EL

MONITOR MEDICO.

GRGAND OE LOS INTERESES CIENTIFIGOS Y PROFEBIONALES DEL CUERPD MEDICO

FUBLICADO

BAJO LA PROTECCION DE LA

ACRDET\’I_IA NAC ONAL DE MEDICET\IH

Afo VII. }

lea, Ahr:l 15 de Iﬂgz‘ T

th 156

SEECIDN EDITORIAL

Serwcm de Vacuna:

——m

Hace muchos afios que la pren-
sa médica, la Facaltad.de Medi-
cina y la Academia, vienen sos-
teniendo con teson la necesidad
de estableeer, eiarmonia con las
ideas cientificas alcanzadas, un
verdadero servicio de yacuna, si
no en toda li Republica por lo
menos en la Capital. La apari-
cion petiodica de epidemias de
viruela en nuestras provincias y
en Lima mismo, como ha aconte-
cido el anospasado, da un earae-
ter de urgeacia 4 esa medida de
profilaxis sapitaria, que ya no es
posible descuidar mas tiempo sin
calificar, 'eon derecho, de incura
punible laiconducta indolente de
nuestras auvtoridades.

No significiesto que las Mu-
mmpalu!dd{*s que se han sueedi-
do hayan olvidado el camplimien-
to de un deber imprescindible,
como es facilitar la vacunaeion
del vecindario; pero el fluido de
que ain se hace uso en sus ofici-
1N&as 25 gen#n;]mente {"] .l'{'-fi”ﬁﬂfa’{'
zado, sustituido hoy en todas par-
tes por el frzde animal y conser-
vado en centros a proposito,
comolos Institutos vaccinogenos,
definitivamente constituidos va
en todos los paises civilizados.

[La creacidon de un Instituto
andlogo y la vacunacion y reva-

-

cunacidon obligatorias es lo que
S0 EgLE p-:ns-crmendu hac= tiem-
po.sin, conseguirse hasia ahora
nada .conereto al respecto. Los
informes, las discusiones, la pro-
paganda en la prensa, nada ha
faltado para "hager resaltar las
ventajas del fluido animal sobre
el humanizado, la ‘necesidad de
un Instituto y de una iey de va-
cunacion ebligatoria.| A pesar de
los afios curridos nos-encontra-
mos casi, coma al ]'J"'ﬂvl'_‘l[.!{} y m
oportunidad de un infdrme pedi-
do a la Faecultad: de - Medicina,
con motivo de una nota de! sefior
Consul del Perd en Amberes, nos
mueve a recordar ofra ver esta
materia para despertan ia aten.
cion de los Poderes Phblicos hicia
un asunto de tan capital interés.
A decir verdad, gsdociosa ar
cumentar va, degpugs de lo que
se ha escrito ep'todos los paises
v en distintds épocas en favor de
lag.ideas _que profesamos y que
gorcen en articulos de diversa in-
dole que hemos publicado desde
la aparicion de nuest o periodico.
l.as discusiones & informes 4 que
digluzar el proyect to de la Acade.
mia en los .]m altimos Congresos
han arrojadotambién la snficiente
luz F‘rrilﬂ-“‘rpﬁl"” que o que debe
reunirse proximaiments :Ui‘l‘:uit’ v
expida laley sobre vacunacion que
ya tarda, sin duda, demasiado,
Esperamos. 1gu:ﬂmente. que el
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Poder Ejecutivo aprecie en su
.ilIETI’J \-'Elh}l' {:‘.] i]]rﬂr[ﬂﬁ 1'l':l:i-lifl|ﬂ (1]
la nota del sefior Consul de Am-
beres, informe que publicamos
en la seccién respectiva, para
que mediante sit influencia y los
elementos de que dispone sea
en breve un hecho entre noso-
tros esa conquista de la civiliza-
cién v no hava necesidad de in-
sistir mas en un asunto cuya ela-
ridad y trascendencia se impenen
con la elocuencia de los hechos:

A la actual Municipalidad co-
rresponde, 4800 vez, realizar lo
que en distintas gcasiones se ha
propuesto sin resultado pesitivo,
dotando/al finva la Capital de un
Instituto vaccinogeno quesirva de
centro de conservacion y propa-
gacion de la vacuna animal, me-
dida efcazipara impedir las epi-
demias dewiruela, vergiienza hoy
de las nacienes cultas, la que tie-
ne su complemento en las dispo-
siciones respectivas de la Orde-
manze e evitemaciones, no ha
mucho formuladas en ese Cuer-
po, en consonancia con las ideas
solicitadas & la Academia de Me-
dicina.

