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SECCION EDITORIAL.

La Higiene yla Municipalidad.

No es aveaturado decir que
nuestracapital ocupa hoy un lu-
car muy desfavorable respecto de
atras, en materia de servicio de
higiene piblica, pues aungue no
han faltadosgn épocas anteriores
cuerpos municipales muy celosos
de ess servicio, pronto ha caido
en abandono v lioy, éste, puede
llamarse punible. Felizmente, Ia
bendad del clima v lascostumbres
ceneralmente arregladas de los
habitantes, meutralizan “en aloo
los perniciosos electos de lama-
la higiene urbana.

Algﬂ‘ ]]ﬂ. l::llﬂf‘l[zilli” :.l ]‘.."lf:[‘l'.‘-if.'
en estos Gltimos diasylo que in-
dica que al fin se ha ecomprendi-
do, por los municipes de hoy, la
necesidad de velar por la salud
pablica.

Es verdad que los calores del
estio, imprimiendo 4 las en ferme-
dades un caricter e<pecial, han
hecho despertar de su letargo
i los encargades de cuidar de ia
salud del vecndarie, asi como la
justa queja elevada contra ellos,
tanto por la prensa local como
por los individuos particulares;

E Nam. 157.
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de'manera que sialgo hacen, no
es quiza per niciativa propia si-
no obligados por los que com-
prenden las ventajas de la buena
higiene, fuente de‘rigueza publi-
ca, ¥ por las personas que han
sufrido en sus fanmilias las desas-
trosas cansecuencizs de la mala
silubridad dela poblacion,

Una epidemia de virgelas, que
aungue ligera, duré muches me-
ses, y clertos casos [tales de
fichres de mala indole, que se
temio tomaran tambaén/ la for-
ma odiosa de epidemia, puede
decirse que [ueron el punto de
partida de esas justas’ guejas de
partedel vecindaria. s Respecto
de T signilicaciondle csos casos
fatales. que alarmfron con tan-
ta justiciaefost limitamos, por
ahoragd lamar la atencion de
nuesteos lectores sobre el infor-
me, que una comision especial de
la Academia de Medicina, acaba
de presentar para su respectiva
discusion, y que reproducimos en
nuestra Seceidn oficiad. En dicho
informe, no se hace mérito de
ninguna enfermedad especial, des-
conocida, como se habia ereido, si-
no que se atribuye la excepcional
gravedad de algunos de esos ca-
s0s & las malas condiciones de los
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canales publicos de cierta parte
de la poblacion, ne siendo casi to-
Jos esos casosotra cosa que mani-
festaciones paladicas vy tificas.

Deseamos vehemente que este
ejemplo sea aprovechado y no se
pierda, como otros, por efecto de
nuestra habitual indolencia, sin
dejar una enseiianza saludable.
Asl, deseamos que en lo sucesivo
los cuerpos municipales, imitando
i otros de afos pasados y pene-
trados de los inmensos provechos
que apareja una btena higiepe
urbana, sean mas celosas de Ta
vida y de lariqueza pablica.

‘ara ellos ¥ paralos actuales,
reproducimos en- seguida los si-
guientes dlates, respecto de lo
que ha pasado en Inglaterra, v
que indican elocuentemente la
trascendencia de las medidas de
salubridad:

slnglaterra, en los nueve anos
comprendidos de 1856 & 1884,
ha gastade en las obras de sa-
neamiento § 321.230,000 ¥ para
los servicios sanritarios ordinarios
$ 112,500,000, que hacen un to-
tal de &4z 35950,000, oro, Ll re-
sultado inmediato de cstos Tas-
tos ha side la disminucion de Ia
mortalidad; le que puede demos-
trarse facilmentes, Durante Jos
diez Gltimos afosele w8662 1875
la media mortalidadha sido, de
22,1 por mil habitantesiobaga
los diez anos del periodo S0 S,
esta media ha bajado 4 1g.0%. kn
Inglaterra & la inversa de lo que
se piensa en Espaia estiman que
la vida humana constituye un ca-
pital para el Estado. Su precio
corresponde, segin muchos eco-
nomistas, 4 $ 755. las estadisti-
cas demuestran que 876,551 exis-
tencias han sido preservadas por
la aplicacion de medidas samra-

rias; si se multiplica este nlime.
ro por el valor que cada uno re-
presenta, se obtendrd un produc.
to superior al capital g%mda por
el Estado en mejorar la salud pi-
blica, en diez afios no sélo ha re-
cuperado la suma empleada sino
que con élla ha hecho la vida mas
agradable, »

En cambio aqui «repetiremos
nosotrose poco 6 nada emplea
el Gaobierno en higicne piblica;
I masrtalidad alcanza cifras consi-
derablesvia vida es cada vez mas
i'?f."l'lﬂ"iﬂ.

¢No podrian les encargados de
la administracién pablica preo-
cuparse un poco e este asunto
de tan vital interés - para el pais?

Antonio Pikkz Roca.
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Academia Nacional de Medicina.

IXEURME E UNA COMISION ESPECIAL 30OBRE
ami T FIEERES ||‘f"\._'.'\TI5

Sefing Presidents:

Ei afio pasade por@sa misma Epo-
ala iu’l]:r!m:i'.'::'l el ima asistio al de-
sarrolio de fiehpes gue en algunes ca-
sos Luvieranun désenlace prontaments
Irl' it La a HE i q e J'_]!'rl' f_"“t{‘t]cﬁﬁ. .{E|'|-
t0 todes los animos, dio motive a que
una Comision del seno de la Academia
se ocupdara seriamente del asunto v
estudinse In naturaleza de dichas fe-
Lires, sus causas, los medics de com-
batirlas, etc., etc; por desgracia, fué
tan reducido el nomera de casos ob-
servicos v tan insuficientes los datoes
téenicos colectados, que la Comision
s contentd, 4 falta de documentos mas
amplios y precisos, con un cuadro cli-
nico simplificado de los casos obser-
vados, sin emitir juicie categdrico al-
£,
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En estas dltimes meses, algunos
ejemplos andlogos i los del afio pasa-
do han hecho renacer la alarma, y nuc-
vamente la Academia de Medicina ha
acudido presurosa a renovar los pode-
res d la misma Comisidn encargandols
el estudio de este importante asunto,

La Comision creyd convements, a
fin de llenar mejor su cometilo, pro-
vocar una reunion a la que concurrice-
ran todos los médicos que hubiesen
asisticlo casos de fiebres infccciosas,
Ella se realize estando presentes los
DT, Becerra, Carvallo, Castillo, Agne-
li, Perez Roca v los que stscuben.
Después de haber anafizado v com-
pulsado las diversas npmluuuq einiti-
das pasamos a4 desarroliar [as conside-
raciones que A nuestro Juicio, merscen
un prolijo yvicopcienzudo eximen,

Hay un punto eapital y sobre el que
la Comision finsiste de un maodn parti-
cular y e, quolas ficbres que han rei-
nade y ain creinan no deben tadas
ellas agrupars=en una sola categariag
v sin duda, festa circunstaneia, debe
atribuirse la variedad de Tns juicios,
s indisentibie que durants los ealn-
res germinan en limas diversos ele-
mentos morbosns pirctogencs, de ari-
gen e indole distintos, que, va aislados,
va asociades enwendran las numerasas
tichres de ‘esta epoca del aio. Entre
ellos, el gérmen palidico  Aoura en
primera linea y €l constituye la gran
masa de a5 gasns observados: sea
aistado y evolucivnande bajo sus mil-
tiples moclalidadestelinicas, s0a auxi-
liade y reforzado poriatros clemeantos,
el paludismo revisl > earactercs a veces
insolitos que so nutrean’ con singular
frecuencia en una de sns Nabiguales
aseciaciones: queremaos  habiar de su
combinacion con el clemento tifico,
constituyvenda el 110 clinico conacidn
con el nombre de sfe-pedan ar, deotro
de cuyos dominios deben, & juicio de
la Comisidon, tomar carta de identi-lacl
muchos de los casos ehscrvados

El elemento fifice, por atra lado, en
sU mMas genuina representacion cinica,
la_ficdre fifoidea, debe segin creemos,
apoderarse de otros cjemplos que co-
rricntemente leves (febres gistiicas,
febriculas tifeideas) suelen de cuando

en cuande afectar en la forma y en el
fondo lox caracteres e oravedad bien
conncitdas.

L fufluenza, que tantos estrawos
causd e |‘.-I:I1‘ﬂ‘_}.l. ha reinado y reina
también enlre nosotros Vo mny pro-
bable que uno que otro cazo merezsa
Hevar esa denoninacion.

Ahora bien, la mavoria de los me-
dicos que han estudiado v szeuide los
casos que se han presentado convie-
nen en asegurar que, para alrunos e
ellos, no es posible aplicar las dena-
mindgcion:s va indicadas; sus atribu-
tosielhnicos, su marcha, la ineficacia
absoluta de.losiagentes terapéuticos
rdAs enérazicos, les dan una fisonomia
especial, Sensible €5 que la Comision
se¢ halle en la imposibilidad de cdar
amplios detalles Solire estay ejemplos;
carecen en ef:cty de datos necrdpsicos
y bact: rlo[u"luh que son “indispensa-
bles por su valiosa importancia y que
acase t=ndrian una influencia :J:_'-r._|_~.w.1
en las apreciaciones.  Por_estos moti-
vios la Comnsion no hard sino formular
algunas congeturas sobre fas que la
ma la atencion de la Acadenmia.

