ver
en las alteraciones de las coronarias (que se “encuentran 4 menudo, segan &1, en lo
gue se llama las aneurismas por trasformacion fibrosa) sino una lesion consecuti-
va al aneurisma. « Concluyen como el pericardio por ser invadidas por la trasfor-
v macion y pasan al estado cartilaginoso y aun al caleareo. Resulta de esto un
« nuevo obsticulo para la nutricién del corazon que se traduce por una degenera-
« cidén grasosa de la fibra musculars Ahora bien, como algunas paginas mas le-
jos Pelvet atribuye al estrechamiento progresivo de las coronarias la degenera-
cion grasosa del corazdn, pudiendo legar hasta la formacion de aneurismas (aneu-
rismas por degeneracion grasosa) y que, por otro lado, en las ocho observaciones
de aneurisma fibrose ¢n que la osificacion de las arterias coronarias ha sido indi-
cada la degeneracidn grasosa no habia aparecido todavia en algunas, comete la
peticion de principio sizuiente: « Esto basta, dice, para demostrar que ella (la
« osificacion de las coronarias) no es en este caso sine un resultado y que estos he-
v chos no pueden incluirse, por consiguicnte, en las aneurismas que suceden a la
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« trasformacion grasosa» Es inhtil insistir en todo lo que tiene de defectuoso tal
razonamiento. Habria sido necesario demostrar primero que el estrechamiento de
las coronarias produce siempre la degeneracion grasesa y ademas, que la misma
lesion #e prede determinar el aneurisma fibroso del corazén Para mds amplios’
detalles véase ¢l capitulo consagrado a la degeneracion grasosa,

Apesar de todo el interés que ticne el estudio de la hipertrofia cardiaca liga-
da, como lo habian demostrado las belias investigaciones de Traube, 4 la evolu
cion de la nefritis intersticial, y apesar de todas las discusiones tedricas que sc su
cedieron, no es sino después que Gull y Sutton hubieron publicado su notable
memoria, que se estudio con mas cuidado las lesiones histoldgicas del misculo
cardiaco y de su tejido conjuntivo intersticial. Al mismo ticmpo el estudio histo-
logico de las arteritis cronicas y del ateroma se perfeccionaba, gracias a los tra
bajos'de Cornil y Raavier, Friedlander, Lancereax, Koster. Poco & poco se for—
maba en ¢l mundo cientifico una concepeidn patogénica mas clara de las altera.
ciones vicerales de erigzen isquémico y en particular, cosa que nos interesa mas,
de las esclerdsis orgdnicas secundarias-d-laslesiones vascu'ares (esclerdsis orgi-
nicas de origen arterial).

En 1879, en su tésis“inauguraly AMELERulle j,consagra.al tejido conjuntive in
tersticial del corazonirlaz Jipertrofias cardiasas yirlarge capitule. Estudia no
s6lo la esclerdsis ntersticial * difusa consecutiva & lasCafecciongs valvulares, sino
tambien la fa csglorosis'gdr islotes diseminados y muestra gue estaiesclerdsis se liga
4 menudo de ufa maifeta incontestable a las lesiofies valvulargs coicomitantes. El
cxamen histglégicolque da delellas ¥ que acompaiia con plajichas'explicativas le
permite desgribinima cirrosis parvasenlar que apone i una citfesis porifascicular,
cuyo origen le parece ser 4 ment:de vascular pero desarrolladagd) expensas de los
capilares. « En gl caso de cirresis perivascular, diee, es siempre al rededor de las
arterias de/ medidno y pequdiiorcalibre, exepcionalmentesal redéder e las grue-
sas arterias, déide el tdjido fibreso se ha acumulade;la placa delesclerosis se ex-
ticnde en una firga variable rodeando de upa waneraimuy irreguldr; disociando los
manojos sécundarios vecinos €infiltrandose sitmpre entre ciertdmwimero de ma-
nojos primitivos'que aisla y que atrofia.e

« La arteriaénvuelta de ese mado se presenta como -esculpida en medio de
la cirrosis y se comprende facilmente cuan’ mal debe efectuarseralli lacirculacion.»