Nos halaga la idea de poder
anunciar pronte.d nucstros lecto-
res la vigencia deila“ley v el es-
tablecimiento del Instituto.gue
seran la salvaguardia de la po-
blacion contra una de las enfer-
medades mas temidas y llamada
a desaparecer, al menos en su
forma epidémica, como ha suce-
dido con otras, debido a los pro-
gresos de la ciencia y 4 la buena
voluntad de los encargados de
velar por la salud pablica, fueate
segura de riqueza y prosperidad.

A la obra, pues, sin vacilacio-
nes ni demoras.

Antoxto Perez Roca.

L MONITOR MEDICO,

__ SECCION OFICIAL.

_F'aculﬁ-i-_:l de Medicina.

INFORME SOBRE VACUNA.
Sefior- Decano:

Los profesores que suscriben tienen

la honra de evacuar el informe pedido
por U5, en la consulta elevada i la Fa-
cultad por el Sr. Director de Benefi-
cencia, con motivo de un oficio del Sr.
Consul de Amberes, sobre servicio de
vacuna en la Republica.
- Tres son los puntos sobre gue los
infraseritos, con la venia de US., pasan
aemitir su opinion. y los mismos sobre
que versa el-aludido aficio.

Es por demis laudable la idea que
manifiesta el Consul de Amberes, de-
seando que se dicte_una ley sobre va-
cunacién obligatoria, persuadido como
ge halla, por su residencia en el centro
de la ilustracicn, de lasgrandes venta-
jas ¥ positivos resultades pricticos que
se han conseguido en Europa median-
te esa ley, va casi general en tado o
mundo civilizado., Con este motivo es
de nuestro  deber recordar-gue hace
mits de tres anos que, por dniciativa de
la Academna de Medicina, se presentd
al Cuerpo Legislativo un f'rovecto de
Ley con ese fingprovects Sque se ha
discutido caon poco empefio endos Le-
gislaturas sin merecertodayia su apro-
bacion definitiva, debido tal fvez & la
obcecacion de algunos, por desgracia
noagenos  muchos de'ellos al cuerpo
médice, que han combatido el princi-
pio & pesar de suimportante trascen-
déncia universalmente reconocida, Se-
ria, porconsiguiente, muy apropdsito
fue enda €poca oportuna se sirviera el
Sr. Ministro del ramo manifestar su ur-
sencia v positiva conveniencia al Con-
greso gue debe reunirse proximamente,

Otro punto que toca el Sr. Chnsul
es el relativo 4 la instalacidn en Lima
de un servicio de vacuna animal, idea
que le sugirio la visita que hizo 4 la
Escuela Veterinaria de Bruselas, don-
de existe un servicio semejante; y pa-
ra manifestar y facilitar su implanta-
cion hace los cilculos de los gastos,
muy moderados por cierto, que de-
mandaria ¢l establecimiento de ese ser-
vicio entre nosotros,
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Tampoco esta idea es nueva porque

la Facultad en mas de una ocasion, lo

mismo que la Academia y la prensa
meédica, han insistido siempre en la ur-
gente necesidad de establecer un ins-
tituto de Vacuna animal, para abando-
nar definitivamente el ﬂmdu humaniza-
do que se emplea entre nosotros y de
que ya nadie hace uso,

El afio pasado, en un informe expe-
dide por esta Facultad, con motiva de
una linfa animal ofrecido al H. Conce-
jo, se insistio en esa necesidad oy en
procurarse, mientras tanto, un_fluido
bien garantizado, como lo seria ¢l del
Establecimiento ofigial, ofrecida por
nuestre Consul e A mberes, ofreci-
miento que la Facultail debe apoyar
en armonia con 2us ddeas v deseos vas
rias veces expresalos,

Ultimamente, en la citada comuni-
cacién seinsindala idea de que se con-
trate & uno dedos empleados superio-
res del referido Establecimiento, v gque
e5 Profesor deila Escuela Veterinaria,
para organizar v dejar bien implanta-
do el servicio entre nosotros. Esta idea
es inchjetable, & pesar de los escripu-
los manifestados por el Se. 0Consul,
pues salo la competencia compraobada
puede Hevar a buen fin ese servicio tan
repetidas veces reclamade, con| tanta
Mayor razen cuanto que parece que en
el actual Coneejo no seaprecia bien el
inmenso valor de la vacuna animal, lo
que se revela por el siguiente hecho
de que tenemos . canstancia. Un sefor
hacendado de ln'quebrada de Macas
ofrecid en dias pasados ada H. Muni-
cipalidad, por conductes de un_ alto
empleado, unas terneras con wvacuna,
que habia descubierto entre su  gana=
do, v bbtuvo por toda contestacion,
que &f M. Coucefo no tenia donde colo-
eardas. Esto no necesita comentarios.

En conclusion, los infraseritos opi-
nan porgue se acepten las ideas pro-
puestas por el Sr. Consvl de Amberes
v se recomienden al Supremo Gobier-
no por su urgencia v oportunidad.