Lina pal‘t:iv:l.htri lad especialisi na v
digna de ser tenida en oran estima o+
que esas fiebres se han fl»,h.llll]”gll_‘il.l %

e
"

acantonarlo en determinadd y reduci-
do barrio de la poablacidn, en la vecin-
dad de laiglesia de Jesta Mazia, v que
esta localizacion no ha variade  desde
el aio pasado. Sies ciegio gue alguno
dedos casos 4 que  aludins puu:lt-
calificarse de tifo-malwieo, necesario
es convenir en _gitcgalrunos v sobre
todo los que linha'el aio pitsacho es-
capan_aeestadfiliacion clinica v que
ha habidaren :_I':h. HEL] 1!1 rirei & ,\_n,nuu
emineniement: taxice v de accion
letal.

Casi tocdns

estas febres han evaly-
cionado con mias & menes rapidés,
sin afrecer un extenso cuadmy  sinto-
ntico v sosprendiendo al me les con
tna muerte ripida € inesperada. Fstos
pocos casos, clinicamente estudiados
con el rigor de la mis sana critica, no
pueden ni deben entrar en el cuadro
de las enfermedades ya descritas, En
ellos parece descubrirse la influencia.
de un veneno de accidn eficaz, vinlen-
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tisimo por sus consscuencias y acaso
andlogo, por su origen, al gérmen tifi
co, s decir, que tienen su punto de
]mrmla en la descomposicidn de las
materias animales, Semejantes Aebres,
de tan extrana apariencia, han sido ¢l
punto de origen de las mis  activas
investicaciones por parte de la autori-
dad y del cuerpo médico. Se creyd un
momento que on el conventa de Jesas
Maria habin  focos infecciosoes, cuya
infuencia deleterea s dl‘j.'-.h:‘l. seitie 1
vie lado de la poblacion,

l.a Comision no estima_gue tal
]‘:It"llil sSer I'l I.H'i;t_{ﬂ"l.‘l l]e é“a!ﬂ -i.]l’..'ﬁ})“lg‘q
e i:l'nii_‘ic: eRAmEn prar;tica:l-.~ en ol
OV e B |~E1'i|1:1 :llle elfnanaptiahin-
leccioso debe existisfr existe induda-
blemente, poraique esaaceesario buscar,
sit localizacion =n ot parte, Sabido es
Iil'll' I.:I-T l.'.'il.ll‘"‘il!':' l.]‘l'l."lil eslan I'Q'{‘.nlrr.'-
das  por anchoss canales, | lama los
albanales, que g0 los que’ reciben i
irrastri inmdicias de la
’Jﬂl:ll:-u;iﬁn; es condicion ii'l.l;l‘i‘-i])f“‘iahllﬁ'
para asegurarla facil v total cireulacion
cle estag matgeins, que ta cantidad de
AL S0 Suficiente para Acarrcarias en
]i'l. {,:IL.‘.'HHL'I:II... I!tl: Ci I'Il: LI":‘II _\." fIH[' il'!l‘i TEsS=
pivaderos festablecidos  de esquina-en
I.._'.‘H,j'lliu.'l =Aasln I!Il!l'lli'l-'u I[I:‘ l:lhlﬁl_'l"p'a\_‘"il“l“ }'
vigilancia para impedir que se con-
viertan en otrostantos faeos inlecelosos
v sdlo sirvaniparaasegurar las buenas
condicionesdalos canales. La Comision
crée que losialbafinles gue reconen
ese barvio deben Ser objetode un sérin
CHANEN, VR poriuceise  encuentienen
eatadn de  deteriora [y gen looara in-
filtraciones, va porguegia Seantidad de
agua que reciban sea insulieicnte Mokl
NG COnie en Ofrg Caso F':-l-'ﬁflri.i:l 1)
contrarse el 1'-1"|qun v Ia exp:'h':l.,‘i;'wr'| e
lns fAehres gLie han pacido en ese ba
TTid.

En consecuencin la Comision  creée:

1?2 Las fiebres
existen en |ima son de
ralexa.

at Al |;|::|uc|i-illln, la tifo-malaria, la
tifoidea,
inayoria de eliaz,

3* Unos cuantos casos  |ocalizados

e han existida ¥
doversa natu-

la infueneza deben referirse la

en-cl barrio de Jesis Maria parecen
ravestir una fisonomia especial,

4" Sus causas es muy posible se en-
cuentren en las  malas condiciones
de los albafiales de ese barrio,

57 Es indispensable practicar un de-
tenido examen de dichos albafiales, asi
coma los de tada la poblacion.

I.. VILLAR.
Coxsraxtino CARVALLG,

Ersesto ODRIOZOLA,

TF{EBMOS N&CIDNIALES

Etiologia y pruﬁlaxns de la tuber-
culosis en Lima.

Thss PRESESTADA A LA Faculifao e Mepict-
XA DE LA DRivErsivap Mavor pR Sax Mar.
Ui DE LIMAGPOR 50 ALUMxo) ], TEQDOSIO AL-
VARALG, PARA OETENER EL GRADD DE BACMI-
LLEE Ex MEDICIN L.

{ Continuacion. |
Carrvre LY,
Contamio ¢ novnlgeiin,

La genervacidon cxpontinea de la tu-
berculosis tiene ya muvy pocas defen-
sore-: un tuberculoso deb2 sn enfer-
medad 4 otro taberculogd SN0 es po-
sible seguir oy la dogirian de Peter;
la mizzra fsiologicafonstituye es ver-
dad un medio propicio’ para su desa-
rralle, pero netbasta a su produccion:
los Lrastornos DULritivos crearin con-
dicionesias mas favorables para la ger-
minacion del bacilo especifico, pere
nunca jamis crearan por si solos la tu-
berculosis. El tubérculo ne es una
simple distrofia, es el resaltado de una
infeccion y el agente de ella, ser orga-
nizado v vivo, no puede formarse a si
mi<mn ni derivar de otro  distinto, 4
menos que se realize ¢l doble absurdo
de la oeneracidn vspontanea y de la
mutabilidad de las especies; y per lo
que respeta a la awamorfosss posible
del protaplasma celular, que daria naci-
mi=nto i unidades fsioldgica v morfo-
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légicamente autdnomas, susceptible de
vivir por fuera del organismo y de ad-
quirir propiedades patogenas, jamas
ha sido comprobada,

Durante largo tiempo se ha negade
el contagio de la tuberculosiz;  hoy
mismeo no hay un acuerdo perfecto. El
profesor Grancher, en ¢l magnifico ar-
ticulo que sobre tisis ha escrito en el
Diccionarin ]_':L:lci:,'loizédii:ﬁ de Ciencias
Médicas, de Dechambre, ete.. hace una
relacion detallada y a su lade una cri-
tica juiciosa de las principales observa-
ciones que se han peb’icado sobre este
punto tan eapital de la_clislogia de'la
tuberculosis, -

Y a da verdnd que faberesa dil ugidars
lo por completg; mls deun ‘precepto
profilactico dertua del comtcimicnto de
esta puerta de entrada de la tubercn-
losis v, enjeleetogging cs una enlgrie -
dad contagiosa, las medidas precaucio-
nales habran des linstarse 3 sostener la
integridad lisinlduica del organismo v
i aumentar todo lo gue sea posible su
vitalidad propin; pero si establece fa
nocian del cantagio, surgen indicacio-
nes nuevas o favor dela higlene pro-
filictica.

Por de premito, o iOgica nos condus=
ce & aceplar cl contagio; pues si la tu-
berculosia es obra exclusiva del baciio
de Foch, 5 é:1¢ no puede nacer ex-
pontaneamente ui derivar de otro mi-
cro-organismo, 4 la herencia no alcan-
za 4 explicar tedos [os casos que se
presentan; ords adn, =i en ciertas’ se-
creciones, casieoistintes en los tuber-
culosos, == encuenlza tambidn, casi
siempre, la bacteria gspéeifica, si en ¢l
medio ambient: se le Wé. résistic 4 la
accion del tiempo, de ln desegacion v
de la putrefaccian, si todo esto sucede;
v asi es la verdad, el contagio de la
tuberculusis sc impone.

