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SECCION OFICTAL:

Servicio de vacuna municipal.

MEMORIA ANUAL-
Scior Ingpector de Hisiene,
= W

Cumplo con ¢l deber de elevar &
US. la Meworia del servicio de vacu-
na que Corre Aygni cargo, acompanan-
do el correspondiente cuadro esta-
distico de as vacunaciones ¥ reva-
cunaciones practicalis en el presen-
te afio.

PRGPRGACION.

Pocos afins se ha, vacunado en Li-
ma en tan alta escala, como en el
present=, habiendo el cuerpo. de “wa=
cunadlores, tanto titulares como’los
interinos nombrados Gitimamente, des-
plegado tal actividad cn propagar la
linfa waccitica gue han conseguido,
si no extinguir del todo la epidemia
variolosa, por lo menos ateruar sus
efectos, hasta el punto de hacer raras
las defunciones de esta enfermedad.
Seria faltar 4 los deberes de justicia
sing recomendase 4 US. 4 los vacuna-
dores de Distritos por su celo, activi-
dad y desinterés en el desempefio de
su comision, pues han empleado dia-
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riamente ochad diez horas en recoger
linfa vaccipica. ¢ inceularla 4 domi tilio
en los Distritos gue se les tiene desia-
nados; tarea ardua y dificil cn wna
poblacién como lasfucstra en que el
puehlo se resiste tomazments no solo
a ser vacunado, sino mAs aan i pres-
tar los granos vaccinicos para extraer-
les el fluido. Las relaciones de vacu-
nados y revacunados enviados  diaria-
mente & la Inspeccion e Higiene,
junto con los comprobatites que lo
acreditan, no defan la menor duwla de
mi aseveracion.

CONSERVACION.

En todo tiempo la consen@acion del
grano vaccinico me ha' wmerecido un
especial cuidado, & fingde asegurar su
bucna calidad y evitar los gérmencs
contagiosos que comprometen la salud
y vida de los fndividuos, una wvigi-
lancia estricta g las precanciones que
aconseja la practica y la ciencia, me
han servido para evitar que la linfa
vaccinica s¢ contagic con micrabios
patdgenos.

La renovacion de la vacuna es, A mi
juicio, una de las cosas que debe [la-
mar seriamente la atencion del H.
Concejo, pues noto que dia & dia, en
fuerza de las muchas trasmisiones, el
fluido va perdiendo su actividad; v =i
no se renueva la « Facwna Muwicipaln
muy pronto quedard inerte. La habria
renovado con las diferentes vacunas
animalizadas extranjeras que ha reci-
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bido el H. Concejo en el presente afio,
pero la cantidad que se me ha entre-
gado ha sido tan poca, como le consta
a US, gue apenas ha alcanzado para
analizarla y estudiar sus resultados,
sobre los que he dado cuenta a US,
en los informes de fecha 4 y 29 de
Agosto y 26 de Sctiembre Gltimos.

VIRUELA.

Hacia mis de dos ahos que no
ocurrian en Lima defunciones de wva=
riolosos, sin embargo de existir_epi=
demias de esta enfepmedaden mu-
chos lugares del Perll yespecialinente
en alzunos pueblos’ coreanns™ f esta
capital, cuando dfines’ de’ Noviembre
del afio proxime pasado tuve ¢ :noci-
micnto degue en lacalle de Malamlba
correspondienteal cuartel 32 de la po-
blacion existia _un caso grave de vi-
ruela confluenie. Previendo una epide-
mia y tratando.de evitarla, ordené al
anxiliar vacunador que propagara el
fluido sin pérdida de tiempo en todo
cse barrio, ‘vacunando y revacunando
i sus habitantes y ademis activé la
propagacion. de la vacuna en toda la
I:ohl:u:if:l'l, destodn lo que di cuenta
inmediatynénte & US. como consta cn
la nota gue cow fecha 22 de Novieii-
bre del aie proximo pasado tuve el
honor de remitiv 4 esa Inspeccidn,
Con este motive US. dictd las Orde-
nes que creyo conveniente para evi-
tar que se declarara una epidemia de
viruelas.

No siendo posible con_un personal
tan deficiente como ¢s el deiesta Sec
cion, poder atender 4 la vema conser=
Var y propagar la vacuna cn una po=
blacién de mas de cien mil habitantes,
en la gque por olra parte hay que lu-
chiar con las preocupaciones del vulgo,
gue con frecuencia se resiste 4 ser va-
cunado, resulté como ¢ra natural, que
el gérmen varioloso se propagara en
los no vacunados ocasionando Ia epi-

demia de virucla actualmente reinante.

US. para combatir ¢l flajelo solicito y
obtuve del H. Concejo ¢l nombra-
miento de practicantes vacunadores,
que ayudaran & propagar ¢l fluido a
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domici’'io, en los diez distritos en que
esta dividida la poblacién v merced a
ésto como a la actividad de todo ¢l
cuerpo de vacunadores en cumplimien-
to de su deber, se ha logrado no sdlo
que la cpidemia sea menos morti-
fera, sino también llegarla & domi-
nar; pues en lo actualidad cada dia
va siendo menor el numero de en-
fermos de viruelas y mds raras las de-
funciones.

PROYECTOS DE REFORMAS,

Muchasson las reformas que con-
viene ‘introdueic en este importante
servicio de- la. Fligiene pablica para
evitar la frecnenecia de las epidemias
de viruela en Lima; pero. como mis
urgente y nccesaias debo proponer i
US. las siguicntes:

12 Establecimiento dewn Instituto
de Vacuna.

22 Formacion 6 creacion de |ofici-
nas para la propagacion,

3% Aumento del personal de vacu-
nadores.

42 Reglamentacion del sepvicio de
VACL.

5% Por altimo, la renovaeion peria-
dica del ffuido.

Conviene ademas para facilitar la
propagacion de la Vacuna, que el H.
Concejo solicite' del Poder Legislativo
que dicteda ley para Ia vacunacion
obligatoria, a fin de evitar las epide-
mias de viruelas que diezman, no so-
lo esta Capital, sino mas ain los deso-
lados pueblos del Pern,

Lima, Diciembre 31 de 18g1.

Jost Maria Quiroca.

-
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Restimen estadistico de las vacunaciones revacunaciones practicadas
en esta capital, en el anfc de 18g1.

Il | Sexos ; Razas _ |__E.=itus | ds r?emg:ﬂ::ma Dbservaciones i
| L e T |l

| | ] | - 1 215 | 8 |8 : H ;-
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| i ] | |
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LATOTACIONES

12 —No han sido eomprendidos en este cuadro las vacunaciones de las Escuelas
Municipales, nilas practicadas 4 domicilio por los dicz vacupadores interinos;
porque las relaciones de estas vacunaciones se han remitido directamente & la
Inspeccidn de Higiene,

2%—Habiendo renunciado.cn elunes de Sctiembre el vacunador del Cuartel 30 de
la poblacién Dr. Montero, fué nombrade en su lugar ¢l Dr. Mongrut, el que
solo desempeiid el puesto durante un mes, habiéndose nombrado para reem-
plazarlo al Dr. Genaro Dulanto, ¢l que desempefia ¢l puesto desde el 17 de
MNoviembre.