« El tejido, fibroso, que forma esas fajas es ficilmentereconocible por su co-
loracion rosa wivo por el pierG-=carmin;isu rmmdgenadad aparentg’ghplica su gran
densidad. Los nicleos poco.numerasos, de farias variadas que’lo surcan en dis-
tintos sentidos, indican su antiguedad. Esos nieleos poco velWminess (3 a 6g),
son redondos, fusifarmes, estrellados, muy rojos, limitan tedavia en algunos pun-
tos espacios y vasos linfiticos de los cuales un gran nirhero son aplastados, dis:
laceradaos por el tejide denedformacion, pera, sinembarzo, permeables todavia en
su mayer parte. No tencmos gire-investigar agui-la causa probable de esta escle-
rosis perivascular; digamos sélamente que de ordinario los vasos cardiacos estin
alterados, atacados de endarteritis crinica y desempeiian, por consiguiente, en me-
dio del tejido conjuntive que les rodea, el papel de cuerpos extrafios.s

Algunos meses mas tarde, M. M. Debove y Letulle volvian & ocuparse de-
talladamente de la anatomia patolégica de la hipertrofia cardiaca que acompaiia la
nefritis intersticial y de la esclerdsis miocardica concomitante. Demostraban que
las lesiones renales y miocirdicas derivan ambas de un estado patologico general,
tie una especie de ediitesis fibresas En fin, si estos autores han insistide dema-
siado quiza en laimportancia de la esclerosis periarterial y en la anterioridad de la
periarteritis fibrosa, es necesario reconocer que a ellos se debe la prueba del ori-
gen vascular de las lesiones conjuntivas dzl corasén renal y la concepeion patoge-
nica de la esclerdsis intersticial del corazén considerada como una de las causas
de la hipertrofia cardiaca.

Coniinnard.
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REVISTA EXTRANJHERA.

INTERPRETACION D LOS EFECTOS DE LA COCAINA.

Hacemos un extracto de un trabajo publicado por el Dr. Baldi en los clune-
& di elumica eté. del mes de Octubre de 1588,

La accién local de una solucién de cocaina al 10 por 100 sobre los nervios
sensitivos pmduce ntrvinsientos aciivos del animal como st cstuvicse csitmdado of ner-
oo por una corricnle indicida,

La reaccién cesa pronto, y pasado este que puede llamarse ;}m.wr Periods &
transitoriv de la accion cocainica, el nervio queda fusensible, pasando al sogundo
poriodo & permanenic.

Debajo del punto de aplicacion de la cocaina, aunque se estimule el nervio, no
se provocan movimientos generalts quedemmestremiagxistencia de excitacion .;]1:..
lorosa general; solo se notlizeros mavimientos en el.inigmbro correspondiente.
Pero el estimulo aplicado wl}re el punto cocainizadg produle sicmpre movimien-
tos penerales. EstosTesultados se asemejan 4 los obtedides cenun nervio ligado
6 cortado.—Al cabo de'algin tiempo desaparece este t‘:.:n.léum"u»::tf % el ciitico res-
ponde en todos sus pititos a la excitacion.

Preguntosé /el Autor: es que obra sobre las células nerviosus seusitivas 6 so-
bre las mismas fibras cundm.‘ﬂ iges? El resultadoide los experim@ntos, efectuados
en este sentido le~demuestra®que po obra ‘ni sobre el'bulbo ni sebre la meédula;
que obra s6lo sobre la fibra’sensitiva y sus terminaciones, respetindo no sélo las
celulas y fibraslalotoras, si “que también las células sénsitivas. Sii.accion es lo-
cal, como 1o esdd de la eurarina sobre las terminggiones, motricesis

De esto albmo deduceel antor wque 1 1'|'n!du]'.a espinal es difeetamedte exi-
citable, indeptndientemente’ dellaraiz 1 «