La clinica, por su parte. corrobora
esta asercion. Ks cierto que unas ve-
ces se vé venir la tuberculosis en indi-
viduas aparentemente alejados de toda
causa de contagio y que es frecuente
observar que las personas que prodi-
gan sus cuidados 4 un tuberculose, &
que por otra razdn cualguicra perma-
necen 4 su lado, quedar indemnes y
no figuran nunca en el nimero e sus

victimas; pero estos hachos por mucho
fue se repitan, son incapaces de hacer
vacilar el edificio profilictico levanta.
do & gran alturn sobre la base del con-
tagio al que tampoco alcanzan d con-
mover,

Existen muy numerosas v conclu.
ventes observaciones a favor del con-
tagio, para que nos sea dificil, por no
decir imposible, negar su influencia.
Leos autores las citan con profusion:
casl todos los estudiantes de medicing,
hemeas podido observar en los Hospi-
tales casos interiores de tubercuiosis
imputables solo al contagio; yo, por
oy, parte, fe.obstante mi escasa pric-
tica, e visto vagios iy entre ellos uno
tan concluvedte, queipor estx razon
wen i referir

En el mes de Agoste Proximo pa-
sado) [ngw&ﬁ- al hoshital de Santa Ana,
ocupande la cama Mo g defla sala de
Ginecologia el Degaftamento  del
aoctor Nestor Corpanchoy cuve inter-
no tenia entonces la hon® de Ser, una
mujer aproximadamentel de 50 afos
de edad, de constitucion - fuente y de
temperamento sanguines, Decia pade-
cer de amalinteriors v reconodida con
toda o escropuiosidad quoel alii  se
acostumbra, nos convencimos de que
sy enfermedad era simanlada al obli-
garla entonces i salir Jdel hozpital, nos
deelud gueen’ efectosno padlecia dye
pingua | enlermedid, rogindonos gl
IMiEMy tmpa quie = ]
permiliérames permanfegdt en ¢l pues
carvaein de'toda clasd U@ recursos: en
nora desoraciadagitzesli vos & sus de-
se0%; tres meses despaes sobire ln mesa
e :mt'\iminﬂ, i frranulia aouda ding-
rosticadaren  wvida ill.[‘:ill;l'i:'l_ s inas
rompleta comprobacion,

s facil refutar las dos ehjecianes
al contagio, ya citadas. En un pais
{como el nuestra) donde fa tfubercp-
losi+ es frecuente, nunea pueds decir.
st que se estd al abrigo del contagin,
el cual no himita su accion d las perso-
nas gue se encuentran a lacabecera de
un tuberculoso; ya hemas visto que
sus esputos son baciliferos y que dise-
cindose se esparcen con facilidad en
w atmdsfera v adn pueden ser lleva-
dos 4 distaneia; o - donde se sioue que

ade e
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es suceptible de tuberculizarse, por
contagio, un individuo aparcuteniente
no sometido 4 su influencia. Y tratan-
do de responder i la segunda objecion,
esto es, que muchas personas en guie-
nes el contagio es inminente, no con-
tracn la cofermedad, se puede excla.
mar con Grancher y Hutinel sno hay
tantas exigencias para declarar la con.
tagiosidad del cdlera, de la viruela v de
la difteria.» Bouchard suministra, en
lo: siguientes términos, la explicacion
del hecho. s necesario, dice, para la
realizacion de la enfermedad, la reu-
nidn, de dos factores el primero, nece-
sario, es el gérmen especifico, el se
vunclo, no menos indispensable, es Ja
vonnivencia del crganismo, gue poie
i disposicion dell germen; ¢l conjunto
de condiciones fisicas 3 quimicas gue
constituyen Su mediowive. S no hay
sino un hombre porcince que muera
e tuberculosis, “es porgue | decidida-
mente el hombre no representa el me-
diode la tobereulosis, ¢s  porque, en
un quinto/de los casos solamente, el
hombre, por consccuencia de las mic-
dificaciones fsico-quimicas v dinami-
cas sufridis por su orgamsmo, pierde
sus medies habituales de defensa con-
tra la tnberounlosis » Asi se explica que
¢l contagio no se haga sentir sino en
cierto nfimere de personas, en aquelias
cuyo organismol esti copvenicntemen-
te prodispussto.

La tuberculosis puede adqguirirse,
prescindiendn Sde  la hevencia, | por
rielradacion FELe L L ATy A L deden-
CHei.

Confagde  por  Jultadaciin. — Fn la
historia de la tuberculosisy no sc en-
cuentra un solo punto que halla,pasa-
do sin provocar vivas discusiones, El
contagio por inhalacion, no podia tener
este privilegio; se le ha atacado séria-
mente hasta el punto de negarlo por
completo; hoy puede afirmarse que su
influencia es real y  positiva, y que en
el mayor nimern e casos la infeecion
tuberculosa se hace por su intermedio;
es verdad que todavia se le oponen
objeciones, pero ¢no se le hacen tam-
bién al bacilo de Koch ecuya existen-
cia, especificada y papel patogénico son
indiscutibles?

f

Tappeyner fué el primero que ins-
tituyo (en 1876) una série de esperien-
cias con el objeto de probar que el
coitagio puede hacerse por las vias
respiratorias: todos los animales &
quienes secuestraba varios dias, du-
rante algunas horas, en un espacio ce-
rrado donde el aire estaba infestado
por esputos de tisicos, contraian la en-
fermedad.

Simultineamente, Reech, publicd
una ohservacién clinica tan notable
que no hay un solo autor que se ocu-
pe de este punto, sin reproducirla; es
la relativa 2 esa matrona  manifiesta-
tnente Luberculosa que, en el espacio
de 14 mesesirecibe 10 recién nacidos
que ne tardaron en sucumbir e tuber-
culosis meningiticacoya causa no pu-
do sor otra que el _contagio realizado
por inhalacion, como conseécuencia de
Ia deplorable costumbie que  tenia de
aspirar con la boca las mucosidades
v de hager en  seguida_linsuflaciones
directas on las vias déreas, ain en au-
sencia del mznor peligro de asfixia.

Shote’ius v Wargunin epusieron a
las expeviencias de Tappeyner otras
absolutamente contradictonias. Recien-
temente los profesores Cadeac y Malet
expusizran en ¢l Congreso de ln tuber-
culosiy, reunido en Paris” el 25 de Ju-
lio de 1888, su_conviccidn sobre la
imposibilidad de contraes la enferme-
dad en ausencia de tode coutacts in-
mediato; Siis expericneias parecen pro-
barlo: los animales sanos que respira-
han en una caja cerrada § tabicada el
s aire que los animales tubercu-
iosos  quedaban gindemnes, por otra
parte, de 46 _animales sometidos 4 la
imhalacion de esputos y otros produc-
tos tubereulosas disecados y pulveru-
lentos, solo dos, cuyas vias aéreas ha-
bian sido previamente irritadas, llega-
ron & tuberculizarse. Esta declaracion
no podia pasar desapercibida en el seno
del Congreso; el doctor Souza se apre-
sura i eombaticla: ees indudables, dice,
wjue en las experiencias de Cadeac y
Malet ha debido haber razones muy
complejas que han determinado la ate-
nuacion de los bacilos y en consecuen-
cia reswdfados fan rares, como los re-
feridos.s Cita ademis sus experiencias
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que consiguieron la tuberculizacion de
12 covayas, sobre 14, 4 quienes hacia
inhalar, durante algunos instantes so-
laments, mnaterias tuberculosas diseca-
das.

En suma, el contagio de la tuber-
culosis por inhalacion esta demostra-
do por la experimentacion sobre ani-
males y por la observaciin clinica; su
influencia es predominante, supuesto
que la localizacidn pulmonar de la tu-
berculosis ¢s la mas frecuente. Louis
llegd a decir: wdespués de 15 afios no
hay tubérculos en ninguna parte, sino
las hay en los pulmones;= esta_ley nn
seri constante, perooSus E@XcpCiongs
son relativimente escasas.

Contegro por igostion.=—A Chaveau
corresponde la gloriade haber hecha
este importante descnbrimienteo.

En 1863 produce Ia tuberculosis en
tres terneras a quienes habia hecho in-
gerir 30 grins. dematerias tuberculosas;
esta expe:izncia ha sido repetida v va-
riada de mil maneras, con resultados
cada wvex mix) satislactorios, hasta el
punto di permaitic establecer que, ba-ta
la ingestidn deuna cantidad minina «de
sustancin bacilifera, para comunicar la
enlermedad.

No obstante, aqui tambicn vemws
surgir la eposicion; pero sus armas
son en este casol débilesy sus atagues
poco temibles, sin embargo de tener
a su frente la gran autoridad de Colin.

Colin hace ingeric 4 upa treintena
de animales enorwmes masas tubercu-
losas sin conseFuirsu infeceion; pero
tengamos presenteg ontre otras cosas,
que estas sustancinsideben sufric la
accidn de los liquides digestivos, que
es suficiente para destruir Tatwiculen-
cia de los bacilos; =i en las experien-
cias de Chaveau == realiza la infec-
citm, es sin duda, comae lo hace abser-
var Grancher, porque las sustancias
ingeridas, contenian esporos, cuya re-
sistenciaal jugo wmistiico es indizeu-
tible.

En todo caso, una prueba positiva
ticne mis valor que una prueha nega-
tiva; habiéndose determinado algunas
veces la enfermedad por ingestion de
productos tuberculosos, debe admitirse
come cierta esta manera de contagio,

MONITOR MEDICO.