3%—Respecto a los éxitos nulos debo advertir que en su mayor parte correspon-
den A las revacunaciones,

4%—A mis de los 5,000 tubos capilares con linfa vaccinica remitides al H. Conce-
jo, se ha recogide diariamente en la Oficina Municipal del Mercado de la
Concepeion, una cantidad bastante considerable de Auido el que ha estado a
disposicidn de los practicantes encargados de la vacunacion i domicilio,

Lima, Diciembre 31 de 1891,

Just: Maxia Quikoca.
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i

Restimen estadistico de las vacunaciones y revacunaciones practicadas a
domicilio en los meses de Setiembre y Octubre de 18g1.

—— —_I_ a.—.l_ e ..___-.,_‘_ —

12[45}'20&5'191‘, nz& 401 131?]3“13 1072|"437 "Sﬁﬁ 1891, 4757

l ! I Vacunaeio | ||
Senns Razas [ Exitos 1 nes | |:

| | |

1 |

J- NOMBRE ‘ RN |
| = DE LOS VACUNADORES, o - I g8 E | = i
| £ g!t 81s|18 5|28 |5 |E|E818|=|
Z | El=|5|512 3|E12 2|215|5 |

13 | Z(R|2| 2| 2|=(2[2 (%2 )2| 8|
| —!_—"-"""-'—_-—'-.“—'—-'—_—'—-'_

| 1o Sr. Enrique Blondel . . . . . 245! Ig,l 115| ze6! gl 73| 3471 57| 39‘ 319) 124 443'!
20 | v Edoardo Bello. . . . . . 25z =3J 277" 129 3979 283 196 36 224 291 515

30 | v Erismo Vivar. . . ..000] 3220207 T68 o3| 22 246406 o5 28] 318 211 5ag)

| 49 | o Chrlos A, de ia Tl o 187| 323! 244| 06| .|3| 157i I54l 261| g5l 2030 2471 510
52 | o Pascual Marquinn:. o0, .| 135 Igo| ri7| Sgs| BIj 520071 8z z 170, 79 255

6o | » Victor V. Paredes.. . .. & 24n| 350! 2hg| “7o! | ap 221 4260 Bo| 82 352 245 307

70 | o Tsains Momles Puchees. U0 1230 218 169) 19| 11| 1420079 59 Togl 137| 154 341

89 | » Uladislag Comales &, W', . | 3oz, 387 278 15| 155) 244 B16] .4{;! Fplaol 281]  6¥g)

|| oo | » Esteban Campodfnics . . .| 234] 390) 150) 314, 50 10I| 577] 246 @0 456 147, 633
{tog | o Daniel Escobar. .. ... .| g1 134 120 g5 24 2 %9 58l (8 M35 112) 235

ADVERTENCIA—La mayor parte de los casos nulos corresponden i 1as reva-
cunaciones,

Lima, Diciembrz de 13g1.
JosE M?* Quiroga.

TRABAJ US NAC[DN ,a, LES CUADRO NGM.{3s

Con recaeron o fo Sdad

L% De o4 2afios . 0
Etiologia y profilaxis de la tuber- R 4
" : gl 5l R, 4

culosis en Lima. Bl L4 2al _» & 4 1o

#2008 30 . 1l

nzodqo » 17

Tt515 PRESENTADA & LA Fagurran ne Memcr 40 *Il B 6
NA DE LA USIVERSIDAD MavompE Sax Man- | " g E Go_g L
€08 DE LIMA, POR S ALUMNO Jo T A | » Oofupt ?

2 s U ALvaEo o TEOTOSI0.AL- v 70 i 80 » %
VARADO, PARA ONTENER EL GRADD DE TAGHI- s Bodogo » o
LLER EN MEDICINA. Ignﬂmdﬂﬂ - 1

(Continuacién.) Total 83

ANO 1887 (Contina)} CUADRO NOM. 2

| Con refacion a4 fa Raza.
B T I
MES DE AGOSTO. | Indios. . . . « . « v« v v s . 35O
MG 0 2 2 oo oo e o0 oo a
Total de defunciones. . . . . . . 267 Blestizos. . . . . . . . . . . . g
Por solo tuberculosis . . . . 83 ——
& gen 31°/,de defunciones purs{:lo I Total, . . ... .. B3
Ia tuberculosis. P || J—
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CUADRO NIM. 3.
Corr refacion af Sexe.

Hombres. . . . . . . . 42
Mujeres . 43
Taotal . 23

i

CUADRO NOM. 4.

Dhisiriduciin por Rasas del nimere fofal
e defrenciongs.
Blancos . . . 1 46

Indios. . Ao e o od oo 114
Negros. . v v v o 2 v = = a0 s 28
Mestizo5. .« + + + « = = « = = 44

Ignorado. . . . . . . . gEl, 5

207

Total . G
CUADROIN (M. 5.

Resultade deidn comparacion reciproca de
fog cuedres No 2 y 4.

Por 100 definciones de Blancos: 2o
de tuberculosis.
Por id. id. Indios . SRR | LY
Por id. gi.f¥efngs . . . . SCGGE. ks
Por id. ad Mestizos . . . . - s 28
CUADRD WO, O,
Defunciones de fnberenlosos.
En polla@on.j- - - - [ 8- = =g
En hospitales. 53
Tagal . o - e b ST
MES DE SETIEMBRE.
Total de defunciones B a7
Por s6lo la tubércalosis . . Bef, By
O sea 25 v/, de defunciones 1}{.11' la
‘tuberculosis. -
CUADRO MO M.0T.
Can relacion 4 fa Eaad.
De oa 2aios . 4
» zd 5 » 3
» 5A 14 u o o g
» L4 R 20 8
I T T T 1g
B 308 40 « e 1o
b OADAEBG H 4w s s mee s DI
C] 80 L e e e . 4
» DA T B . L. . L e oa 2
¥ Tod8o B . .. L L. s I
n Scigo N S (4]
Total . . . . a7

—ws Tok

CUADRO NOAM. 2.
Con refacion i fr Rasa.
Blancos .

5o o0 om0 oa 0E

Indios. . ... S = =

Megros . . . . 5

Mestizes . + « v « v v v & = . . q
Total . -« = - % + » = &7
CUADRO WM. 3.

Con velacion af Sexo.
Hombres. . . . . . . . 30
Mujeres. . . . . . . . 37

Total . . (i

CUADRD MOM. 4.
Lsteiducion par Rasas del wiimere fofal
de defunclones.

Blanfosis . e W . L. 2

Indios™.%. i "N . . . 110
Megros . -, g W R .. . 20
Mestizos . . ¢ L8, ... - 40
Tenorados..: . « - W W . . 4

Total . . £8 LW . 273

CUADROQ MOM.. 5.
Berueliads e fa LOMMERECION Fedifroca de
| dos cuadros No 279 4.

Por 100 defunciones de Blancos: 106
de tuberculosis,
Por id. id. deIndios . . . 0 . .| 30
Por id. id. de Negros . . . . . . 38
Porid. id. de Mestizos . . % . . 23
CUADRO NUM. 6.

Defunciones de fuherculoges.,
Eqpoblaciont . 00 5. S 26
EnhospItalest=r =, ' gk Y | 41

Togl~~. . . F . . 67
MES DE QOCTUBRE.
Total de defunciones & ... . . . 3By
Por sdlo la tuberculesis, . . . . . 82
6 sea 29 °f, de'defunciones porla
tuberculosis.
SCUADRO NUM. I.