De modae Jud esta manera d3iobear contr ctdmi: Ic:- *:u-:twlm[u por C. Bernard,
que al admitin i Ta= fibras nerviosas r,lh'amtdﬂfgcm'a {ha que emite la impresion
recibida) y etfremllasd padid tn que lrecibel la 11:1p1t.>1uu1}. hahm dicho que en la,
motilidad es 1 -:\.tmmuh Facgva-la p[ﬂ(:.! motfiz y ja pasiva la celula'central y que
en la sensibilidadies cential Jaextramidad activa'y par ifdrica la extrémidad pasi-
va. Pera la cocatha ponc & 1 latingrersa Lﬂ».l. 11."} paus afica la extiemmidad pasiva y
deja intacta la centeal 6 activa ‘de(as-ft as NETViosds ‘:m'l‘ulﬂ"-'-'-l‘-

Ya conocemas fasanodi ﬁLJ 10nes que iy ?JJ ihe & los ¢ -:.. nentos nerviosos 51
aplicacién local; pucs bign, iguales fend: nenos determing s@ administracion in
terna.

, Existen también dos fases; wad de-exeitacidilyttra de depresion. Hay con-
vulsiones, tetania que dificulta los movimientos respivatorios, aumento de la se-
crecion biliar, de los latidos cardiacos, ctc.. y al mismo tiempo insensibilidad cu-
tanca. En un segundo periodo viens la calima y la muerte Este cuadro es seme-
jante al que ol'rg}(:c la intoxicacion por la estricaina, '

Los fenémenos vaso motores observados por Anrep con la aplicacién local
de cocaina sobre el intestine, consisten en una constriccion mu._ai hasta poner pa- .
lida la mucosa, y aumento de movimiento, cuya constriccion vascular es pronto
sustituida por Ailatacifnl tormg ya observo el Dr. Mosso mediante la circulacion
artificial en n]gum}q Oranos. La constriccion vascular dependae de exitacion ini-
cial de la cocaina; la dilatacion es una accién neuropalitica. Andlogai nente el co-
razon ofrece los latidos acelerados pr L.r:u.'l.mu_u“ por excitacion :El:, las fibras sen-
sitivas, y después disminucion por neuropar

La P“_l]”_a se constriiis 1-_-n|11,,m y se ensancha d:_-,‘u.f_. por |gum :*mtlw.-

Los efsctos estudiados explican que Ploss obtuviese en un caso de intoxica -
citn por la coeaina excelente efecto de la administracion de la morfina. Debia tra-
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tarse de una intoxicacién en su primer periodo, v la morfina evité que la exita-
cion de los filetes sensitivos se trasmitiese 4 las células para reflejarse sobre
los nervios motores y determinase convulsiones,

Conocida esta accion de la cocaina, interpreta el autor de la siguiente ma-
nera el modo de obrar de la coca en los individuos que mascan =us hojas.
A, la cocaina exita las fibras sensitivas que & su vez obran sobre las células mo.
toras, B, porque siguiendo i la excitacion la obtusion de las fibras sensitivas, no
se percibe la sensacidon dolorosa de fatiga que sizue & todos los esfuerzos y
ejercicios gimndsticos. £, si esto ¢s cierto, faltando los elementos necesarios
para la alimentacién, ha de venir el enflaguecimiento.

Hay algunas sustancias que pueden llamarse reactivos fisiolégicos porque su
accion inicial y a pequefa dosis se limita 4 un tejido 6 parte de el, Tales son la
veratrina, ¢l sulfato de cobre, cuya accién se gjerce sobre los misculos estria-
dos y lisos; la curarina y la mayor parte de las sales de amonio, etcétera, que para-
lizan las placas motrices; la morfina y el cloroformo, ete., que obran sobre el sistema
nervioso central. La cocaina goupabuen sificno-solo en la prictica quirirgica, si
que también en el laborateriede Fisiologia por stiractiGn caracteristica sobre las fi-
bras sensitivas y sus tefminaciofies.| Cuandbiquéranos destruir la funcion de estos
clementos dejando intactadade [as células sensitivas; ysaremos la cocaina, asi como
para eliminar la acefon-edttas placas motrices nos servimpsdel.curare.