Ahora bien: en las condicrones srdi-
martas de la vida, ¢puede el hombre
adquirir Ia tuberculosis por sus ali-
mentos v bebidas? 0 en otros términes,
¢los alimentos y bebidas que usa habi-
tualmente pueden ser virulentos, y en
este caso, comnunicarle 1a tuberculosis?
La clinica al no aceptar como sinoni-
mas las expresiones de «Enteritis tu-
berculosan v « Tuberculosis intestinal
establece que las lesiones tuberculosas
del intestino pueden ser secundarins
O primitivas; por otra parte nos ense-
fia queda «Tabes mesentéricas es casi
siemipre primitiva; ahora bien, estas
tuperculosis. primitivas y locales no
pueden esplicarse sino admitiendo el
contagio por dogestion, pues solo con
los alimentos v bebidas puede haber
penctrado el agente patogens, en el
tubo digestivo para determinar la l-
cera especifica © la tuberculizacion
ganglionar, si acaso ha' censeguido
penctrar en el torrente de; los linfiti-
cos  Queda por resolver cudles son
los alimentas capaces delser yirnlen-
tus. Desde luego, hay un_hiecho que
llama la atencion, & =aberz que la 1u-
berculosi- intstinal es mds_fiecuente
en log nifes que en Ios adultos: esto
conduce i sospechar e Ma leche; ya
hem o= visto en _gué circumstancias se
liace viiulenta.

[as preparaciaones dela leghe pue-
den, s=r baciliferas, 'si 1o g8 S0 mate-
sia prima v si pari su gonfccion no
law sido someticdas & una temperatu-
ra de 100% centigradog Por lo que
respecta la carngl” sabrmos que aun-
que e prcdearonieher felirenlos, es
susceplible™deposeer propiedades vi-
rulentasaungue proceda de un ani-
mal con lesiones esclusivamente pul-
monares; esia viralencia  desaparece
per una coceion cnérgica{ 100° centgs.)

Coietasrio por frocibacion, — Fs im-
posible no citar al sabio profesor Vi-
Hemin, cuando se trata de la tubercu-
losis por inoculacian,

=i nombre csti grabado con carac-
téres indelebles en la pidgina mas bri-
llante de la historia de la tuberculo-
sis, porque el descubrimiento que lo
ha inmeortalizade ha sido el punto de
partida de todos los que le han suce-
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dide en el terreno de la Etiologia, Pa-
togenia, Profilixia y Tratamiznto; v
en efecto, ignorindose la inoculabili-
dad de la tuberculesis no se hubiera
determinado que era especifica, sin sa-
her que era especifica no e habria de-
mostrado que era contagiosa v sin co-
nocer estos dos hechos, quizi no se
hubiera pensade en un micro-organis-
mo constante v exciusivo. 1lsta es una
verdadera cadena cuyo primer eslabon
fué  puesto por Liense, respecto i
su unidad y sintomatologia, Verneuil
lo enlaza com el de su virulencia, Tap-
peyner v Chaveaux lo _hacen seguir
con el de su contagio'y Koch la ter-
mina con el descubsimicnto del ba-
cilo caracteristico; pero la cadena que-
da abierta, el eireulo e esta formado;
por un momento se erevo que el sabio
iracteriologn alemin’ habia unido sns
dos extremas, colocando el altimo es-
labén que es precisamente el que mas
intesesaa la homanidad: el tratamiento;
desaraciadamente era falso ¥ no resis-
tio el peso de la observacion clinica;
todo hace crder aque ésta sera la obra,
no de un soale hombre, sina de toda
esa legion dé experimentadores v cii-
nicos gue se han lanzado en su bus-
ca: entre tanto, reconozeamos =n Ver-
neunil el maver) mérito posible  siguie-
ra en atencisnd que ha-sido el inicia-
dor de "totlas las conguistas que la
ciencia ha constzuido soboe la tuber-
culosis,

Siempre quekcon las dodidas e
cauciones se mecula & un apimal una
sustancia bacilifera, se le hace tuber-
culoso.

La elecoidn ofed aniondy noves dndife-
rente, pues no todas las especics <o
comportan de igual modo en frente de
las diversas maneras de infeccion; y
asi mientras el covaya v In vaca son
facilmente tuberculizables por inocu-
lacion no sucede lo mismo con el pe-
o, el mato v el caballo,

Es también indizpensable, jarse en
el procediinicnte apcratesie; en esta cla-
se de experiencias debe hacerse uso
e instrumentas de una asepaia com-
probada, evitar, en la medida de lo po-
sible, el trawmatismo vy practicar la
ingcu'acién por una via propicia; un

——— —— — i

ejemplo: en ¢l covaya que es el reacti-
vo por excelencia de la tubercule-
sis, las inoculaciones quedan muchas
veces sin efecto cuando se hacen sub-
cutaneas, tode lo contrario sucede
cuande son intraperitoneales & hipo-
dermo-epiploicas (Lefour.)

Otra indicacién es la relativa al
atsianuents abselnie v 4 la ligiene de
los animales en experiencia,

Finalmente, la sustincia por inocu-
lar debe estar evcemla de todo microbio
pratdgene, distinto del micro-organismo
de lKuch, cuya existencia es indispen-
sabiles sen al estado de bacilo, de es-
paro o de'zooslea.

Adaptando gsias. precaiciones  se
aparta el temdy defygue la inoculacion
sea infructuosag antes, bien, se puede
toner la seguridad Adedeterminar, no
alguna de esas pseudostuberculosis,
provocadas por sustangiss |as mas di-
versas, algunas de cllds simplemente
flogdgenas, sino la tuberculosis ver-
dadera, éufreciosa, baciliira ¥ reinocu-
fadde dridefimtedamene,

Peseando, al mizmo tienipa que mi
compaiers de estudios clseor Beli-
sario Manvigue, enszayar esta clase de
ExpPEncncias, cuya importancia prac-
tica hace resaitar el profesor Mernenil
al Hamarlas «inoculacienss explorado-
rass aungue desprovistas delles co-
nocimicntos suficientes, Lhemios reali-
zado algunas y el éxitoha sobrepa-
sado en mucho 4 nuestias pocas espe-
ranzis. Sieuiendo en ja anedida de lo
posible las indicaciones mencionadas,
inoculamos scisgeovayas con pus es-
crofuloso; deg~tas Tnoculaziones, tres
fueron _intra-péritonea'’ss v tres sub-
cutineasptodas los animales fenecie-
ron i epocas variables; los gue habian
recibido ¢l pus por via subcutinea,
nn ofrecizren 4 la aut:psia ninguna
lesidon macroscipica de tuberculosis,
resultado que s expliza entre otras
razones porgue, como hemos visto, el
covaya resiste comunment: & tuber-
culizarse por esta clase de inoculacio-
nes; de los otrus tras, uno presentaba
en el peritoneo un semillers de gra-
nulaciones tuberculosas vy otras ma-
sas caseos=as en el higado que pudie-
ron observar los doctores Matto w
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Avendafio. Estos resultados sirvieron
al sefior Manrique para establecer la
naturaleza tuberculosa de dos casos
que la clinica le presentaba como ti-
pos de adenitis escrofulosas, y para mi
::nnstftu:.'a:rm'l un ensayo en esta clase
de experiencias cuya técnica mc era
totalmente desconocida,

La Clinica admite también la inocu-
labilidad de.la tuberculosis; los casos
en que esta enfermedad se ha desarro-
llado por inoculacién de una soluciin
de continuidad del tegument externa
6 e una afeccién de la piel, sonnue
merosos v concluyentes” Séame pep-
mitido citar algunos;

En el afio 1574, tres médicos prie
gos cuyos nombres mejores no recor-
dar, partidaries =sin.duda, de la inmo-
ral doctrina que el fia justifica los me-
dios, inocularon esputos de tisicos a un
enfermo atacado de sangrena del dedo
grueso del pié por obliteracion de la
arteria femoraly experimentaron tres
semanas despniés la triste satisfaccion
de encantrar tubérculos en el pulmén
w en el higats; era el crlinen puesto al
servicio de laciencia; el arte de curar
transformandase en arte homicida, Pa-
SEmos,

El doetor Tshering (de Copenhague))
publica en 1884, la sizuiente observa-
cion: una mujer, desprovista de toda
predisposicion morbosa, contrae una
tuberculo:is local como resultado de
la herida que se hiciera con un frag-
mento de la vasija, en que esputaba
una tisica en su Gltime grado.

Casi  simultineameznte,  refiere el
fesor Verneull 4 la Academia de
Medicina la historia de unitubércu=
o anatomico contraido por un externa
de M. Cadet d: Gassicourt, que loca-
lizado por espacio de tres afios llega al
fin generalizindose & determinar la
murerts,

Se dice que e] padre de la ausculta
cién, adquirid un tubérculo anatémico
y que murid tisico, pere no se le pue-
de acordar mucho valor & este caso,
pues trascurriendo 20 afios entre am-
bos acontecimientos no es posible re-
signarse a crecr que entre ellos exista
relacion de causa a efecto.

Verneuil, Chaveau v Maizonnsuve

3 .

padecieron de tubérculos anatdmicos
que, dicho sea de paso, curaron sin ge-
neralizarse.