Salvo mejor acucrdo,

5. D.

Febrero 15 de 1802,
Marmix DuLaxTo. Axronio PEriz Roca

- TRABAJOS NACIONALES.

Ethng]a ¥ prﬂﬁlaxus dc la tubep
culosis en Lima,
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RESUMEN ABREVIADO.

Total de defunciones por diversas
enfermedades, inclusive la tu-
berculosis . . . . . . . .

Total de defunciones por sélo la
tuberculosis . . . . . . . . 4585

O sea un 25°/, de defunciones por
Tll:H.,"r"Hl.H‘.'-ii.'i.

CUADRD NUM. I.

Con refacidn d fo Kdud.
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EEADRO NUA. 2.
Cepledacion & fa Kasae

Rancol B.%. 5. . . . #F- 0 - o0
Indioe QN B2, . . 7 . Sl
Negros piF R 321
Riestizod. B 3R . e 770

Ignoradol X .. . e . . [ 3
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CEADRO NUM. 3

Cont relaciomal Sean,

Hombres . . . ., "™ . - . 3420
pMijeres . . . . . . R WL, . 2103
Tgnorados . . . . . . g .S 2

Total . . . . .

CUADRO NUM. 4.

Listeibeecion por Razas el nimere fofed
e defunciones.

Blancos . . . . . . . .. .. 5204
Indies . ........... 7508
Megros . . . . . ... . . . . 1259
Mestizos . . ... . ... . .. 3634
Ignorados . . . - . . . . .. 348

Total . . . . . 18130

it

CUADRO NUM, 5.

Heswliade o fa comparacion reciproca e
los cuaddros No 2 v 4.

Por 1o defunciones de DBlancos: 13
de tuberculosis,

Por-id. 1. de Indios. . . . . . .

Por id. id. de Megros. . . . . . . 26

Por id. id. de Mdstizos. . . . . . 21

CEADRO NUM. 0.

Lefinciones de fiikerenfosos.

En poblieign™ g . ... . . . . 188
U Hospitale ™ e, . . . . . . 2778
Taal . §386

BIESR PR EER DN RN R B PN pen v

REVISTA EXTRANJERA.
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La Verruga del Peri.

POR ELTHRSTOR EEAUMANOER [AEDI JEFE
OF LA MARINA FRANOESA,

{.-I'.rr)’:frw AT ART TR WY L]

o - (Continuacidn )

dlierafio de fa verrnrgeE| Ibaci'n
encontrado por el doctor Irquierdo
puede ifegar hasta 20 milesimas de mi-
limetro delangitud; pero gftales raro.
Lalongitud media =5 defocho a diez,
veann fos hay mas pequenos. Esos ba-
cilos 200 un poco mas gruesos que los
de Koch: la gran _diferencia de longi-
tud, es debida sin duda 4 periodos di-
versos de larevolucion de esos micro-
biese Loz ands largos v los mds cortos
estan’siempre en el tejido de los tumao-
res; lns medianos se encuentran gene-
ralmente en la pizl sana v en los vasos
sanguineos al rededor de las verrngas.
Vistos con un aumento de 250 diame-
tros, los bacilos se parecen a bastonci-
los provistos de dilataciones 6 nudos.

Examinados por el procedimiento
de la inmersién homogénea, los bas-
toncillos parecen formados por grani-
tos esféricos & elipticos, muy sensibles
4 la materia colorants, unidos por una
substancia que se colora menos ¥y mas
dificilmente. En los bastoncillos ma-
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vores de ios tumores, 1oz ﬁ:'.’u‘::-hb'-i 8-

tin menns aproximados que en los de
la piel v tienen un aspecto menos in-
forme. (Cudl es la naturaleza de €505
:,:J'Jnitu-.? ¢Son los bastoncillos ‘.1:“].! (=
cadenas de cuccus? Lo granos son
i 'jIII\IJ(J1} Ifl!]LIIL]dU lll."l[]._t qlh C5085 r'u:l-
nitos colocados, punta con panta, re-
presentan cadenas de microcoecus. En
el tejido de casi todoes los tumaores ss
encuentran muchos de esos microbios,
de todos tamanos, agrupados entre las
células, rara vex n.»]aduq' HNNCE_EXiss
fenr en el inferior de las célnwlae’ Lalos
grupes cuentan mas agimenes” indivi-
cuos, muy intimamentefentralaradgs!
Ulsas formaciones laggas bacilifbrmes,
no son casi nuiicairectilineds sino muy
encorvadas én Mnglles mas 5 mengs
agudos, enzigragdeen 5. Egalounos
sitius, se encitentran en el tejido pato-
Wgico cocgus esparcidos, aisiados o
reunidos en nimiero de dos G tres, co-
mo si jpsimiegobios hubiesen wizjado
en libertad los granos que los forman,
En otfos parajes ocupados de este mo-
do confusnipor los coccus dislados &
por pégueias. cadenas de coecns, las
celulas del tejido estin destouidas v en
su lugar se encuentran masas compac-
tazs de Bodc s,