Lo cbservado €eirla cocaina recuerda lo gue tienz“ligar en, histo quimia al
usar el método'de, Wieizert para colorar los elementos nerviogaes: con la hematoxili-
nay ferro cianurg sé coloran gnazul soélamente las fibras, quedando incoloras las cé-
lulas, hecho queindica que.no sélo morfolagicamente, si que tamibién\quimicamen;
te son diferentesestos elementos histolosicos,

(fudep. Md)

THRATAMIENTOEDESLA. PLEURE=IAMPOR LA LECHEs

La madicaeion de las hidropesias por la leche es conocida desde los tiempos
mas remotos, v¥los trabajos. de Serpes f(d Alaisy, de, Guinierss* de / Pécholier (de
Montpelli=r); la hin ain heé¢ho conocer mejor,

En 1872%1 Dr. Siredey.dio'd lbz una-observacion de derrame pleuritico
agudo curado por la leche, v después de el “el’ P, faccoud ha/insistido siempre
en sus clinicas sobre los benefigios de esta metlicacion Potsiltimo, el Dr. Clo-
nard ha citado en sinfayvor diez y seis observaciones en su'petiente tésis inaugural.

Apoyindose en tados. estos trabajos v en su experi€ncia personal, el Dr. Ch.
Eloy acaba de llamar de ntrevo-lz_atencion de les pricticos sobre este hecho emi-
nentemente practico. En primer Tugar-demucstra por los hechos y las estadisticas,
que esta medicacion es efichz. Limitémonos 4 la relacién del siguiente hecho: El
enfermo del Dr. Siredey estaba atacado hacia 25 dias de un derrame pleuritico
aue habia resistido & los medicamentos clasicos, diurétices y dristicos. Bajo la
influencia del régimen lactico s= vié sobrevenir una diuresis abundante, una dis-
minucién de la dispnea, y por ultimo, la desaparicién del derrame, y de este modo
se evitd la toracentesis. Las estadisticas del Dr. Clonard demuestran ain, que se
puede con esta medicacion obtener la curacién de un plaze notablemente inferior
a la duracion de la cura por los diuréticos, y los vejizatorios repetidos.

El Dr. Eloy demuestra ain que esta medicacion es legitima. Los hechos
han probado desde hace tiempo que produce el aumento cuantitative de las orinas
v modificaciones en las secreciones intestinales. La constipacion que puede re
sultar, indica la administracion preventiva de los purificantes v de los laxantes,
Pero, en ciertos individuos, sobreviene, por el contrario, una diarrea serosa abun-
dante, y en estos casos, la cantidlad de orina aumenta en menores proporciones
lo que prueba que la diuresis estd no solamnte frasporiade & ofre sifie, como dice
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Jaccoud, sino reemplasada, como hace Eloy observar muy juiciosamente. Con-
clusién: La reabsorcién del liquido pleuritico y la correccion de los sintomas
de dispnea 6 de compresion, estin en razén directa de la abundancia de la elimi-
nacion serosa por el filtro renal 6 la mucosa intestinal,

¢Cuil es el momento eporéine de la administracion de la leche en el curso
de la pluresia aguda? Al principio del periedo febril y francamente inflamatorio
de la enfermedad no debe administrarse la leche, en cuyo caso seria por lo me-
nos inatil. En este periodo deben emplearse los antiflogisticos 6 bien los anti-
térmicos; pero cuando sobreviene I apirexia, siendo solament: el derrame y su
abundancia los que representan el peligro, surge ya la indicacion del tratamiento
lacteo. Asipues, los dos periodas (inflamatorio & hidrépico) de la pleuresia ofrecen
indicaciones terapeuticas diferentes. La leche conviene en el segundo cuando la
abundancia del derrame, la violencia de la dispnea, la dislocacién de las visceras
v los trastornos cardiacos, no motivan con urgencia la toracentesis,

Como tratamiento de eleccidn convendri la dieta lactea al pleuritico que
puede aguardar, pues la diuresis y la diarrea curativas sélo pueden obtenerse al
cabo de cuatro 6 cinco dias. Deben-wsarse-con.noderacion los vejigatorios que
pueden duterminar complicaciones renales y diarreaseepetidas que 4 menudo de-
bilitan 4 los enfermos.