Verchére cita el caso de una mujer
robusta qua mordi la por su marido tu-
berculoso confirmado, adguiere un ty-
bérculo anatémico tipo.

Y el Dr. Le Fleur, el de una joven
sin antecedentss hereditarios, que con-
trae una tuberculosis ripida, por ino-
culacidén de una herida contusa e 1y
region sacra, a causa de su parmanen-
cia eonstants al lado d= sn hermana ti-
sico,

Finalmante citaré ln observacion e
Taffier: un sujste de 7 afios, sin pre-
disposicion tuberculosa heredada o ad-
Quirida, recibaieontusionss maltiples;
curan sin dificultadlasigue son inter-
nas (fracturas etc); peroda herida de
la region pastero-cxterna del pié dere-
cho, tnica en comunicacion con el aire
se-hace tuberculosa; el process se ex-
tiende @ la articulacion tibio-tarsiana
donde d=termina un tumor blanco; aho-
ra bien, durante su curacion este jndj-
viduo tenia a su lado un enferma con
signos de tuberculosis v una pleuresia
purulenta con fistula pleuro-gutines,

=2 podrian multiplicar "estas nhser-
vaciones; para mi objcto'basta con las
va citadas; sin embargo, abservare que
algunas de ellas se. refisren a tubéren-
los anatdmicos, cuva naturaleza sien-
pre tuberculosa no es adinitida por
tolas: porn eliminands’ #5tos casos
quedan todavia losdild Le Fleur v
Tuffier gque demugstran con evidenejy
la posibilidad _de_adquirir la tubercu-
losis poranoculacion.

Por migparte, he observado dos ca-
sus de inoculacion tubercnlosa v he
tenido la desgracia de ser vo mismao
el sujets de uno de ellas. Paso 4 refe.
rirlos,

Estudiaba 20 aio de medicing: erg
por lo tanto alumno del curso e Ana-
tomia Descriptiva; cierto dia que no
puedo precisar, una esquirla osea me
hicre ligeramente al nivel de Ja extre.
midad sipero-lateral externa de la gl
tima falange del anular dereche; sys-
pendo mi trabajo ¥ por indicacion del
Director 1. Montero; hago la suc-
cidn de la herida, la pongo bajo una
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corriente de agua y la cauterizo en se-
guida con nitrato de plata cristaliza-
do. (1) Mis recuerdos son algo confu-
sos por lo que respecta 4 los aceiden-
tes que inmediatamente & poco des-
pues sobrevinieron; solo puedo asegu.
rar que realizandose la inoculacién
cuando estabamos a punto de terminar
los trabajos de Anfiteatro (30 de Oc-
tubre de 1836y, en los ineses de vaca-
ciones me encontraba ya molestado
por la presencia de un tumor de forma
conica, situado precisamente en el mis-
mao sitio en que aquella tuvo lugar; de
tiempo en tiempo una gota de pus
cascose salia a la presion; cauterizada
entonces con nitrato de plata la pe.
guefia tlcera que se formaba; su as-
pecto fué cambiando v llegd un mao-
mento en que era un fubeérculo anatd-
mico tipo: hacia relieve en la piel, so
superficie era desigual y hendids, de
consistencia cornea, cuando intentaba
arrancar una parcion de esta capa ve-
rrucosa conseguia desprenderla bajo
la forma de wn cono; del fondo de la
ulceracion salia entonces presionando
una gota de pus sicmpre cascoso, la
pérdida de sustancia no tardaba en
repararse, pere el tejido de nueva for-
macion era asu ver papilomatoso; se
extiendia en profundidad v superficie
pero conservande su movilidad é in-
dolencia. En este estado v después de
haber ensayvado el vso de los topicos
mas diverses, (pomada napolitana, de
voduro de plame, tintura de vodo etc.)
recurri a Dr. " Pancorvo; este notable
tacultativo, que sin duda participa de
la opinidn de los que sesticnen gue el
tuberculo anatomico ne.es siempre de
naturaleza tuberculosa, cmplea ~! ras=
pado con ¢ bisturi, pero rspacdasis

(1) Esta es la pricticn que s sigue cilre moso-
fruk; ],ld.u.'!il:l. r.l!la:'!ib.lt ¥ gl.lé OAACa 61l ]:Ii{,““ e
surada; en efecto, la succidn de la herida ofrece
serios peligros; nadie puede garantizar por la inte-
gridad del epitelium bucal ¥ st esth destruido, lo
que se consigie entonces o3 rasladar 4 los labios
la lesidn que se intenta évitar en las manos; la cou-
werizacion con el nitrato de plata es siempre super
ficial, el albuminate formado preserva de su accion
i los tefidos inmediatos y por lo gue respecta al
acido fenico que también se usa, debe igualments
proscribicse, porgque su poder microbicida es limi-
tada, ¢l bacilo de Koch le resiste. { Experiencias de
Villemin va citmdas )

T A, re——
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perficial y detenido tan pronto como
se hacia cruento; durante los dos me-
ses que estuve sometido A este trata-
miento, el mal progresé con la misma
lentitud que antes.

Mi respetado amigo y distinguido
ex-profesor de Clinica quirargica, el
Dr. Juan de D. Castro, & quien sus
agradecidos alumnos tributamos siem-
pre las consideraciones que la ciencia
se merece, se hizo cargo de an cura-
citm; el tratamiento por él instituido fué
la cauterizacién con los acidoes, el aci-
do nitrico fumante, el nitrato acide de
mercurio, elacido cromico, etc., los que
fueron sucesivamentz empleados una
vootra vez sin resultados favorables;
sin embarge, scurrie algo digno de no-
tarse: el tejido cicatricial formado en
el primitivo lugar de la ineculacion y
partes mas proximas fué un tejido fibro-
su normal, pero en el resta de la he-
rica su aspecto era otra Vez verrucoso;
ademas, el papiloma avanzd hacia la
extremidad del dedo.

El doctor Leonidas Avendaiio, sos-
pechando su naturaleza tuberculosa,
me decidio 4 soportar la accion del ter-
mocauterio; al caer la escars, la cica-
trizacion se hizo con las mi<mas par-
ticularidades que ofrece laaccion de los
cansticos potenciales; fui sametido ade-
mas al uso interno del yedoformo.

El doctor Dario Torres, recarrio por
dos veces a lu excicion con las tijeras,
el resultado fue andlogor curacion en
un Sitio, invasidn de otro.

El doctor Manuel Ry Artola, cuyo
interno t=uia entonces' la honra de ser,
me cauterizd puevamente con .el ter-
mocautenio’ de P.aqueliu.

Finalmente, en el mes de Febrero
del‘presente afio, ¢l doctor Manuel C.
Irujo, me hizo la Gltima cauterizacidn
can = Nerro ;‘-.';ujt:‘.‘nJ tan extensa y pro-
funda que traspasd por todas partas los
limites del mal; la cicatrizacion fué al-
wo lenta é irregular; cuando estaba i
punto de terminarse, el dedo se hizo
edumatatose v sobrevinieron dolores
espontancas que s irradiaban a o largo
de la mano y del antzbraze, como con-
secuzsncia de la formacion de un pe-
queiio abceso hacia la parte media 3
lateral de la 2% falange, que incindido
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prontamente dejé escapar un pus en
apariencia flegmonoso, sin caracteres
especificos; 4 pesar de la interposicion
entre sus paredes de una pequefia me-
cha de hilas su cicatrizacién fué ripi-
da. La herida se curd esta vez, con una
mezcla de partes iguales de iodol y
de alcanfor. Este abceso era sin duda
el primer paso que el tubirculo ana-
tomico daba para su generalizacidn,
que felizmente fué detenida por la
erapéutica activa instituido por el Dr.
Irujo, & quien,aprovechando esta opor-
tunidad, manifiesto mi gratitud y re-
conocimiento. En la actualidad, unte-
jido inoludar de apariencia mormal, se
extiende por todo el dorso dela ®
falange. Todo me hace suponer que la
curacidn es definitiva, eme engafiaré?
es posible, perd entee tanto, quicra
creer lo contrario Discutamos este ca-
s0,

¢Se tratabn en | realidad wle an tu-
bércule anatomico? jera de naturaleza
tuberculosa?

Sobre ¢l primer punto puede decir-
se que el origen de la enfermedad, sus
caracteres y su evolucién estin de
acuerdo con ta descripcion clasica de
la tuberculosis verrucosa.

La determinacion de =u naturaleza
ofrece por el contrario sérias dificulta-
des. Y en efecto; en primer lugar no
hay constancia de que ¢l cadiver cuya
diseccion fué su causa ecasional fuera
el de un tuberculoso, sinembargo,
existen vehemestes sospechas, pues la
mayor parte de los que servian para
nuestros estudios priacticos, eran de
individueos tisicos, loguabno debe ex-
traflar, supucsto que en ebliospital mi-
litar de San Bartolomé, cuye mortuo-
rio hacia entonces las veces de anfitea-
tro, el 457/, de defunciones son ocasio-
nadas por la tuber ulosis; mis estadis-
ticas asi lo dic.n. Por otra parte, no se
nizo el examen microscopico, gue por
si solo hubisra quiza levantado todas
las dudas; yo nunca lo selicité y aan
me opuse 4 que se practicara por te
mor de adquirir la penosa certidumbre
de su naturaleza tubcrculosa.