En i3 mayvetparte de los tuinores
existen Tnimérosos - vasos capilares
completamentellenos de masas com-
pacias de coceus. Se encuentran tam-
bién verdaderasredes de vasos capila-
res que estin como inyvectadas de ma-
sas de bacterias simulando trombus,
Bajo la accién del™%iolsta de oenciana,
ias bacterias se coloramy fopman re-
des violadas como si los vasos quesias
contienen hubieran sido invectadoside
una substancia coagulable de ese mis-
meo color., Fsos vasos llenos de micro-
bios tienen comunmente nn  diametro
sunerior al normal y presentan un as-
pecto varicoso que les da la aparien-
cia de los linfaticos, Ese aspecto es
debido sin duda a que los microbios,
asi aglomerados, crecen por division y
dilatan las paredes vasculares. A veces
€535 Masas son tan compactas que no
pueden distinguirse aisladamente los
microbios y solamente se ve una sus-
tancia granulosa, Pera, en cortes finos

-

#

L

v oen vasos donde los microbios estin
menos amontonadoes, se les reconoce
facilmente, Se encuentran también va-
505 llenos de masas semejantes en la
capsula que rodea el tumar, Todos
e505 vasos son impermeables & la san-
En la piel que cubre los tumores,
mds & menos adelgazada seghn la di-
mension de estos dltimos, se ven tam-
bign gmndrs cantidades d= microbios
en forma de vastoncitos & de masas de
coccus. Seencuentran en los vasos ca-
{Jt'drc:: de la p:-lp!hﬁ.-@ cutineas, a'uru.'|.a~.
de lis euales estan du.nl:'it"lda-. ex-
traordinariamente de volimen,

Véase en ebgfido conjuntivo, entre
los hactcillosade fibras, microbios ais-
lados, ¥ aun'mdslr-surntemente se les
vé reunidos en grliposien los espacios
linfiticos. [as venas delda piel, muy
dilataclas, estan llenas de -::Daﬂulm fi-
brinosos que contiencs'gran nimero
de microbios, Estos migrobios son es-
casos allirdonde los tumeres estan for-
mados de tefido caver 1050 el el que
]'l‘kjr’ mucha SANSTE Vv vasos valumino-
sas: faltan ta: n‘"ne: gnrnu.ralmente en
lo espacios llenos d= sangre. Bl exi-
men microscopico de la pi€l sana, en
la proXimidad de 1os tumeres ha dado
resultados intare santes efuflolque con-
cierngd los mievobios, Su presencia
se'ha'comprobade conJrecuencia v en
cantidacd variable, en ¢] Interdor de loa
vasos sanguineos. s fagil wer que los
vasos capilares de las papilas contie-
nen microbios, pero en eantidad insu-
iicients para llenagtodo su calibre, Al
rededor de  esos eapilares se vé de
cuands enggliando una proliferacidn de
tejidoconjuntivo. En los capilares del
igjidoradiposs de las capas subcuta- -
neas y profundas de la piel, se encuen-
tran frecuentemente microbios que obs-
truyen mas 6 menos la luz de estos
vasons, S= ven capilares finisimos con-
teniendo microbios que se coloran con
mucha fcilidad y venillas llenas de
coagulos fibrinosos, en medio de los
cuales existen dispersos, acd y aculla,
muchos micro-organismos, cual si hu-
biezen sido bmpreud dos por la coagu-
lacion sanguinea. Ordinariamente se
hallan adheridos 4 la tinica endotelial
del vaso,

5 i
ok s
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CONCLUSIONES.

1* Los tumores llamados serrmgas
son neoplasmas de tejide conjuntive y
no verrugas en el sentido anatémico
de la palabra.

2% Su estructura se parece 4 la de
los sareemas. En muchas srersrgas hay
partes formadas exclusivamente de fe-
Jidde eavernoso. A veces la substancia
intercelular toma la forma de fgfide
Qe ioide.

3% Los microbios de unalespogiede-
terminada se encuentran eotre los eles
mentos anatdmicos) Abeas o cdlalas, de
508 neoplasmas y también en los va-
508 sanguineos cuyvo caitbre obstruyen
a veces casi por completo,

4% Ll wmismo wicrobio se encuentra
en los vasos sanguineos de la picl sana
y del tejidol celular subcutianeo.