Relativamente alsodo & adminisiracion 'és gl sigmiente: cruda & hervida,
fria & tibia, pura/o adicienada de sustancias aromijticas para evitar el mal
gusto, 6 bien de bicarbopato de soda, de agua de cal,/§- deé alguna agua mi-
neral para obtener ladoleranciatdel estimago; debiendo serla leche Ia base ex-
clusiva del régimens~Es preciso.hacerla tomar.d sorbos, administrarla por tazas
cada hora y media/d cada dos horas, para evitar los trastornos'digestivos y evi-
tar la sensacion g sed y de hambre, Debe darse en cantidad dé¢ un litre y medio
4 tres litros/al dia, y es de regla el continuar este régimen muchos dias después de
la resolucidn detderrame, parajevitar las recidivas: adémas, intes™de permitir la
alimentacidn habitual, se-aconscjard el empleo durante wna & dossemanas del ré-
simen licteo mitigado.

Este tratamiiento dirigido del mode indicade, segin el Dr. Eloy,  es uno de
los mis poderoses medios hidragogos destinados a reemplazag 2 menudo la to-
racentesis, y, pokesta razon puede decirse, & veces la uretra sustitaye jal trocar.

( Rip. gen de-Clin, et db T, )

W ETIOLOGIA "BELA FIEBRE AMARILLA.

Resivmen de las wvestigaciones de fos Doctores Finlay v Delrado, durantt
el aflo de 1888-8g.

- — - Conclusidn.y
=

En los tltimos dias (28 al 31) de Enero cuando la temperatura del ambiente
era de 20* 4 23° C., hemos recogido serosidad de vejigatorio en una enferma
atacada de fiebre amarilla mortal, v con la precaucion de mantener los cultivos en
la estufa entre 30° & 32° C,, obtuvimos los mismos resultados que en el verano,
demostrindose asi que nuestros fracasos en los inviernus anteriores, provinie-
ron probablemente de la temperatura insuficiente en que proseguimos las tenta-
tivas de cultivo al aire libre y sin auxilio del calor artificial.

Licuacion de la gelatina.—Hemos dicho que las colonias obtenidas en nues-
tra nueva série de casos eran iguales 4 las de los afios anteriores; mas esto no debe
entenderse sino con respecto a los caractéres macroscopicos y morfolégicos, por
que con una sola excepcién, que mis adelante mencionaremos, todas las colonias
que hemos logrado con la gelatina semi-fluida de 30° & 33 C. de la mancra antes
indicada, al ser trasplantadas en gelatina solida, la licuaban con mayor & menor
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lentitud, segun los casos, miéntras que aquellae de nuestras colonias de los afios
anteriores qm‘: pudimos someter & esa prugha, no licuaba- la gelatina, quiza por
que se habian desarrollado sembrando directaments el mater ial en agar-agar s0-
lide de reaccién sub-icida. No teniamos entdnces gelatina que resistiese las tem-
peraturas del verano, como la que hoy preparan con tanto acierto nuestros distin-
guidos colegas del Laboratorio de la Crénica Médico Quirtirgica, 4 quien debemaos
la atencién de babernos facilitado la necesaria para nuestros estudios, per cuyo
motivo sidlo en dos & tres casos pudimos hacer esa comprobacion con nuestros
anteriores cultivos,

La propiedad -de licuar la gelatina ha sido gensralmente considerada como
un distintivo para diferenciar micro-organis: 11m. ain cuando su merfologia fuese
idéntica; pero en vista de los experimentos de V. Rozzahegyi que refiere el tomo
-3 del Awswario Bawmgarten (Bd. 3, p. 458) no parece que deba atribuirse 4 esa
propiedad significacion tan ahsoluta. Resulta, en efecto, de los experimentos del
citado autor sobre la manera de desarrollarss las bacterias en gelatina nutritiva
adicionada con diversas mn'r rias colorantes, que la selucion de tales materias suele
modificar el desarrollo de algunas_deesas _bacterias normalmente dotadas de la
facultad de licuar la 'Tmnlt(l'l}&r’dt. “tal-manera- qug=dicha propiedad se pierde por