Apesar de todo, yo creo hoy gue
era verdaderamente tuberculoso, por-
que el pus cascoso es considerads por
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todos los autores como un producto
de esta naturaleza; por otra parte, no
me parece sostenible la dualidad de
los tubérculos anatémicos no obetante
la ausencia en algunos de ellos del
bacilo especifico y su poco 6 ninguna
tendenciad la generalizacion, v en efec-
to, los bacilos pueden s=r raros, como
sucede en el Lupus, y entonces es di-
ficii encontrarlos, no pudiendo descu-
brirse la especificidad de la lesion sino
por medio de las inoculaciones & bien
los bacilos han perecido desde hace
algin tiempo, dejando constituida la
lesién, que por otra parte no progresa
mas, Y siebtubéreulo anatémico que-
da’ordinariamente localizado no es
porque deje desserituberculosa, pues
muchos de ellns eomprobados bacili-
feros han curado ‘sin_geperalizarse ja-
mas, La causa de esta poca tendencia
i la generalizacion debe busearse en
otra parté Zconsistivd, como lo cree of
profesor Verneuil, en que los sujetos
portadores de estos tubérculos anatéd-
micng s0n un mal terrenn,. artritico,
por ejemplo, para =] desarrollo de la
tubereulosis? Me permito dudarle; vo
50y, éntre otros, una prueba dello con-
tr_;.u'f::u. mi erganismo es unmedia pro-
picio para las germinacioges tubercu-
logas v sin embargo mi tabéreuls ana-
tdmico en sus cuatro aios dé vida no
ha logrado propagarse, wi adn siquisr
los ;;;lll:_f‘.i'-“--i 1:;:ill'nq_'i--.'u'-_-q s sida in

vadidos, s Jocalizacidn (e Slempre ri

guposa, siempee lmitada &1 primera
lange.  Ensavemosdfma explicacion
mias satisfactoria. !

La Clinica_nes démuestra que si las
tuberculesis’ del™ tegumento  externg
1!.L!p|t-'._ tuberculosis viscerales) se -
meralizan rara vez, lo contrario sucede
£n 1“5 [:Ihﬂrf_'lllilﬁll.‘i 1-"!‘5('!’.,‘['.'“1‘_1; 1_E]I|I[”[}-
nar] ¢ que interesan el tajido celular
subcutines (uleeras tuberculosas). De
esta doble observacion se puede con-
cluir que la auto-infeccion estd en cier-
to modo subordinada a la naturalcza
del t-,:j[d-:—; ahora bien, esta auto-infec-
citn se hace por el intermedio de las
célnlas migratnices que, arrastradas por
la eorrdente finfitica, se trasladan & di-
versos puntos del organisme, es ver-
dad que pusde hacers: por la sangre,
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pero ésta no es su manera habitual de
producirsz.  En virtud de estas consi-
deraciones s permitide sospechar gue
en la piel & bien no existen células mi-
oratrices, ni vasos linfiticos 6 su o pe-
sfcaon no es la misma que la del tejido
celular subcutanes y d o los drganos
viscerales; pero demostrando Sappey
la existencia de una doble red linfitica
cutdanea s6lo puede pensarse en la fal-
ta de células migratrices y en la dife-
rencia de disposicion de los vasos lin

fiticos v, efectivamente asi sucede, pucs
ki Histologia nos ensefia la_ausencia
e las dichas células migratricesasde
espaciog intercelulares copjuntivos and-
togos 4 los que existen eodds parén-
quinmas v en elgejido callar subcuti

peo, cspaciosiendos ciral®s sc encusns
tesn segun Rwvier v la Lscuela Ale-
mangd, el amigen deios linficicos, Pode

wns, ahorn daros cucnta de la poca
tendencia & ogeneralizacidn que ofre-
cen lasitubergulosis cutineas; esta es
debido, por una parte, a la faffe o da
cédela | mggrateiz indispensable v, por
otra, 4 la dificultad casi insuperable
gue ticinen los bacilos para penetrar
solos en los linfiticos, puesto que son
fregolle s wetienen que aiyapesar. sus
pareces: si, por ¢l contrario, las tuber-
culosis vigcerales v subcutineas se ve-
neralizan gon gfacilidadees porque en
estos lugares las células migratrices
abundan yestun con fox doetfes colocas
dos en e imtenor mismaede los vasos
linfaticos & sea en los espacios interee-
lulares conjuntivos gue constituyen su
origen; si algund ver s tuberenlosis
cutaneas determimanida auto-infeccion
por intermedio de la compicntesangui

nea es porque han Megade iz ar o
reficda celwiar vhbeuianee

El otro caso de inoculacion  pubwer

culosa que he podido observar hasia
-y [erming, se refiere 4 una muchacha
de 13 anos de edad que ingresd, aliora
1 anos, al tm.x_'p'lta] de Santa Ana, ocu-
pando la cama No 17 de fa sala de San
Pedro, servicie del doctor Mester Cor-
1;3:1-:_}1”_ Esta enferma no era nuewva
para 1, ni para i apreciads  compa-
fiero v amige el sefior Leoncio [ de
Mora, entonces externo de ese depar-
tamento, Hacia algin tiempo que co-

————e——

neciamos A ella y i sus padres, de tal
modo que nos ha sido posible no sélo
seguir paso 4 paso la enfermedad, sino
también referirla & su verdadera causa,
que ha sido, segin nosotros una ino-
culacion accidental, Hagamuﬁ su his-
toria. Esta muchacha habia gozade
siempre de buena salud. su madre se
hace taberculosa v muere tisica: du-
rante su larga enfermedad no sdlo la
asiste sino que también duerme en su
misma cama. Bien pronto se le desa-
rialla un tubérculo anatémico tipa, al
nivelde la 2% falange del indice dere-
el cast alunismo ti :mpo, consecu-
tivartente @una herida por instrumen-
to'pungante (unclavo), una dleera tu-
berculosa'en'la planta dei pié izquier-
do. Nosotros ‘asegurames que estas
dos fesiones  teberculosas. son el re-
sultade de: inoculacion=s. W sifw, por
Ios antecedentzs gue fvengosde men-
cionar y porque ¢l estado general de
la enferma v el particular deé “sus di-
versos organos (pulmones ete) fue-
ron, pormas ds cuatro meses, tan sa-
tisfactorios como antes. A su ingreso al
hospital apenas existian sospechas ds
una tuberculosis pulmonar_incipiente;
perd guee bizn pronto, s: feasformé en
tisis galopante. La aurdeinfeccion de-
bié realizarse, no por el tubérculo ana.
tamico cuyo desarroliodué may lento,
tdejando sizmpre indemnes los gan-
elins correspondientzs, 8ine por la
ilcera del pie. cuva marcha fué pra-
gresiva y rapida v traspaso en mucho
el tojido eecular subtutineo. Creemos
que por el intermedio de la corriente
sanguinea porlaansencia de todo in-
farte ganglionar,

Finzimente, una prueba mas de tu-
berculosiz por inoculacién, nos ofrece
la enfermedad designada con el nom-
bre Lupus. Los estudios recientes
h;lctetiolc’:gicus, experimentales v cli-
nicos de que ha sido objeto, hablan en
lavor de una fwberenlosis local atennada;
de donde se sigue que, no pudiendo
e ningun caso ser expontinea, resul-
tari sicmpre de la inoculacién directa
del bacilo de Koch, Existe una trali-
cion popular en armonia con este he-
cho y es la que atribuye la demartisis
que nos ocupa 4 la picadura de un
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insecto: la afa; posible es que los in-
sectos, trasportando ¢l gérmen de la
tuberculosis, lo inoculen con su pica-
dura y determinen asi ¢l Estiomena,
bajo cualquiera de sus diversas for-
LHHES

Veamos, ahora, los casos de inocu-
lacion consecutiva a una enfermedad
de la piel.

El profesor Bollinger, uno de los
muchos que sostiznen la unidad de la
escrofula y del tubéiculo, crée que las
adenitis escrofulos del cuello son_eén
su mayoria consecutivas a_afecciones
diversas de las mucosas cefiligas.

Citaré, ad=mas, dos ebs:rvagiones
clinicas que considero concluyentes:
una de ellas esamiversalinente canoci-
da; me refiergd Ja debdoctor [ Avens
dafio en la_persona del doctor O Va-
lentine: la/otra esinédita v pertenece
a une demuesirosnejores alumnes, el
sefior Belisacie Manrique, el cual La
consigna bajo._el nimero 6 entre las
Historias de las Tésis que sobre cAde-
nitis tuberculasas del cuellos ha pre-
sentado pard optar el orade de ba-
chiller; tésis que vo califico de sobre-
saliente,

En el primet caso se trataba de «una
forunculosisprimitiva, inoculacion tu-
berculosa por.el aive, trasformacion de
la superficie trawmatica en. Glcera es.
pecifica, auts-infeecion per la via lin-
fatica & infiltracion tuberculosa del pul-
mon del lacdae de la lesidniiniciala

En la observacién del sefor Man-
rique, wun impetigo,de la orcja es la
puerta de entrada del bacilo que, pro-
parandese por los linfaticos,determina
la tuberculizacion de los ganzling co-
rrespondientes comprobada porlasine-
culaciencs en covayas.s

Para terminar ests largo capitule,
digamos algo sobre la ineculacién per
las vias genitales.