5% Se¢ encugntra también en los va-
sos de la picl que cubre el tumor,

6% En la sangre de los enfermos de
perrigd civcula un microbio que, can-
sando una irritacion del tejido copjun
tivo y una proliferacion celular, deter-
mina en ciertos puntos la formacion
de nudasidades y de tumores lama-
dos impropiaments verrugas,

7* Nohay fundamenpto para supo-
ner que los microbios tan salo aparez-
can post marfdn. Bl gran nimero de
vasos que |os Bonticnen ¥sU presen-
cia en los vasos de la piel testifican o
contrario.

Los medicos delLima que hicieron
la autdp-ia de Carritm encontraron,
segin dicen, en la sangresde este jo-
ven, microbios enteramentc  Semejan-
tes & los descritos por lzguierdo, Al-
g““(lﬁ flﬂ 5115 c('ﬂ‘l‘i]]aﬁﬂ:l'ﬂﬁ CLFJEL’.:‘R{;‘I‘GT]
la realidad del lecho y sostuvieron
gue el eximen se habia efectuado en
condiciones muy defectuosas. Pero
esta opimidn contradictoria esta formu-
lada en términos tan H[:I:_;u::‘u'.':& i de-
notan tal acritud, que no puedo menos
de preguntarme si debe tomarse en
consi leracidn & no darle valor alzuno.

NIJ {;{jiﬂ[“'t‘“l]ﬂ‘ £ f._"l—l.:'l:'j.{]r filli: .E[:I be=
rés pudieran tener los médicos perua-
nos en conficmar, sin razom, un descu-
brimiente que no les pertenccia, he-

= T

cho por un profesor extranjero, un
meédico de Santiago de Chile,

Errologia p patogenin—La edad, el
sexo, la raza, carecen en absoluto de
influencia en la eerrnga, desde ¢l pun-
to d= wvista etiologico. Hay personas
refractarias como las hay predispoestas,
sin que se sepa exactamente por qué.
Mo obstante, entre las predisposicio-
nes debe colocarse la futiza, la debili
dad constitucional & accidental, la que
por gjemplo proviene de enfermedades
anterioresy sobre todo la falta de acli-
ntaciona lasdocalidades en que rei-
na by verrugas (1)

Tampocoescapan los animales a los
ataques del” wal, pagticuiarmente las
especies bovinas caballar y porcuna,
De aquigel nombriide deklea wdar
O verrng® de las wiwlgs. dado 4 esta
enfermedad porque ataea con frecuen-
cia 4 esns animales.

Considérase la verruga como  espe-
cial del Perd y de algunos de sus va-
Nes, eomo el de  Yau-Yos.el de Can-
ta y muy principalmente el de Huaro-
chirl, que se encucntra enfuna zona
comprendida entre 1,000 ¥.2,000 me-
tros de altura. Creo, sin eifibargo, ha-

(1} Nopadernns menns de vereon Sentimicnto
que el autor de este tan bivn estrito wabajo, des-
puds de decir con mucha razdn gue ng existen cau-
sna predisponentes, admita comatales la fatiga, la
debilidad ete., circunstancias que consfiiuyen  apti-
tndes morhosas penemles, pero no prslisposicionss
especiales & unn enfermedad determinada.  Es ine
duwdable que para producirse gnafenf:rmadad, ne-
cresliase que COerTILn ﬂq”ﬂ E.Im]'\.'.‘-i 4.‘| p»:'inr:iplu
marboso yiln re:cp{i:'i-La.dindiﬁdu!:l ¥ clure estih
que el individue débily el gonvaleciente, toda aguel
que no gora de unn parfecta integridad funcional o
arginica, tendrl meEno resistencia para oponersa i
lainvasita dell prinzipio morboso, sea este enal
fuern, que el individuo perfectamente sano que se
encuentre en condicionss contraring, Por otra par-
1e, s la vermuga, como pretende el antor ¥ odesde
l|||.¢54_1 nos lnclinumos & crecrlo, o2 efecto de la ac-
ciin de un microbio, no habri enfermedad en tan-
to que el gérmen no se introduzca en l.:] OrEaniEn,
bien por ju itn, hien por cunlquier otro me-
dio ann no de iy, para ejercer su aockon.