1t SC. v

compfeto, 6 bien la licya LﬁE ﬁﬂ% or ]Chtq:.m] o alterada en su for-
ma. Si esto .I.x..{:lllt'!.'fb e vi t i&’l'l. ] |'E‘r¢._dm nutritivo coloreado,
@:’a resultar por otras L:II.J ; 1:‘11:&.5 de alterar la ido-

claro esti que Eltl__,] ién
1 ai.r;ﬁlada en este parti-

neidad del medig fu ﬁF’ho y estimamos q1.,. la du.ﬁ.rm
cular entre m:'l».'ﬁtr tivos an Eores v gigu recients e 'es bastante para
g

negar su ido -::Id.l €n vista deda’semejanza q fuccu U .rg!,‘,m&"l;_'uacteres y de

tener waa p m: n:m umﬁ:ﬁ
Dl_]m'l 5 ]l r encont una excepeion. Tﬁ base iL g a‘: interesante.
:.u

del cual -a%, habian }*&:é'ﬁfdo neticias; pon' fel de un j bano de 14
afios de ec a.'d -.r nunca habial 1I:do de ladsla, pirogge por v F_prithera pasaba
€l veranoeh u:q: foco de gbrﬂmman]la cuaudu% al

0

ﬂcgdt} por Nﬁl -ci!ﬂ:-rm::dad a
nf)f!n acion T visitar el caso

i 1§t apr eci able 5:1:[2:-;.{&:1‘0 el Dr.
La Gu‘ud'}i tdimos ocasion deiE i efccto, los »intdMay ke la ficbre
amarilla melangialbumindrica. Inva Jﬁn-ﬁ |5§Z¢:un dadoi deo Lﬂ\ﬁua raquialgia y
quebranmn‘{mntﬁgc neral, “albuminy el tércér dia, Seo ln-'re:f.r::m:n é
ictero, escasgy deyerina 1*‘5;11;:uncno~s tm,lmi,m, ;u.1*1:f!‘1" fof du oitos Jde I.mrra-%
caracteristica v fallecimicptarel sexto, dia--"wpgutrm ho pudi :*In,-J" concurrir a la
autopsia que practicaron log -D]"x'i-\ ;...'L Gugndia, ’bn_t’"“'-ﬂ 1dez y Tapfayo, pero 4 pe-
ticidn nuestra L"L\%.u este ithhd-eon todis 1; p‘;'ml':_m _1-_;-5." il luln jugo del
higado, bazo y rifiét.en tre "'J’L‘]bli&,ﬁ Sternberd con caldo m;t"". izado. Pm‘:s bien,
el cuitwo de Lag3111&usg especialmente el del higado,.por “el método que ahora
tenemos -.i.l'.l.'!.!'iJull'.i‘.J 1:|1.1|1T!j-.;\|_h:—,q|n.ila-= de microscoges e tétradas v cadenetas cor-+
tas, que tuvimos la satisfaccitn=dZ mﬁahur‘l_!g._umh"r citade amigo el Dr. Tamays,
ofreciendo empero dichos micro-organimos la pasticularidad de no licuar la gela-
tina. Los juros del bazo y del 1ifion, contenian en abundancia un bacilo -corto,
cuyo estudio no-hemos seguido.

De todo lo expuesto en el presente resiumen podemos deducir las siguientes
conclusiones.