- Con refacion & foe Kdad
De od zafios . . . . ... . . 1II
G H2E 3 B a0 oo aoa g oo I
w 5arTg » 5
» I4dz0 w . s 9
» 20430 @ LT 17
» 3odqe ® . . 4 o 10
» fodgo w - o 17
» godbo w . . 5
» BodJo » P . 4
# Jodfo » a o 3
» Bodgo » o e o

Tﬂtal P a6 82
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CUADRO NUM. 2.

Con refacidn & fa Pasa.
Blancos . . . . . . . . = « « . Ib
Indios . . 47
MEGros . . o . 4 aae e e e e . g
Mestizos. . . . . « = v o . . . IO

Total ., . . . . . dz
CUADRO NUM. 3.
Con relacton al Sexe.
Hombres . . . . ... . Goo oo oo A
BIUjeres . v v v w v v 4 w . o= 5 40

Total s + «- o « v = . B2

CUADRO NUM. 4.
Distribucion por Rasas del nimero

e defrnciones.
Blancos . . ., . . . a3
Indios R o g Y
Wegros . . . . #gF . " %" . 24
Mestizos . . JF0F BT . . . &g
Ignorados . #F JF %0V . | ., §

Togal . L 287

foliad

CUADRO NUM. 5,
Resultade ae la comparacion reciproca
de fos vwadros No 2 v 4.
roo defunciones de Blancos: 17
de tuberculosis.

Par

Por id.jid! degIndios » v, . . Ll gd
Por id.fadf de Negres . " . & 38
Por id.fdd de Mestizos . S50 . . 20

CUADRO NUM. 0.
Defuncipnes de tubererlosos.
En pobldion 5. . ... . . @gopez

En hospitales . el e
NI | St TR

MES DE DICIEMBRE.
Total de defunciones. & . 341
Por s6lo la tuberculosis . . 8o

O sea 23°f, de defunciones por la
tuberculosis.
CUADRO MM, I.
Coen refacion & fa Edad,

De od zafios. . . . . . . . . 1II
3 24 5 » S0 ooon 8o oo oo 1
] 54114 1 s I 4
5 I44z20 [
azod 3o 14
:-31:;::140 ] 19
B 4o dge 7
# 50ib0o » 7
#» Bodyo » 3
» o0 d 8o » o 2
» Bodge @ Do e oo s 1

Tatal . 8o

e e PO,

S LS T

e

_

CUADROD NOM, 2,
Con redacion & fo faza.

Blancos . . . . . . . . . 24
Indios . . 5 i 40
Mepros. o o o = 2 o e oa e z
Mestizos. . . . . . . . .. .. 3
Total . . . . . %o
CUADRO NOM. 3. N
Con refacion al Sexe.
Hombres . . 0o o N I |
Mujeres . . . . . . . & . ... 36
Total . 8o

CUADRO NUM. 4.
Distritocidn por Razas ded nnmere tofal
e defiunciones.

Blancos . g e . . . . . . . IIE
Indios . & . T, . 134
Megros.®. g e . . . . I3
fdestizos, . il WM . . - 73
Tgnorado. . . U0, . . . 3

Total . T W . . aar

CUADRG NUM_E.
Reswitan deda comparacion veeiproca
e dog creadror No 2y 4.
Por 1co defunciones de Blancos:
de tibereuiosis,

Por id. id. de Indios. . - AN 3
Por id. id. de Negros. . . ... [ . 715
Por id. id. de Mestizos . =. | 11

20

CUADRD NUM. .
Defunciones de tubercidosas.

Enpoblacion . . . . . . & 34
En hozpitales . . 30 46
Total . 8o
ANO 1888.
MES DE EXERO.
Total de defunciones. & 4. . . 297

Por sélo la tuberculosis< . . . . . 63
6 sea 22 %/, de defunciones por la
tuberculosis:
CUADROD NUM. 1.
Con refacion a fe Kdad,

e od zaflos. . « o« & &« 4 &« 3
» 24 5 » N o
» 5214 » 3
» I4A20 » 7
i 20430 W 13
» 30d 40 » 14
n godso 0 oam 1o
w sgodbo . 10
» Dol Jo » . 1
» 704 80 = 5 3
» Bodge » o
Ignorades . W T

Dotalls o = e o . 63
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CUADRD NJIM. 2.

Con relacion d e Kaza.

Blancos . . .« . . .+ .« i
W20 5 o0 oo oo ooo oo Gk
Mepros . . . . . . . . - ... - ]
Mestizos . oo E @ 13

Ignorados .
Total . . . « &+ = =
CUADRO NOM. 3

Con relaeion al Sexe,

Hombres . . . ... .. . 38
Mujeres . . . . . 0 20
Ignorados . . . g% 4 L4 %% 1
To@l’ . == G,
CUADROCBTUM. 4.
Distribucibn por Kosas del wimere tolal
e el nefones.
Blancos f ff . %, . . . .00 Mg
Indics & K. & . . - .. .05 100
MNegros. lf B S=ad . .. . . SR RRET
MestizoZl. F .68 - . .55 . ceSat AT
Ignorados . . R 13
Total . 207

CLUMMRD NUM. 5.

Resultade de o comparacion reciproca de
fog cuadres No 2 1 4.

Por 100 defunciones de Blancos: 12
de tuberculosis.

Por id. id. de Indigs ., . . - . Tz
Por id. id. de Megroge. ... . . 20
Por id. id de Mestizos "W N . ]
CUADRO NUM. 6.
Befieuiciones de fudercudosos.

En poblacién . . S -
En hospitales . . ... . ... 40

Total . . . . i3

MES DE FEBRERO.

Total de defuncicnes 233
Por sdlo In tuberculosis . . 77

6 sea 27 ?f, de defunciones por la
tuberculosis.

|
1
!

:

|
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CUADRO NUM. T.
Can refaciin d dn Fdad,

De od zafios . . . . . . . . 8
¥ 2d 5 @ - 3
2 5814 i
®» I44 20 o 3
» 20830 2 2z
B o3oed4e # o, : 7
» Jodzo . it
» codbo » . B 9
» Godjo = s s oa s 5
» 70480 @ " 3
» Sodogo o N 1

Total . . . « = .+ - 77

CUADRD NOM. 2,

Con relacion i fa Kaza.
Blancos¥ .=, S T . . , . . 12
Indios . . . k. M. . . . - 4l
Webros . . - - . - - - &
Metizosm - . .. e NEE . . 10

(Total . . . W . i

CUADRO NOM 3«
Can relacion al Seee.
Hombre: ™ a.d45 . . .= AW 30
NOErasl A SRR . g . W 3B

Tatal . . . . .oug .l 77

CUADRO NOM. 4;
LDiistribucion por Bazas del aitmera

de defrenciones,
Blancos’, —ctet-0 | wmie X & 706
Indios . o' 2 I8 122
Meproads #F 0. . . . O 0. . 17
WISSEZOS o 0 & o 0 . - (5K}
Ienotatos’ .. F. . . A48 . . . 4

fotal

Tota® S . . . . 283

CLHADRED NOM. Lt
Resultade de le comparacion reciproca o
los enadros No 2 y 2.
Por 100 defunciones de Blancos: 16
de tuberculosis,
Por id. id. delndios. . . . . . .
Porid. id. deNegres . . . . . . 35
Por id. id. de Mestizos . . . . . =z