Nuestras idsas p.'l.nﬁ-;_:ln]un’!.i respoecto & aclimata-
cidn = QpREEn i:.;l.‘lu!.tlln_'l'lll.' A admitir e i It_h?-*i-
Lile la inmunidad al microbio por el hecho de la
permanencia en wnd localidad inleelada. Compren-
demos la acomodacion al medie climatologico pearo
20 nos aleanza b aclimatacion 4 los gérmenes
nfecciosos. Prusha de ello que en las localidades
insalubres, Ia larga permanencia, lejos de conferir
inmumnidad, constituye una predisposicidn en grado
|_||nc:|-r_=lr|-~1|'\';|:|1-.:|.|'.e: ascendenis, & contrer las enfer
medades reinantes, ¥ la aciimatacioa en esas con-
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ber visto i fines del afio de 1383, en
San Benito de la Reunion, un caso de
werrnga de sangre (forma de la verru-
ga en que los tumores son muy san-
guineos,) en un hombre de 35 afios,
criollo, blanco que nunca habia habi-
tado mas paises que las islas Borbén
v Mauricio, Este hombre minado por
la fiebre que erei de naturaleza |'J..-||I.It!1-
dica, estaba anémico, casi caquéctico.
FPresentaba multitued de tnmores en di-
versos grades de evolucion, unos pe-
quefios, palidos, de aspecto miliar,
otros del tamafio de un guizante; va-
rios del grosor de una habichuela. Hs-
tos Glitimos, de un rojo vidlageo, cu-
biertes por una capa . delgadisima de
epidermis, eran sumamente sanguineas
v parecian @ punto-de romperse. La
mayor parte de los dichos tumores te-
nian su asiento en el espesor & en la
superficie del dermis, perose percibian
facilmente otros al lado en el tefido ce-
Inlar jsubcutineo. iscretos en los
musculog inleriores v en la parte in-
ferior del tronco, eran confluentes en
los brazos, sobre todo, en el hombro
v el codo. El enfermo habia sido visto
por diversos _meédicos de Mauricio y
de la Reunion, Ninguno habia heeho
un diagndstico preciso.

diciones no e consigue jamas ol el imlividuo
ni por su descendencia que se debilita ¥ se= extin-
gue hasta desaporecer en un breve: tmscurso de
tiempo. Véase, sindy la historia de las colonizacio-
nes enropeas en los paises insalubres.

Ni atn siquiern el haber padecido un ataque de
epfermedad infecciosa sconkfere inmunidsd contra
una noeva invasion.,  Laimmomidad que da la fie-
I:rn_- :lln;!l'i]iil. =% Lrl:lim-.ﬂ; I d,e'] -:1"||m muy I.I.iM'i.I-
tible; la viruela repite dos o mis veces; Tade la fie-
bre tifoidea es nulag el paludismo” predispone 4
los accesos, Fi de EIATI.'\IJI'I:I;I.', por tanto, que o pers
manencia en un pais donde reine endémicamente
la verrugs, lejos de cawsar inmunidad, sen uns cou-
EES [ll'l.'dihtm:ll.:l‘llt‘. pira contrer alglln dia e -
decimiento. Viéase el caso gue ¢l mismo autor cita
de un individos & quién basté permanecer sreae
ﬂ'lnid' (AR H ]I:H.:il.l.iliill.l. I.I.L' 'I'I!ml.giL"-l llilEH. conlracy :ik
enfermedad. Se tiene por un hecho cierto que los
extranjeros que permanccen algin tempo én el
pais de la endemicidad, contraen casi con seguri.
dad la vermuga. Nielly reproduce el caso citado
por Bourse de unos ingenieros del caming de hie-
o de la Oroya que todos enfermaron ¥ cinco mu-
rieron, asi come el de unos desertores del aviso in-
glés LE PETREL, de los cuales perecieron treinta al
cabo de ocho meses de permanencia en los valles
de las verrugas. La aclimatacidn, como he anotado
':llu.-:nl no repredenta bup:_:l :ﬂgun.o en la pnr:h..-.‘:’!-n::n
& preservacion de este padecimiemo. [A. F.C]

-

.

]

For las datos que me fueron sumi-
nistrados por el enfermo y su familia,
parecia que el concepto formado del
padecimiento era el de un estado lin-
fatico grave. Yo tampoco pude hacer
un diagnostico seguro; pero lo gue
mis me llamé la atencién en el curso
de ese largo vy minucioso examen fué
el que los ganglios linfiticos de la in-
gle, de la axi'a y del cuello no se en-
contrasen interesados y que los tmmo-
res no tuvieran nada de comin con un
cstado ganglionar patologico.

Alexaminaral enfermo, y despues
e e men, reflexionando sobre lo que
habia vista,crefarecordar haber leido
la descripcian de algo parecido, pero
no pude sacar nada de mis recuerdos
¥ neacudio por desgraeia a mi mente
laidea de la verrugal Ahora, gue he
visto el Perd un cigrto nimero de
casus de esta enfermedad, v he leido
con cuidado diversos esceitos que tra-
tan de ella, estoy conveneido de que
en la Reunion, en 1885, hetenido ante
los ojos, sin sozpecharioun caso de
Verriga de saugre,

fma pemfmrd —umr—

Patologia Tropical.

LSSITED STarTEs MARINE HOSMTARSERVICE. Re-
searches relating to the Enology and Freven.
ion of leliow fever, made by deorme A Sier-
mdgrgn 31 1 Liewt, Colonel and Surgeon. U,
5. M, Army, Washington.