Debe antes resolverse una cuestion
prévia, 4 saber: fen qué circunstancias
el esperma puede contener bacilos?
Cuando existen lesiones tuberculosas
en el lugar de su produccion & en el
carning que ha de recorrer; pero en
ausencia de estas lesiones se hace muy
dificil admitir la posibilidad de su viru-
lencia no ohatante las experiencias afir-

mativas de Landouzi v de Martin; par
un abuso de condescendencia podria-
mos admitirla en los cazos de tuber-
citlagis gx-nﬂr.'ﬂi:?.:t'.]ﬂﬁ, pera entonces la
postracion, la fiebre etc. del enfermo,
son tan acentiadas que no le permiten
las relaciones sexuales; de donde sc
sigue que, bajo el punto de vista prac-
tico, si este hecho fuera realizable tan-
driz muy poca importancia,

El esperma virulento podria deter-
minar la tuberculosis dzl Gtero v de la
varina, ain en ausencia de toda solu-
cion descontinuidad, con integridad
perfectasde]"epiteliom protector. Car-
nil, jpara establecer csta posibidad s
funda’en una observacion que le es
personal, en la-cual'el Utero estaba in-
vitdido por debajosde’sutepitelio y en
las experiencias que ha' realizado. In-
troduce en la vagzina por ‘'medio de un
tubo de vidrio, ihcapaz de'determinar
la menor grosion, dos detres #otas de
una cultura d= bacilos v Dobreklons-
ky, que examina los Gterasde estas co-
vayas, encuentra lesiones'tiberculosas
sin alteracion de la capa epitelial,

A pesar de tado, no puede admitir-
se gque fas relaciones sexuales | senn |a
causa de la tuberculosis, bastants rara,
de los drganos genitales de 1a mujer;
porgue, si asi fuera, lostubéreulos se
localizanian, desde fuccayen gl cuella
del ateco v la vazina v csto es muy
exc:‘l}cintm!, apenas si cxi=te una que
otra observacion filedisnigida tuberey-
lizagidn delditero v ladagina acostam-
bra hacerse por el aiigis gue prozede
de la trompa enférina, unico lugar en
que de ordipariose inicia; es, como ha
dichesConheim, vna enfermedad e
LS.

siendo tan rara la tuberculosis de
los drganos genitales femeninns, se
pucde decir, 4 priori, que es tambiey
muy ravo que el hombre contraiza en
sus relactones sexuales una tubercy-
losis testicular, junicular, ete. sin em-
IJa_rgu [ pﬂsiblﬁ', ¥ Verchere cita un
caso de Verneuil muy concluyente: se
trata de un joven de 22 afios en e cual
no se descubrio el menor vestizio de
predisposicion al tubérculo 6 & la es-
crofula (7), v que tuvoconsecutivamen-
te & una bleanrragia, una epididimitis

Universidad Nacional Mayor de San Marcos
Facultad de Medicina
UBHCD



3532 L MONITOR MEDICO,

tuberculosa. Pero, sin embargo, son ro-
lativamente frecuentes las tuberculosis
locales de los érganos genitales mas-
culines; muchos de ellos son explica-
bles sin necesidad de hacer intervemr
la inoculacién, pues un traumatismao,
la dehilitacién de ellos, creada por los
exesns venercos etc, haciendo de es-
tos Organos olocus minorts resistenties,
atraen, por decirlo asi, 4 los bacilos que
han penetrado en ¢l organismo por
otra via y que no encuentran en los
demds érganos las condiciones necesa-
rias para su evolucion,

BIBLIOGRAFIA.

AIDE-MEMOIRE 1BF | PATHOLOGIE GE-
RERALE ET DE RacLERIOLOGIE, ‘par le
professeur PAUL TiEFERT. 1 voltme in
18 de 380 pages, cartonné, 3 Ir.

Cz volume fait partie du s Manuel du
doctaral & médicine

Les AIDE-MEMOIKE DE LEFERT con-
tinuent 4 paraitre réguliérement et les
S-valumes déji publies de cette collec-
tion sont aujourd’hui entre les mains
de tous les étudiants & quiils rendent
de grands services en leur permettant
de revair ies gnatidéres de leurs exa-
mens, (Leés raticiens, qui n'ont pas le
temps de’lide de gros volumes, ont
accueilliavee "une faveur non maoins
marquée ces petits volumes on l"auteur
et les éditeurs ent réalise un véritable
tour oe force endaizant teniv autant de
connaissances e de petits volumes
aussi élégants et aussiopon tatifs,

L'AIDE-MEMOIRE DE PATHGLOGIE CE-
SERALE, qui vient de paraitre, newren:
dra pas moins de services quE ces
gines,

C'est 'expose trés clair des congue-
tes les plus récentes de la bactériologie.

L=s descriptions, en style télegra-
phique, sont réduites au strict néces-
saire; elles sont pourtant trés exactes,
trés au courant et tres complétes,

Comme précédemment on retrouve
consignées dans cet aide-memoire les
idées professées par les maitres de nos
ecoles et l'on retrouvera i chaque pa-
ge les noms de Pasteur, Bouchard,
Cornil, Straus, Charcot, Grancher,

Hayem, Peter, Jaccoud, Laveran, Ger-
main Sée, Potain, Verneuil, Hallopeau,
Brissaud, A. Robin,—Lépine, Teissjier
(de Lyon)—Picot (de Bordeaux.)—
Grasse (de Montpellier) — Leloir (de
Lille.)—Macé (de Nancy,) ete.

Librairie J. B. Bailliére et Fils, 19,
rue Hautefewille (prés du boulevard
Saint Germain,) @ Paris.

MeEMORARDUM DE HISTOLOGIA, DE
AxatoMia (osteclogia, esplacnologia y
arganos de los sentidos) ¥ pE EMBRIO-
Locia para la Licenciatura y ¢l Doc-
torado en las Ciencias Médicas, por el
profesor Papre LEFerT; traducido al
castellano par By W Saxrana v Vi-
LLasveva, dactor “en Medicina y Ci-
FU i

«El dizcipulo que diseca en el anfi-
t=atro, v para gquiensin libro volumi-
nosa es muchas veces-molesto, aquel
que i los momentos €N .gue s aproxi-
ma el examen necesita wechar una ra-
pida vjeada sobre toda la anatemia, el
externo gue debe repasar rapidamente
para la piuzba oral del concurse, para
¢l internade, gran niumero de Cuestio-
nes de anatomia descriptiva dtopogri-
fica, se consideran muy felices con en-
contrar estos Memeranduoms, cuya lec-
tura les evita fatigas v les ahorra mu-
cho tiempo. El gue el doctor PasLo
LEFERT acaba de presentar al piblico
médico me parcce que lepa todas las
cualidades apeteciblesyes clara, conci-
su, hien ordenado, de lectura rapida y
facil. Contiens muches cuadros sinép-
ticos bien entendides. Y afado que el
libro estd bien impreso, lo cual es una
condicion indispensable de buen éxito
para estos Manuales que hablan tanto
a los ojos como a la memaoria, y cuya
lectura, siempre un poco arida, se ha-
ce muy dificil cuande el libro no pre-
senta las cualidades de exterioridad
que el lector tiene derecho a exigirs

Madrid, 18g1.— Un tomo en 129,
3 pesetas en Madrid y 3.50 en prowin-
cias, franco de porte,

Se halla de venta en la Libreria edi-
torial de Bailly-Bailliere & hijos, Plaza
de Santa Ana, 10, Madrid, v en las
principales librerias de la Peninsula y
Ultramar.
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MEMORANDUM DE TERAPEUTICA, DE
MATERIA MEDICA ¥ DE FARMACOLOGIA
para la Licenciatura y el Doctorado
en las Ciencias Médicas, por ¢l cate-
dritico PagrLo LerFerT; traducida al
castellano por D. Epvarpo SixcHEz
v Ruglo, licenciado en Medivina y Ci-
rugia,

«Ha parecido atil poner a disposi-
cion de los estudiantes de Medicing,
una serie de Memoranduws que com-
prenderin las materias de los.exame-
nes v que aparecerdn sucesivaments
en breve plazo. En estos Jemoran-
s el antor hace gala de pasar re-
vista & todo cuantogse pefiere 4 un
asunto dado, sin omitie’ nada, detuna-
nera gue al examinando no le sorpren-
da ninguna pregunta; de poncr en re.
lieve los puntos impertantes, despres
ciando los detalles superfluos, de suer-
te que el lector pueda hailar en el acto
cuanto lg importesaprender 6 recovdar;
de referir 1as teorias y los hechos rve-
cién ingresados en los dominios de la
ciencia, lo mismo que los adguiridos
por ésta desde hace muche tiempo; en
fin, de citar !ns nombres de los Profe-
sores de las diversas Faeultades e
Medicina/d continuacion del descubyis
miento que "hayan hecho, de laidea
que les seq perionalmente propios

Madrid, 151 —Un teme en 127,
3 pesetas en Madrid iy 3.50 en provin-
cias, franca de porte.