CUADRO NUM. 6.
Defuenciones de fubercnlosos.
En poblacién . . . . . ... . . 260
En hospitales. . . . ... ... . &I

WiElle o a0 a o 00 o G
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]
MES DE MARZO. I CUADRO NUM. b.
| Defunciones g .|'.|'£."-"ﬂ el losos.
Total de defunciones. . . . . . 277 i En poblacion . 1
Por s6lo la tuberculosis . . .. 72 " En hospitales. . . . . . 46
4 sea 26 °f, de defunciones por tu- l —
berculosis. —_— Total . . . . . . « . 72
CUADRO NOM. I. ! —
Con relacivn ¢ fa Edad. |
De od zaffios . . .. . te | MES DE ABRIL.
I = T I S R 4 |
I I I e o 4 !‘ Total de defunciones. . . . . . . 292
» I4420 » . .. uea o s s s 6 | Porsolo la tuberculosis . . . 25
» 20430 *» ... . ..... I3 I 6Hsea 30°, de defunciones por la
D AORL0 B L L . oa e s . I2 tuberculosis. ——
» 40dzo » : g 0
» godbo » . . 5 9 U CUADRD NUM. I.
» bodgo » . . . i [
¥ orod Bo o» .ol T a H Cion refacion d fa fdad.
# Sodge » AT, g 1 | De of ®:afids. W% T . 12
—_— dew 2zd 5 @ e - W M - - - z
Togl 4. =~ 7 .F R "I . TR 5
—— o T4 dae R N T - 1
CUADRO UM, 2. bozotibecll ¢ 0 . . Ea AW . 21
Con redacion i la Raza, » 30440 w 15
Blancos .8 £ s - . .« . il 15 whaoh comeet, . . . T N . Iz
Indics. @F. = . . . . ENg 47 NPT Gotegw | g TR T 3
Megros. Jf ff . "™ . . . g 0w 3 i e (. S ) 5
Mestizogll 8 .mm . . . . S5CEN 7 T et R el T
SREEAEn s fe Rl . . 5. - 1
gL Il TR 2 "
aromle . . . .o .. 838
CUADRO NUM. (3. —_—
Con relacion al Sexea. CUADRO NUM. 2.
Hombreft & 2. . . . . . . % 48 Con velacion ¢ fa Kaza.
Mujeres M . BJ. . . ... z L e (—— N (]
Indicsl . . .F. AL% oy 0. 48
Total ] 7z Hlermie - am et L p 3
= Mestizost B0 ot .« R . 15
CUADRO NUM. 4. { —_—
Distribucion por Razas del nimere fotal | Total. . . FNF . . &3
e defienciones. | —
Blaneos . « .« » WM. - - L% 86 CUADRO NUME 3.
Indios- . . . . . e e . . . 1oh |  Con relaetonm al Sexo.
MEgToEle s = y alg E i 21 | Hombres. ® gl . . . 45
Mestizos. . . . . . . . % n o § Mujepasii g | . . . . ., 43
Ignorados . . . . . . . . . ™. b —_—
— Total . - . . . . - - 88
Totall . . . . . . .. 277 | ——
— || CUADRG XUM. 4.
CUADRO NUM. 5. | o )
(| Distrituecidn por Rasas oef wiwmera fofal
Reswllade de la comparacion reciproca de H e defunciones.
los creadros No 2 y 4. i Blaneos . . . . . . . . .. 85
f Indios .. . . . . . ... 118
Por 100 defunciones de Blancos : 17 I Megros. . . « « = o« . . 5 e 17
de tubreulosos. Mestizos . . . . . . . . . . . . 63
Por id. id. de Indics. . . . . 44 | Ignerados . . . - .« « & = = & [
Por id. id. de Negros . . . . 14 | —
Por id. id. de Mestizos. . . . 1z | e o 6 o= a a a6 202
Ij _—
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CUADRD NUM. 5.

Resultads de fa comparaciin reclproca de
los cnadros No 2 v 4.

1ea definciones de Blancos: 2z
de tuberculosis,

Por.id. id: de Indios. .. . . . . . " 4I
Por id. id. de Megros. . . . . . . 18
Por id. id. de Mestizos. . . . . . 20

For

CUADRO NUM. 0.
Defunciones e fubercnlosos.

En poblacién . . . . . . g, 42
En hospitales. . . .. 8 @™, 46

Total 28

MES DE MAYO.

Total de defunciones. . . . .. <1307

Por sdlo la tnbercnlosis. . .o - o 607

Gsea 22 f, de defunciones por sﬁ!u
la tuberculosis.

COADRD NUM. I.
Con welacion d fa Edad,

De ol 2afios . . . . "R 0% 5
bzl Mg .. . TR 2
# SAT4 2
» I44 20 » o a e R A
pzod FoReqd J. o . e . Th
mozod o e ol L e B T4
Jrq.ﬂ-fijﬂ . I A TR R 12
1;503',&& Ll T R R, 4
phodso BN . . SELZ o i 2
» yod Bo a 5
2 8cdgo » LN ... % o

Total e M | .. % 67

CUADRO NUM. 2%
Con refacion ¢ fa Raza.
Blancos 5 ooz
Imdios. . = o0 o o oL n . . gE

B s R R PSR 4
Mestizog. - & 0 2 v 4 oae soe s 14
Total. . . . . ... 67
CUADRC NUM. 3.
Con relacion al Sexo.
Hombres. . . . . . . .. . .. 3o
Mujeres . . . . . . . e 37
Total Goooa oo oo e _15;

ali
-“_.__

CUADRO NUM. 4.
LDistribuciin por Razas del atmere total
e defunciones.

Blancos . . . ... . . ... .. 73
W3 o con oo oo oo oo oo - 135
Negros. . . . . . . TR - |
Mestizos . . . . . . . . . oo oo o
Ignorados . . . . . . . .. ..
Totel . . . . . . . . 307

CUADRO NUM. §
Remltaido de la comparacion reciproca de
fos cuadror No 2 p 4.
Por i1co defunciones de Blancos: 19
de tuberculosis,
Por id. id.id. Indios . . . . . . =26
Porid.id. id. Negros . . . . . . 20
Por id. id. id. Mestizos . . ... . 19
CuaDROo NUM. 6.
Lefunciones de fubercilosos.

En poblacion. . . . L L, o 36
En hospitales. . . ... ML LT . 3t
Total . . . 558 67

MES DE JUNIO.
Total de defunciones. . . ." . .| . 274
Por solo la tuberculosis. . .s .| . 6o

& sea zz 9f, de defunciones por sdlo

la tuberculosis. —

CUADRO NUM.J.

Con relfacidn o fo Edad

Defo & Fmafos oL . . . JL0F . 3
vl PRI ) (R 3
it B T 0
w 14hzo P T T |
» 20030 » 2 A ., . 1t
D I0A4o n G . | ., . 12
2 Jodkso a . . . . .. Iz
3 sodabo” aglL L L L L L L. g
3 GoAsgEWe . . L L, L, 3
T I - T 2
» Bodgo » o
Total. . . . . . . . bo

CUADROD NUM. 2.

Con refacion d la Raza.

Blaneos . . - + « « . . . . . . I4
Indiesi .. . .« & v o 2 w2 . - 3
Megros. . . . . .« v v v v o 3

Mestizos.. . . . . . . . . . . . 1z
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CUADRO. NUM. 3. H CUADRO NUM. 3.