POR EL DR. EMILID MARTINEZ.
La intgresantefobra que analizameos v
queracaba de publicarse por orden del

Seeretario del Tesoro de los Estados Uni-

dos, encierra el resamen de las investi-

raciones completas del Dr. George M.

Sternberg, sobre la fiebre amarilla; el ex-

tragrdinario interds que para nosoiros

envuelve este asunto v para satisfacer el
deseo natural de todos los que en Cula
seguimos los estudios y descubrimientos
del insigne investigador americano, nos
ha parecido oportune dar & conocer esta
monografia. haciendo un ligero bosquejo
de ella y traduciendo integras las conclu-
siones,

Este informe encierra los trabajos del

Dr. Sternberg desde su primer viaje a

Méjico y Rio Janeiro, en Mayo de 1887,
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hasta la conclusién de sus experiencias
con el material recogido en la Habana
en el verano de 188¢. En Mayo de 1887
recibié el Dr. Sternberg, drdenes para
trasladarse 4 Méjico y comprobar la ve-
racidad de las® aserciones de los doctores
Freire y Carmona; completd sus investi-
zaciones en Mayo de 1888, presentando
una memoria que fué publicada en el vo-
lmen anual del MWarine Hospital Service
para 188g.

Las conclusiones de esta memoria eran
terminantes en lo que se referia alasino-
culaciones preventivas, perone encuan-
to 4 la etiologia de la fiebre amarilla. En
el otofio de 1888 pude continuar sus in-
vestigaciones el Dl Sfernberg, por drde-
nes que recibidpara divigicse 4 los Esta-
dos del Sur, ¥ enfefecta, "permanecid en
ellos algunos meses;” pero no  habiendo
llegado & upatconelusion definitiva sobire
la cansa aipeeifica de la fiebre amarilla,
fué enviado 4 Cuba en Mayo de 15Bg.
Permanecid en nuestra Isla hastael 3o de
Agosta del mismo afio v completd sus ex-
periencias en Baltimore, con el material
que llevd de 1a Habana,

Al presentar su informe ¢l Dr. Stern-
berg, Do es porque cree erminada su mi-
sidn, sino para justificar la manera como
ha invertidosel tiempo ¥ lus recursos que
se le han faeilitado. Lamenta wno haber
resuelta el problema de la etiologia de la
fiebre amarillagpero conficsa que las di-
ficultades ban side shperiores & lo que se
esperaba. Cree poder excluirde un mado
definitivo 108 pérmenes dedos Dres, Frei-
re, Carmona, I'inlay v (ribier

El material empleado para las investi
gaciones hucteriﬂi'"ima fue¢ obtenido de
cuarenta v tres caddweresude fiebre ama-
rilla y de vomitos de borrassy heces de
pacientes en varios periodoside la"eénfer-
medad. Las autopsias comparativasen
namero de diez y ocho fueron practica-
das en pacientes que no tenian la fiebre
amarilla. (once de ellos en Baltimore. )

Log métodos e investizaedin empleados
han side en su mayor parte originales.
El material se ha recojido con pipetas
sSternberg, no solo tratindose de liguidos
sino también pulpa de visceras, estando
al abrigo de toda contaminacion., Una
preparacion fresca, tefiida con los colores
de anilina ponia de manifieste los gérme-
nes existentes en el momento de la muer-
te. LCon objero de revelar la preszncia de
gérmenes que solo existicien en pequefio
ninmero, se han conservado fragmentos de
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visceras, envueltas en una cubierta anti-
séptica, durante 24 a 48 horas, en cuvo
tiempo tienen ocasion de reproducirse ¥
de esa manera su demostracion se ha he-
cho ficil. Los métodos generales de cul-
tivos, tanto aerabios como anaerdbios.
53 han empleado para aislar unas especies
de microlios de otras y caracterizarios,
La gelatina, el agar, el caldo de carne,
las papas y el agua de coco ha sido les
medios de enltive mas vsados. Por alti-
mo, las invecciones en animales han faci-
litaderestos medios de analisis.