Se halla de venta en la Libreria edi-
torial de Bailly-Baillicre e hijos, Plaza
de Santa Ana, yop Madrid v en las
principales librerias deda Peninsula v
y Ultramar.

TRATADD DE MEDICINA LEGAL —
Contiene las legistaciones alemana, ans-
friaca, francesa y cipafiola, por el doc-
tor Epvarno R, Vox Horuasy, cate-
dratico de Medicina forense en la Uni-
versidad de Viena. Segwnda colicion
castellana, fradicida de fa grinta afc-
wana, Traduccion castellana del doc-
tor D, G. SExTIRON, anotada con la
Legislacion espafiola por el doctor D
A, Aroxso MarTINEZ, y con un pro-
logo del doctor D TeEoDuro YaRer,
catedratico de Medicina legal de la
Facultad de Madrid,
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La notabilisima obra del ilustre pro-
frsor vienés, es de aquellas que no
nucesitan  juicios  encomiisticos; el
nombre de su autor v el favorable éxi-
to que entre los profesores espafiales
abtuvo la EJ‘I"iI'F'lE':I":'l adicion, agntarla en
breve tiempo, demuestran la valia v
mérito de esta obra. La seownda o -
cion g acaba de salir esth 1‘r'-'||13‘.l|-.'l.-h|-
mente transformada v muy aumentada
v va ilustrada con 126 grabados,

Forma dos elegantes tomos de cerca
de 1,200 piginas esmeradamente im-
presasen cxeelente papel.

Preciding S pesetas,

e venta,_enla “Administracidn de
la Bevista pE MeEpiciza v Cirucia
pracricas, Preciados, 33, bajo, Madrid
ven todas las pringipa’es librerias.

Osia ¥o1ABLE.~El TraTADo PRAC-
TICO DE LAS ENFERMEDADEST DE LO5
RIFONES V DE LAS ALTERACIONES DE LA
ORIXA, INCLOYVEXDO .03 CALCULOB URI-
NARIDS, escrito en inglés por los doc-
tores [ Guiciikryo Roserrs v Ro-
BERTo  MaGUIRE y tadueido de T
caetrita ¥ altime cdicion, por D] Froe-
wicn Tor=po. Es, en efecto,. una obra
de [o mas completo que s2 ha publica-
do en estos Gltimos afios 4 esta escri-
ta de una mansra tan magistral, que
no es cxtraio que tan rapidamente se
havan azetada_en Inglatgfird rres odi-
clentes sucesivas, viendoselablizada su
autor, el doctor Rorewrrsd i publicar
otra waeva edicion, asoeidds al reputa -
do clinico Doctar Macuire.  Esta
aweva cdicion ef e, correctamente
traducidagper elidoctor ToLepo, acaba
depublicaria Bravioreca rooxosica
BE LA Revisra nE Memcixa v Cire-
GiA PRACTICAS, formando .un elegante
v voluminesoe tomo de cerea de roo
paginas con grabados intercalados en
el texto, v una preciosa lamina cramn-
litografiada.

Precia de la obra:
da Espata.

Se halla de venta en la Administra-
cion de la Revista pe Mepicixa v
Crrucia PrRACTICAS, Preciados, 33, ba-
jo, Madrid, v en todas las principales
librerias.

12 pesetas en fo-
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AXUARIO DE MEDICINA ¥ CIRUGIA.~
Kevista semestral dedicada al examen
retrospective de todos los descubri-
mientes y arlelantos practicos en las
ciencias médicas, tomada en parte del
Retraspeet of Medicine del Dr. Brarru-
walTE; completado con articules de
obrns imig{--z, por los doctores G, REe-
porEs v Caveos v A Magrisez Vak-
Gk = Negnnda sevfe.—Tomo X111 —
Enere & Junio de 18g1, ilustrado con
=g grabados intercalados en el texto.
—= ANUARIO INTERNACIONAL — M adrid,
1801, —Un tomo en 12?2 Lo ristica
; pesctas en Madrid y 5.300@0 provies
cias; en pasta o tela, Gypesctas®en Ma
iirid v (.30 on provincias,

.oz autores de esta impontantisima
publicacion, debemosddecirlo, s ex-
fuerzan y lograg obtener un AxXvario
indispensaiple 5 tados los profesores
e la ciencialdeeurar. Esreitoma esta
magistralmente redactado, ¥ el segun-
do toma de cada ano lleva un form
lewte migderndmejora de primera im-
portancia para el médice practico.

I.a Administracidn remitird un toaio
'c muestra‘a todos los gue lo seliciten
para enterarse del valor y méiito de
dicha olra.

Avise — LA ministracion de ¢sta
publicagidn Blvece primas oe cvam -
porfanchy § 108 suscritores, O sei obras
de los mias notables autores modernes,
O Gl'ut]'ag_', Jal:'l'!"-l.:ill. Hu:';;f.‘r. !.hhiir..‘,
Sanchez, Monneret v Huscimann,

Se halia de venta en la’ linreria.edi-
torial de Dailly-Bailliere & hijos, Plaza
de Santa Ana, 1o, Madrid v en las
principales libreriasidesia Peninsula v
Ultramar.

AGERDA MEDICA PAKY Bul=!lRiguo
1./ERO DE MEMOR!a para el afio de 1592,
para uso de fos Médicos, Cirnjanos,
Farmacéuticos ¥ Veterinarios, bajo la
diveccion fcultativa del Medico del
Hospital General 1), Axroxio Espixy
v Capo—Contiene: £ diaris on idance
pava faclitar af médice e anotar fas
‘pisitas que ficne que facer en tal & cual
dia, asi comn las gue fiene que faeer
diariamente —Calendario.—Tablas de
reduccion de monedas y sistema deci-
mal == Ferrocarriles— Establecimicon-

tes de bafos—Tarifa de Correos.—
Memordndum  Terapéutico—Formula-
rio magistral —Venenos y contravene-
nos-— Agnas winerales —Leyes y de-
cretos de 18g1.—Escuelas y Faculta-
des.— Cuerpe de Sanidad militar.—
Seccion de Sanidad de la Armada.—
Socisdades médicas.—Colegio de far-
macéuticos, —Médicos forenses.—Hos.
pitiies = A useos. — Periadicos.—Lista
de los facultatives —Calles, etc.

SUEVe DE LA AGENDA PARA 1&g,

Acatal.— Acidos: aldntico, canférico, cresatinice,
pRmcrcsntinicn;. pirolefioss,  actinemens.— Alan-
tol — Al A pinl — Aristol. == Bilsamo de Guot-
yin — Henzoatolde: litina, magnesia, sosa—Ben-
sanilido.— Borale de  bismuie.— Bromoformo.—
Bromol.— Bromuim, de nickel,—Buxing, —Cafeing
| Trioxidure de | —tieutina—~Cloralamido. —Clom-
o salolade.—Creoling o ( Nnevas formulas de)—
Crean] wee O vizarobing = Cracilal, = Cresotinate de
o~ resilato de sosa.—Digital —esinfectol —
Lteres plicerinados.— Fucalipto]. —Exalgims. —Ge-
latina medicamentosn —Goa=—Hidrate de amile.
no.— Hidroguinona —Hidraceting —laduro de fds-
foro.— |ambul.—Kolas.— K efir.—Lactosa.—Lano-
lina.—I aurel posu.—Lobelia —Lysal —Metilol —
Xapelina,—XNaftoles.—Osmico | Acido}—Peptona-
tos.~—=(juining: sus equivalenies lEmpewicos. —Sa-
licilatoa de: amonio, antimeonio, boro, cal, lisrro,
litina, mercurio, quiniua, sinc.—Silfure de carbo-
no,— Trnitrine—Wintergreen | Ezencia de)—Ar-
tieule original: dniiscpsia interna,

Precios: desde 2 pesetashasta 46,

=S¢ halla de venta en laddibrega edi-
toral de Bailly Bailliere e hijos, I'laza
de Santa Ana, 10, Madvid y en las
principales librerias Jdel Reine.

La libreria editoaial de E;Lil]y-B.'-ii-
lliere acaba de poner en venta la
AGEN0A MEBICA DE BOLSILLO que Coan
tanto éxito viene jpublicande muches
afos; es un verdadero indispensable
para los_médices, pues, ademas de su
libro de apuntaciones, tiene una parte
Jeomedicing muy extensa y ne tene-
mos inconvenients en  recomendarla
muy  calurosamente a4 nuestros lec.
[ &) =

AR R R R e e B EE

SUMARIO—Seccion Editorial: La Higiene v 1a
Municipalidad —Seecion Dficial: Acade-
mia Nacienal de Medicina: Informe de una
Comision especial sobre fichres reinantes.—
Trabajos Nacionales: Liiologia y profi-
laxis de Iz wbsrculosis en Lima { Coninma-
crin.\=—Bibliografia.
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