1" Bajo el punto de vista clinico, los easos de fiebre amarilla puede calificarse
en tres grupos; alluuiniricos, sinples Y melane-albruiiivicos, debiéndose consi-
derar los dos primeros como grados de la infeccion pura y simple por ¢l gérmen
especifico de la fichre amar I;En miéntras que ¢l tercero, 6'sea la forma melano al-
bumindrica, parece ser efecto de una infeccidn secundaria debida 4 un gérmen pa-
tum:nm habitualmente presente en el intestino grueso de individues sanos, pero
que solo logra desarrollarse é [tl.t,{,t"l." la economia en circunstancias como las que
termina la infeccion primaria por el gérmen de la fiecbre amarilla. El ageate de
esta infeccion secundaria capaz de convertir los casos aibuminiricos sf;:.gm’ﬁ en

fines de @etupre (ltimo. g
sobre el dupl Mo la 2
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melano-albiminii icos parece ser el bacillus a descubierto por Dr. Sternberg y por
&l identificado can el dacterinne coli comneene de Escherich.,

.+ 2% La objecién hecha a nuestros resultados anteriores, suponiéndose que
nuestras colenias de micrococos pudicron provenir de gérmenes existentes en la
piel de los enfermos atacados de la ficbre amarilla, no puede hoy sostenerse, toda
vez que el mismo Dr. Sternberg encontrd una vez idéntico micro-organismo en el
higado y en el rifion de un caso de dicha enfermedad, ¥ nosotros hemos eacon-
trado de nueveo esas mismas colonias en la sangre y serosidad de vejigatorio du-
rante la vida, y también en el higado, bazo y rifidn, después de la muerte, en eir-
cunstancias que excluian la introduccion de gérmenes cutineos superficiales.

; 3* Los caracteres que se cbservan en el desarrollo d= nuestro micrococo,
por el. método que hoy empleamos son: 1° La formacion de un sedimento blanco
en la gelatina neutra semi fluida conservada & la temperatura de 30° 4 32° C.—
2? La aparicién de:colonias superficiales en tubos de Ksmarch con agar-agar ho-
mogéneas, de bordes lisos, redondos y de coler blance & pajize, y otras profun:
das, pequefias, fusiformes y de color algo mis oscuro que las superficiales. Exa-
minadas en cultivos en gota, resuitan consistir en micrococes cuyas formas mis
notables son las de tétradas simplEs-o-provistas-dFagendices de uno 6 varios ele-
mentos, vy, de cadenctas de-fresa cu;t‘ﬁj_jf veces Imsfe de cinco o scis elemen-
tos.—3? Las colonias ebicnidag &u bf Enlt rafiginar-en.gelatina neutra a 1
temperatura deé 30° 327 C, 0 |;t,:§a|'1 por lo regular la h{@\g mii¢ntras que las ob-
tenidas con la inacwlace irecta del dmaterial l:-:'imitit’ﬁ agap agar sub acido
solidificado, genéralafeite no |e|l_iici|.:|r1.-—.+’.‘ In Jag :rupm'af&]_ps piymanentes con
balsamo de tanndfw%r]un i vegus” disociarse -y cgniundirse "j?_; téthadas y cade-
nutas, presentapdg entonces gl'"gsii,-m:m de un estafilogoco. ! : ;
4% y dldma~En los cultivassy prlf:pﬁr.::cin|1c:é’_'}‘p*fc1’ns-:ﬁ]:1'c=tﬂ:|du1'._m'tcm-c:ucn
que hemos qi-:nu%mulL}_,dFL'ﬁ:-‘Z‘:ﬂQ{;%é, hemas-obsertadevariacionzs1? en la inten-
sidad y el matiddel color aracillento que alicabo ‘de algan tiempisuelen adqui-
rir las colonins finbradas;cn agit agar.—2? In i:l-'r-#'wil;t, d de liguartlh gelatina
con mayor 6 njesor luntitl_ia‘;_é cn-a cazencia defesa’propicdad. —33=En la prepon-
derancia de] pgeubamicnto-tniadenttas Covtas=solive la disposicigpmen fétradas y
oripas tr]angu‘.ﬁ_j’f&.; O vice versa; geculitand "‘.t porspunto general, qrre ];1; colonias
en que mas prcu.@liml la forma tétriFenad 860 @ que-mcnos l@han [ gelating,
efreciendo ni 'colgf amgrils -m:'!.s!-clﬂp;__ mientis qui: 1,:11-5,_ otras.suclen presentar,
un matiz ligeramepte apatanitde.—4% (B8 cltamago® delos erodgcos, que en
updimisma- preparacion sueliaseleecer difirgatiasandy notables, sicndo unos gran-
dez, otros medidpes y muchog'penienos. e/ 21