Con refacion al Sexe. | Con refacion al Sexa.
Hombres. . . . . . . . .. .. 29 || Hombres . . . & ooa = = o v 2 48
Mujeres . . . . . . 0o e o 31 | Mujeres. . . .. .. ... . 34

Total . . . ... .. " 6o Total 32

CUADRO NUM. 4.
Distribuciin por Rasas del ntimero total
de defrenciones.

Blancos . . . . . . ... ... 173

Indicg e 0w sl e e e e 111

Megros. o o 2 v o o« x4 s - 16

Mestizos .. . . . . .+« . . . Bz

Ignorados . . . . . . . . .. 12
Totel. . . . . ... 274
CUADRO NUM. 5.

Resnitade de la comparacion reciproca de
o cwadros Vo2 v 4.

1oo defunciones de Blancos: 19

de tuberculosis,

Porid. id. de Indios .. L . . . . 30

Por id. id. de Megros. . . . . . . 19

Por id. id. de Mes:lizns PP -

Por

CUADRO NUM. 6.
Defeenciones de tubercnlosos.
En poblacién. .". . . . . ..
En hospitaless@™s . . ., . =50k

Tatal . . .~ . .50

MES DE JULIO..
Total de defunciones. . . . . ..
Por solo la tuberculosis. . ... . .
Gsea 27 *f, de defunciones por sélo
la tuberculosis.
CUADRO NUM. 1.
Con redactdn & fa Edad.

. ]
L 1
] | 558

De od 28008 . . v o o & 2
» I 5 ‘2 . [ o = Bl 5,
25 % 14 @ - Ay 7
n I4 920 'n L =% 5 1%
No20 % 30 0 4 . 27
B30 B 40 2 & . . : 12
¥ 40 8 50 2 - 3
JISDMG'D-# T 4
w 6o » TO0_ » oo oo o 2
#» 70 » 80 » qomooonoa I
» 8 rgo » ... ... . o

el 5 0 6o oo e 82

CUADRO NUM. 2.
Con welacion & fa Raza.
Blancos . . . . . ... ... . ‘15
HEas o aeh o noe o oo o 5
Negros . . Lo
MestizoS « oo v v @ 0 s o . . 12
Totall . = e s o

e T

—m——

T 1 Al P e s o L

CUADRO NUM. 4.
Distribucign por Kasas del wimero tolal
de. defunciones.

Blancos . . . . . . . . . . . . &7
Indios . . . . . 143
Negros . . . . . 0o oo e 16
Mestizos . . . . ... & & . . . 55
Ignorados . . . « « « + =« 2. b

lotal . . . . . 307

CUADRC NUM. 5.
Resnliade de la comparacion reciproca de
Jor enadros No 2 v 4.

Por 1oe defunciones de Blancos: 17
de tuberculosis.

Por id. id. de Indiozie. "W - . 38

Por idvid. de Negrosih' . o 0. o

Por id. id..de Mestizos< . .01 . 22

CUADRD NUM. 6.
Pefunciones de fuberciloros.
En poblacién N
Enhaospitales® ... . .. Jem § |

MES DE AGOSTO.
Total de defunciones |, g
Por =élo la tuberculosis. . . ... &
g sea 23 ¢f, de defunciones por la
suberculosis.
CUADRO NUM 1.
Cen relacton & la Edad,

& zafios .
2 B S 1]

A L4 A
14 » 20 w
20 0 30 2
4ot i . . . . .
50
bo »
i
B0 »
Lo

281
63

L=
i+
L]

s % m @ s &

- =
Dt e e oSnSILA O 0O

aaaaaaaa

¥ o¥E HlENy § v ¥ ¥ K
+-
Q

Total . .« . . .

|l

CUADRO NUM. 2.
Con refacién @ fa Raza.
Blancos 5
Indios . . ... - ¢« « &+ & . . 3B
Negros . . ... : 1
DySHZOE L L e s T
3
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CUADRO SUM. 3.

Con relacion al Sexe.

Hombres . . . . . . .0« - 36
Mujeres . . . . . - 20
Total . a5

CUADRD NUM. 4.

Diistrebucion por Rasas del mimere fofal
e definciones.

Blancos . . . . . T 73
Indios . . « « & ¢ = cxs & o« 123
Nrgr:}ﬁ ......... * a0 s s
Mestizos . . ... R
Ignorades . . . . . b, . 7

ot . = Wl 281

CUADRD NUM. 5.

Resultado de la comparacion reciproca de
doslenairos No 2y 4,
Por oo defunciones de Blancos: 19
de tuberenlosis,
For id. id. de Indios. . . & . . . 3l
Por id. [id) de"Negros. . . . = ..
Por id. i de™¥dstizos. . .00 e

CUADRO NUAM. 6.
.Dg:f.w.l.:';'.w.-'.-.' de fubercilosos.

En poblacione= . . ... « « « « " 30
En hospitales=_ . ... . . . . w035
Totalpe=.. . .l '55
MES DE SETIEMERE.

Total de defunciones . . .. . . 209
Por sdlo tuberculesis . . . . . . 8o

6 sea 27 °/, de defmnciones por la
tuberculosis. e

CUADRO NUM. T.
Con refacion & fa Edad.

De cfd zaflod, . = o « « - 7
L] 28 g B s s & e s B 3
I e 7
¥ T4 D IO M . ow e ow s = IO
. T 14
» zol dal W S Iz
B JonEe B ... .. 5 11
» sosbo » ... .. i s g
a 6o 8 JO B 4 . o« 0w oaow s ]
» 70388 » . ... 0. 3
¥ 8o 0 go w o
Total. . . . . 8o

-—

|

315
CUADRO NUM. 2.
CConr refacion & fa Kaza.
Blancog . ... crvrure v 2 o oa 13
Indiog. . ..... v vin = & . s 34
MNeproa .. ... ..cvs & 0o oo a V3

Mestizos . . ... . v v & o = » « 18

CUADRG NUM. 3.
Con refaciin af Sexe.

Hombres. .o, . . . . N
Mujeres

Worale., . . . .

CUADRG HUM. 4.

Distriteecion por Rasas del afmere fofal
de defunciones.

Blancos ... . - . £ 3 4% 84
Indiz el . . . . . .1 139
BIPETOR: TR . o - s e BB 16
Mihizos . SFsY, . .72 . HE 36
Tenoradosill S8 od . . . g 2 B 4

Total ' 8B z99

CUADRD NUM. 5.

Resultade de fa comparacibn veciproce e
Jos cuadros No 2 1 4.

Por oo defunciones de Blancos: 13
de mberculosis,

Por id. id. de Indiogt &0, . . . 32

Por id.id. de Negros.™. . . . . 3t

Por id. id. deMestizos . . . . . 3z

CUADRO NUM, 0,

Defrunciones de fudercnloses.

En poblaciém. . . . . .+ 4% + . . 3o
En hospitales . . . ~ . . . . . . 30
Total. . . . . &o

MES DE OCTUEBRE.
Total de defunciones . . . . . . 3068
Por sélo la tuberculosis. . . . . f

O sea un 21 %/, de defunciones por la
tuberculosis.
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CUADRED NUM. I.
Con refacion & fa Sl

De od zafios. . . . . . . . (i
T I 4
B 5 % T4 B . os o oa oo o i
1 14 820 B ., 5 11
LT L T T |
N+ T T T T . - . 13
40 » 50 Dow s 5 8 = 3 & = 14
I T T T [
» Gow o » . ; - o
v 708 80 »n . - s 1
» 8o owgo w . 2 0 I

Total . . . apt=6

CUADRO NUM. 2
Con refacion i do Kasa.
Blancos . . . g . =%%. . ig
Indios . . . .
Megros . @ F. L3, . . . . B
Mestizos.