En una entrevjstu recients fus tutieron™os Pres. Finlayy' Dalzado con el
tDr. Sternberg, este’piefesor les itanifestd haber® obtenido wb*micrecocus en té-
radas en sus cultivosdg-higado y rifion procedentes deJd autdpsia nimere &)
asi coing en los cortes de*rifida de la autopsia nGmerg-To, los hallé en los vasos
capilares. El Dr. Sternberg igialaiznte—rectificT Su=Gpinion tocante a la licuacion
de la gelatina por dicho. micre organismo, habiendo comprobado que’ positiva-
meate la licha aunque con mucha lentitud,

Califica el Dr. Sternberg de versdtiles este micrococe tetrageno envista de la
varicdad de caracteres que presenta; no lo considera, sin embargo, igual al mi-
eroceco hallado por los Dres. Finlay y Dalgado en la mencionada autopsia prac.
ticada en el Hospital Militar, las muestras que s2 le remiticron las encontry pu-
ras, aungque consideraba el agrupamiznto en tétradas come accidental, manifes-
tando que lo contenido en dichas musstras es un estafilococo linador, al cual ha

« dado ¢l nombre de micrecocus Finlacnses.

( Resista de Crencios Midicas de la Habana ).
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Los vacios que una muerte mis 6 menos prematura hizo en las filas de la
Facultad de medicina y del Cuerpo Médico el afio anterior, han continuado en el
presente,

En el mes pasado y en los pocos dias del que corre han desaparecide, en
efecto, el antiguo profesor de clinica interna de mujeres Dir. D. José Jacinto
Corpanche y el auxiliar de la citedra de Quimica Dr. D. José Maria Capitan.

Asi mismo, en su pais natal, en una.de_nuestras provincias del Sur, vine i
terminar también su existencia, el mismbro corréspondicnte de la Academia de
Medicina Dr. D. Marians #zvallos~ll5rres, radicado hacia alzunos afios en la
provincia de Pacasmayo:

Todas estas existencias ‘contaban algunos servidiogsd “la~Medicina, 4 su en-
seflanza y a la practica,

El Dr, Corpangho'fu¢ ungilde- los mis antiguos Profesores de la Facultad,
habiendo tenide el*hencor de suceder, muy jévend todavia, d¢nlla indicada catedra
al célebre clinjeolitaliane Db I Manuel Solard,"de la, Universidad da Bolonia.

Haciéndosedigno de este honor, sirvio’ su citedra con lagsmayer consagra-
cién, llevando i su mejor desempenio el continZente de su largd” experiencia, re-
cojida en su numlerosa clientela. )

El Dr. Capitin se distingnié por su vocacion 4 lesestudios guimices, siendo
algunos aflos el'sostituto de la catedra de estos ramos, la que desempeiié en va-
rias ocasienes-en ausencia del principal.

Fué, aderias, algunos afios también auxiliar en el servicio del'hospital de in-
sanos y desempeid igualmente algunesieargosimédicos municipiles.

Su prentaturd muette arrebata algunas lisonjeras esperanzas para el porvenir
de 1a Medicina Nacional. :

No eran menos las que-hacia congebir-¢l Dr. Zevallos Torres, /cuyo sensible
alejamiento de los centros cientificos no le impidicron’ contribuip'con sus medes-
tos trabajos al pregreso de las.estudios medicos hacionales. )

El mds joven de-todos, su fallecimiento ha sido para-sus colegas y condis-
cipulos una dolorosa sgrpresa. :

La prensa médica cumple, por este organo, el triste deber de honrar la me-
moria de esos tres obreros de la-ciéncia y de Hevaral borde de su tumba el home-,
naje de su pesar y de su recuerdo. C

ii
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