Total . o 75

CUADRO NUM. 3.
Con relacion al Sexa.
Hombgest .0Y. . . . .=oSnk
h[ujffﬁ.,...a..!..-q

Total#58 . "=l 7h

CUADRD NUM. 4.

Lstrifmcion for Razas del mimere fofal
ae dofnciones.

Blancostk & .. < % . | 108

Indios. WA, o0 L Shhe, - 150

Megrozs ™ . . .. 248 W0 5.  d1k
Mestizos. % . . . T k% &g
Irnorados .M M. . . . Rkl - 5

TOea) . . % % 368

CUADRO NUM. 5.
Resultade de fa comparacion reciproca de
los cwadres No 2 v 4.

Por 1co defunciones de Blancos: 14
de tuberculosis.
Por id. id. de Indies . . . . . 28
Por id. id. de Negros . . . . . . 2o
Por id. id. de Mestizos. . . . . 106
CUADRO NUM. 0.
Defunciones de tubercnlosos,
En poblacién. . . . . . . . . 27
En hospitales. . . . . . . . . 40

Total . . . . . 76

S AT

REVISTA EXTRANJERA.

Consideraciones sobre el Citofa-
gismo y la Quimiotaxia,

MEMORIA PRESENTADA ANTE LA HONORABLE ACA.
DEMIA DE MEDICIXA DE M [‘:ﬂﬂl'. PARA OFTAR A
LA TLAZA [DE SUEVA !:R}'-".ﬁ.'fﬁ\?'] EN LA SECCIGN
IE. RACTERIOLOGIA.

Senores Académicos:

El admirable descubrimiento de las
seres infinitamente pequeios que tan
poderoso.impulso ha dado a las Cien-
cias Biologicas, y que ha venido 4
mostrarnos inmensos horizontes al ras-
gar el obscurowelo, de las causas de
los fendmenos dela fermentacion y de
la Etiologia de las enfermedades infec-
ciosas, ha sido el punto'de partida de
numerosas investigaciones, que ligin-
dose estrechamente sinfalta de eslabo-
nes, ha venido a formar'en breve tiem-
po la nueva ciencia, cicneia de obser-
vacion y experimental, la ciengia del
presente y del porvenir;<la Bacterio-
logia,

Profundas v trascendentales han si-
do las conquistas de las cicncias mé-
dicas; el genio clinico ha penctrado en
muchas direcciones el profunde arcano
de la naturaleza  humapa y el conoci-
miento de los intrincados fendmenos
patoldgicos ha llegado & un grado muy
avanzado, a pesar delas hipotéticas
teorias en que se fundaban sus inves-
tigaciones; pero el paso magno en la
patologia ha sido dado e nuestros
dias, fundando sobre indestructibles
bases una nueva ciencia, que presenta
a nuestroz sentidos con toda claridac
los intimos fendémenos que pasan en
nuestros tejidos v en nuestros humeores,
bajo el influjo de miriadas de seres tan
pequeifios como terribles,

Dos genios profundamente cientifi-
cos: Pasteur y Koch, han dado a la
ciencia este colosa! impulso; seame per-
mitido, al inaugurar con este trabajo la
Seceion de Bacteriologia en la Hono-
rable Academia de Medicina, rendir un
tiibuto de admiracién & estos benefac-
tores de la humanidad.
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Un gran namero Je afecciones, sobre
todo las infecciosas, estain comprendi-
das actualmente cn el gran grupo de
las parasitarias, es decir : un gérmen,
una bacteria, un vibrion, una amiba,
son la causa directa y siempre constan-
te del proceso patologico yue en todas
sus fases se desarrolla simultineamen-
te con la evolucion del micro-organis-
mo praductor del estado anormal.

uien ignora hoy que son parasita-
vias : la Tubercalosis, la Lepra, el Car-
bén, la Difteria, la Neumonia, el Colera
asatico y el esporadico, la Malaria, la
Ficbretifoidea y la recurrente;y guelos
microbios producen tambien: la_Fioe-
mia, Ja Septicemiagla Fiebre plerperal,
la Erisipela, la Blenorragia, la Oftalmia
purulenta, el Tragoma y otras muchas
que seria cansado cnerar. Pues bien:
hecha estaimportant: conguista se tie-
ne ya como un hecho cierto, que la
|‘Jr1_‘_-i1_'i|l;ia de ufio. de los micrabios es-
pciticos determina la afeccidn, y en
muchas de elias, como por gjemplo ia
tuberculosis; Tepra, neumonia, colera
asiatico, la difteria, ete, etc., la presen-
cia del microbio es el signo mas firme,
mas segiro ¥ que se a.nl[l::ipa muchas
veces a la penictracion clinica, para de-
mostrar 1a existencia de una de dichas
fecciones.

En clertas acasiones.no habrd pre-
mura para el diaggnostico que podra ser
hechomas & menos tarde;pero v la Dil-
teria, el terible devastadorde la infan-
cia, cuinto naimporta descubrirla des-
de su principiopoties bien : puede de-
terminarse antes de Gue los sintomas
graves aparezcan, puede. descubrirse
mucho antes de que seténgan‘temores
de difteria seglin los signos que.se pre-
sentan y de este modo ponerse en guar-
dia contra tan espantosa infeccion,

Tenemos pues hasta aqui, sefiores,
aclarada la Etiolgia de las enfermeda-
des infecciosas, hablendo con esto desa-
]MJ'etitJu del cuadro :wsolégico el gru-
po de enfermedades esenciales; las cau-
sas predizponentes v determinantes ban
cambiado en su modo de ser v la abs-
traccion de ciertos pProcesos ha venidlo
a cuncretarse en un hecho real, tangi-
ble, visible, y que se realiza en todos
los cases,

——

La causa etiologica que se Hlamd: frio,
humedad, pus, nutricion . decadents,
etc. ... hoy se llama Microbio.

Laley quedo firmemente establecida.
Toda fermentacién, va sea un desobla-
miento de substancias organicas, va
la alteracion de substancias organiza.
das; llamese fermentacidn, putrefaccion
& enfermedad infecciosa, todo en fin en
esta serie de fendmenos es producido
por un micro-organismo, La misma vi-
da, en una grande escala, es producida
por las bacterias. Ahitenemos los miero-
Hias mitrificantes, preparando v trans-
forimandy las substancias organicas que
debe absorver univegetal por sus raices;
quitad & un terreno riguisimo en abono,
estos seres microscapicos que lo fermen-
tan, colocad alli'wn grane, una planta jo-
ven y el primerd germinard mientras
tenga albumen qué consumir, después
decaeray cesard su desarrollo,la segun-
da se sostendri con los élemeéntos que
toma de la atmodsfera porsus Groanos
apendiculares aéreos, mas sole por po-
co tiempo, después, siendo.s in=uficien-
tes estos alimentos, se irdmarchitando
y morira,

Veis, pues, sefiores, por_esta ripida
ojeada en el vastisimo dominia de la
Bacterielogiz, la i mcgable impartancia
gue ella tiene, pues que tantos fendme-
nos de la vida han quedado subordina-
dos a sus leyes,

Si se examina al microscopio un li-
quido organico en fermeatacion & un
tejido viniendo de unganimal afectado
de una enfermedad infeeeiosa, se descu-
bren desde lueramumeroasos elementos
de formas variadas, que no pertenecen
ni al tejido,_nial liguido, que no for-
man parte integrante de ellos en el es-
tado normal yque en general estan ani-
mados de movimientos rapidisimos que
les son propios: marchan siempre en u-
na direccion y si tropiczan contra algu-
na celdilla se desvian de su camino v
toman otra, siempre impelidas en linea
recta, Estos seres son los microbios; e-
llos son los que, presentindose por pe-
netracion en nuestro organismo, produ-
cen todas las perturbaciones que la
clinica y la histologia patolégica enu-
meran, por las substancias solubles que
ellos claboran, plowcainas, leucomainas
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O dfastasas & s2an vores en altimo re-
sultado.

Cuande un animal es invadido por
una pléyade de microbios, si este ser tie-
ne condiciones para permitir ei desarro
llo del micro organismo, éste pulula,
se propaga rapidamente, s2 posesiona
de tedo el organismo 6 de una parte
de él y produce la desorganzacidn, al-
tera 'as reacciones quimicas en su pro-
vecho y determina una zfeceidn local 6
una enfermedad general matando el or-
ganismo. Esto es sintesis lo que carac-
teriza una enfermedad infecciosa.

Todos sabeis que la antisepsia haves
nmido & ser el gran clementoedle la Hi-
giene y de la Terapatiea mod-fuas.y
gue constituye hoy Ja piedra angular
de la Civagia, guedsi haSprogresado a
un grado increible es debido & los anti-
ﬁépt'u:os. Hay =in emibargo enfermeda-
des que no poderios combatir victorio-
samente, 3 sin nuestra intervencién mu-
chas de ellas cucdentran su terapéutica
viva, sul profilasia, en ¢l mismo Orgit-
nismao; €5/ degig, ¢l microbio que p2ne-
trd en log tejidos 6 en el torrente cir-
culatotio/es "destruido por las celdilias
de nuestros humores y de los tejidos
y por golsiguiente, & no s& prodwce la
afcegiont olesERrada en sn privcipio.

Este heeha, ha sido ilustrado poco
ha, viniande A aclarar el intringado e-
nigma de la Jureinidad innata & estado
refractariod la infeccion y el de la Jn-
munidad adghirida o conferida por Ja
vacunacion. HEstos dos importantes fe-
namenos, son how explicados de una
manera evidente, porla notable teoria
del sabio Metschoikoff, ‘qus la ha 1la-
mado del Eilh’jﬁzg!'ﬂﬂﬂ, ealifieands 4 las
celdillas que desempenian estainteres
sante funcion, de fagecies,

Antes de presentar ante vosotros el
cuadro de los fendmenos que pasan en
nuestro organismo O en el de los ani-
males cuando las bacterias penetran,
es preciso gue cite algunos hechos ex-
perimentales en su mayor parte ajenos,
y propios en escaso niumero, pues de -
llos veréis deducirse sin esfuerzo, el
resultado de la maravillosa lucha que
se establece entre las celdillas de nues-
tro ser ¥ los micrabios invasores.

En todos los reinos de la Naturaleza
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viviente se observa la lucha encarniza-
da por la vida y se vé siempre al ser
mas fuerte dominar y destruir al ser
mas débil. 1ista lueha constante se ob-
serva de una manera notable en la flo-
ra y la fauna del mundo microscopico.

En una infusion orginica se desarro-
llan muchos animales wnicelulares: in-
fuserios flagelados y ciliades, amibas y
rizopodes, que devoran en grandes ean-
tidades Jas bacterias que abundan en
esas infusiones y que les proporcionan
los clementos nutritivos para su con-
servacion v reproduccién. Es tan rapi-
dasesta destyuccion, que pequedisimos
wsgnades mteodugen en su protoplasma,
eneorte tivmpo, largos filamentos de
iuptotrix guelsobrepasan en mucho la
dimension de dpa mépade. (1)

Las mismas propicdades que los
Protozoarios tienen los seres Cue, Comao
las esponjas, poseen “muchas capas de
tejido celular.

BEste fenomeno de netricion de los
animales’ monocelulares™se wepifica de
ia mancra siguicnte: un finfuserio, una
manade o las eeldillas entodénmicas de
in esponja, al ponerse cn eontacto con
un corplisculo (bacteria, espora, 0 gra-
nulaci *n) envia una peguena prolonga-
cidn y se aproxima al clemento exte-
rior, lo aprisiona y pocod poco lo ha-
cepasar al interior  de su niasa proto-
plasmitica Eo elinterior dejesta ma-
sa sc hace la digestion y puede notarse
la desnrganizacion del clemento inge-
rido. A este fendmeno se ha llamado:
digesiton intracelinlag

Esta manera dwhager la digestion la
poszen un nameErodiinmenso de anima-
ies v, engre eliof, todos los que  perte-
neeen 1 lagelases inferiores de los Me-
tazoarios | Celenterados, Turbelarios-
ete. ), cuyas celdillas entodérmicas son
las que desempefan fa funcion digesti-
va. En la serie de animales mis eleva-
dos la digestion es mas perfecta, cs
una digestion extracelular & diastasica
{ enzymotica ); pero ciertas  celdillas
conservan la propiedad primitiva, sien-
do comparables i las amibas, que apri-
gionan ios corpusculos puestos en su
contacto Si bajo el cudre ofjeto se cole-

(1) Observacitn de Metschnikoff.

Universidad Nacional Mayor de San Marcos
Facultad de Medicina
UBHCD



EL MONITOR MEDICO. 310

ca una pequefia guta de una.infusion
organica conteniends infusorios,amibas,
etc., v se hace penetrar, como lo he
verificado, pequefias granulaciones de
almidon porfirizade a un grado muy e-
levado, se observa como estas granula-
siones con aprisicnadas por la amdiba y
el fnfuesorde v 5e les ve desaparecer cn la
mnasi protoplasmatica gque ﬂllﬂlil‘:rrﬂlt; pa-
ra convencerss de que los Brann los han
sitlo ingeridos basta poner una gota de
tintura de yodo gue colora en azul
intenso las celdillas feculentas y las hace
dis:ingui:' £11 |.‘:] in':l:,". jor del prﬂtﬂﬁﬂﬂl‘[ﬂ
con brillante ¢'arid:z:l, Esta reaecion no
ge verifica si se procede ignalmente so-
bre protozarios qué nwhan tomado gra-
nulos feculentos.

Hay en los animales superiores, cel-
dillas gue realizgan &l fendémeno dgual-
mente.

Ranvier, ¢élebre histologista, ha de-
mostrado gue lareabsorcion de las fi-
bras nerviosastmortificadas, se verifica
por medio de_celdillas amidoides que
se incorporansia wielina y la destruyen,
De for smisieaiinancra los fencoctlos apri-
sionan la grasa ¢ ¢l carmin pulverizado
que selinyectay en el peritopeo de un
wiainifero,

Las metamériosis de animales perte-
necientes & niaserie mucho mas eleva-
da que los protozearios, dan un ejemplo
ann mas notable de esta reabsorcion
por intermedio, de las celdillas. En los
tritones al metamorfosearse en ranas,
los misculos v log nervios' de la cola,
que va desaparsgicngo, son presa de
celdil'as amibeoides guegodean estas fi-
bras que consurvan adn lasestructura
de hacecilios musculares normaless 1)

M. Kowalensky ha demostradongue
en la metamarfosis de las moscas, la
mayor parte de los tejidos de la larva
son completamente devorados por los
lewcacites que en gran cantidad se a-
grupan i su derredor,

Los productes incorporados por los
infusorios, amibas, etc., son digeridos,
es decir no s: circunscriben a hacerlas
pasar al interior de su protoplasma, si-
no guie actuan sahre ellos por medio
de sustancias dinstasicas que transfor-

(1) Mestchnikoff.

e e
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man y desagregan los dtomos de la sus-
tancia organica v la asimilan. En la
tribu de los MWyacomyeetos, los plasmo-
dios de estos organismos se presentan
bajo la forma de gruesas agrupaciones
protoplasmaticas que se prestan muy
bien 4 la experimentacion, y scgun o
ha demostrado el célebre botinico De
Bary,(2) éstos incorporan las sustancias
y en ellos se observa la disolucion v
destruccién, como pasa por ejemplo
con el carmin que lo disuelven admira-
blemente, { El Didimiun, )

El jugo del plasmodio y su proto-
plasma, preseatando una reaccion alca-
lina, podria suponerse que la modifica-
citon producida en el carmin era debi-
da a esta alcalinidady Krukenberg pa-
ra responcer a esta_objecion, empren-
did algunas experienciasique dizron un
resultado negativo, enel sentido de que
no le fué posible demostrar an los M-
wticefos, una digestion de las materias
alouminoides comparable'a la’ gue se
opera por la tripsina. Haciendo est:
observador una infusion v después un
extracto del plasiodio del Aetalism-sep-
fienne y colocando en él fibrina, ésta
quedaba intacta mientras el medio era
neutro & alcalino; pero la'dige-tign se
verificaba cuando agregaba acido clor-
hidrico & lactico. j

Dos observadores, Reinke en 1351
y Greewood en 1536," confiumaron la
presencia de la pepsina establecida v
demostrada antes por Krukenbery; pe-
ro ellos supusicron queé era produccion
inatil en los Mixomicetos.

Es bien dificik’como pueds conven-

erse cualguieraque observe un plas-
madio al microzcopio, darse cuenta del
lenomeno de su  digestion, pues estan-
do el protoplasma en constante movi-
miento ¥ arrojando fuera de si frecuen-
temente los cuerpos antes aprisionados
(granulaciones vitzlinas, glébulos rojos,
fragmentns de masculos) no puede se-
guirse la observacion con regulari lad,
Metschnikoffcon su talento investiza-
dor en esta clase de observaciones, recu-
rrid 4 las celdillas del Sclerotinm roga,
finamente pulverizadas, procediendn d
colocar bajo el cubre objeto y en cimara

(2) De Bary.— Mixomicetos v Bacterias 1583,
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hiumeda algunos plasmodios y agregan-
do poivos del Sclerotium. Después de
varias horas pudo percibir todos los es-
tados de disolucion de las celdillas ab-
las cuales cambiaban su color naranjado
sorbidas en amarillo v acababan por ha-
cerse incoloras,(1) v como el protoplas-
ma de los plasmodios, no se fusiona ja-
mas, es evidente, como lo hace notar
AMetachnikoff, que esto no se puede
considerar mas que como un acto d=
digestion intracelular de los cuerpos al-
buminoides.

Hasta hace muy poco se habia acep-
tado como cierto que, no existicndo
tripsina en clertos lufusorios, la” diges-
tion de los corpisculos ingeridos 's¢ ve-
rificaba por intermedio del protoplasma;
pero experiencias ulteriores han venido
a demostrar que en ¢l interior de los
plasmodios hay ciertos jugos que inter
vienen enla dizestidn. El mismo experi-
mentador citado ha colocado granos de
fornasel ¥y observado que los fragmen-
tos ingeridos s¢ ponian prontamente ro-
jos. En este easo fué bien ficil asesu-
rarse que la substancia se habia modifi-
cado, pues haciendo llegar una gota de
alcali volatil volvian al color violeta
primitive. Sisin agregar reactivo, s=
comprimia la limina del cubre objeto,
los plasmodios se desagregaban y se
producia la coloracion violeta bajo la
influencia de las' partes exteriores del
plasmodio que son alealinas. (z2)

Resulta de ahi, lo que'es muay im-

portante para los fenomenos de Citofa-
gismo que estudio v analizo, gue en el
interior del protoplasma de los plasmo-
dios puedén secretarse liquidos acidos
i fin de tormar un elemento propio pa-
ra hacer la digestion con ayuda de Ja
pepsina.

Esta experiencia tan concluyente ba-
jo los dos puntos de vista del Citofagis-
mo y de la Digestion intracelular, tuve
la fortuna de repetirla con éxito en el
Instituto Pasteur (3) después de haber-
la presenciado en el Laboratorio de Mi-
crobia comparada, habiendo gusdado

(1) Anales del Institnto Pasteur.

(2) Engelman ha hecho experiencias semejan-
tes con oiros infusorios, los Paremesianos y la Ami-
ba «Difloenss llegando i las mismas conclusiones.

(3] Apuntes tomados de las Observaciones per-
sonales en el Instituto Pasteur. 1884,
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convencido " de visu " de los interesan-
tes fendmenos que presiden 4 esta fun-
cion de las celdillas, que da la mas con-
vincente explicaclén de la manera co-
ma se reabsorben los tgjidos vives &
muertas | Metamarfosis, necrobiosis,
etc.}, v de como son destruidas las bac-
zrias en el interior de los fagerites.

Un infusorio que se nutre principal-
mento de bacterias, la Porffeela convea-
darta, cambia de reaccion luego que ha
absorbido zoogleas alcalinas que pron-
tamente se vuclven dcidas.

La dimestidn intraceular en otros se-
res microscopicos se verifica también
en medios neutras lo cual ha sido pro-
bado por Greenwood en la Am@ba pro-
Letis.

Estas observaciones gque prusban
que: g fos organismes Eeriores se pro-
diece uNa digestion diastasiea en un me-
dio a@erdo, han sido realizadas también
en los fagocitos de los animales supe-
riores. Sise corta la coladde un tritdn
v se frota la herida con tormasel azul
pulverizado, s= ohserva que los leuco-
tos uninueleares emigrados, ban absor-
bido los granos azules y en sul interior
han cambiado al rojo bajo Ja influencia
de los dcidus que en su protop'asma se
praducen. En estos mocrdfagos se ven
granos azules al lado delos granos en-
rojecidos, los primeres_acumulados en
vacucios lo cual indica que la produc-
cion dcida intracelular pueds guedar
crcunscrita en algnnes pritos de fa cof-
diffa solamente,

M. Roustizky (4) ha hecho notar que
las celdillas gigantes de los huesos (os-
teoclastoshque tienen por funcién reab-
sorber el tejidn huesoso dan una reac-
cion dcida en su contenido,

{Continwark)

(Gaceta Medica de Mivieoa))

{4) Archives de Virchow. 1874,
BRI LR R R R
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