Formein Mades generales e fa fniesii-
gacien ponengen evidencia datos intere-
salités, no sGlo en emanto A la clasifica-
cion de gérmenes NUevos, sino en cuanto
4 la virulencizwg toxicidad, en la materia
intestinal y de lasivisceras, inyectadas en
animales.. Al estudiarlos diversos micro-
organismos describe los gne s& han pre-
sentado como causa de’ la fiebre amarilla
¥ las tazones en «ue se-apoya para ex-
cluirlos. Bl mrcrecocrs xamfopénicns de
Freire no es mas que un estafilocoens co-
min que ne e ha presentado &n ningu-
na de las autopsias dei Dr, Sternberg. Al
gérmen del Dr. Carmona ¥ Valle le ha
sido negada toda importancia etioldgica
afin hasta por su autor. Ll tetrigeno de
los Tres. Finlay v Delgado tampoco se
ha enconrtado en ningund de las autop-
sias. Bl mismo D, Finlay "en una carta
gue le-dirige al Dr. Stepnbere [ Agosto
2g dé 1880 ) casi abandona laigea de que
sea este gérmen la cansa delafiebre ama-
rilla. El bacile’ de Giligr @xiste escep-
cionalmente en las materias intestinales
v solo en corto namero. El hacilo de
Lacerda v Babés no se ha encontrado en
clarenta autopsiass practicadas, lo que
demuestranine si presencia en el material
queenviogel Dir. Lacerda a Paris, era pu-
ramente accidental.

Los micro-organismos aislados y clasi-
ficados por el Dir. Sternberg, de les cada-
veres v heces de los pacientes de fielire
amarilla han sido los siguientes: BACILOS.

No 1. Buacteriwm colf comutrene {Bacie-
rich.} Encontrado con mis frecuencia
en los coltivos de la sangre v tejidos:
anacrobio feulative, Presentado en lns
primeris comnnicaciones como el bacilo
i, fué luego identificado con el bacilo
conocido de Escherich.

No 2. Bacilius x (Sternberg.) s algo
mas grande que el anterior, annque ticne
con ¢l grandes semejanzas; sus colomas
en pelating =on también similares, pero

Universidad Nacional Mayor de San Marcos
Facultad de Medicina
UBHCD



364

se¢ diferencia por su accién patogénica
gobre log conejos. Este bacilo ze ha en-
contrado en la mitad de los casos y nada
prueba que haya faltade en los demas,
porque sus grandes analogias con el weo-
fen dacdlfiese hacia necesaria su inocula-
cion para diferenciarlo, lo que era impo-

sible hacer en todos los casos por la rapi- |

dex con que se sucedian las autdpsias en
esa época.  Su morfologia varia conside-
rablemente con los distintos medios de
cultive; es movible, anque en Baltimore
perdié su motilidad, conservando sinEm-
hargo su virulencia.

No 3. Bacifiny acifgformamr. (Sterns
berg.) Fué encontrade en™ el hizade en
un caso de fiebre amarilla y-Inego en dos
de las autépsiasicomparativas; no s por
lo tanto especial d la fiebre amariila. Po-
sée la curiosa propiedad de acidificar el
medio de cultivo enque se desarrolla; es
ademis patogénico. En agua de coco
produce una fuerfe reaccion dcida.

No 4 Bucillls—cavivida EHabaricnses
(Sternberg.) Iisun anaerobio facultativo,
movil, que no liquida la gelatina, | Obte-
nido del intestino en una autdpsia de fie-
bre amarilla, “Es mny patogénico para los
curieles, aunfnme no tanto para los co-
-nejos.

No 5. HBaweilivs  hepaticus forduilus
(Sternberz,) Aerdbio estricto, no ligui-
da la gelatina.sObtenido de ln autdpsia
No 28. Mo s miowible, ni Patdgeng pura
los conejos,

Mo 6. Baeilfics tudestinmes motifis (Stern-
berg.) Obtenide de la materia intestinal
de los cadiveres de fiebre amarilla. Es
pequefio, movible, ‘anacrobio facultativo
¥ no liguida la zelatina.

No 7. Bacifius cavia fowfuctes (Stern-
berg.) Obtenido del higado delicase 27.
Anaerdbio facultativo, movible. y nolis
quida la gelatina,

No 8. Bacillus canicnlacida (Koch.)
Fste bacilo de la septicemia del conejo,
fué obtenido accidentaimente al practicar
una inoculacidn en un curiel, con higado
tlel caso No 29, conservado 43 horas en
envoltura antiséptica.

No 9. Racilins Habaniensic (Stern-
berg.} Es un bacilo muy pequeiio, cro-
mégeno, aerdbio ¥ no movible, Sobre la
superficie de la gelatina forma una capa
de color rojo ladrillo.  Fué ebtenido en
uir 5000 caso, de enltivos del rifidn.

No 1o, Bdcillus vacwelisis (Sternberg)
Encontrado en varios cultivos del tnbo
digestivo. Son bastoncillos mas 6 menos
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curvos v que corren en filamentos. Ligui-
da lentamente la gelatina.

No 11. Bacilfus fuerescens figuefe-
fiens (Sternberg.) Encontrado en el es-
timago, bazo v liquido peritoneal del ca-
0 No 2 ¥ en las heces de enfermos de
fiebre amarilla de Decatur E. U. Es mo-
vible, liquida la gelatina 4 Ia que comu-
nica un color verde.

Mo 12, Haeillus pyocyanns (Gossard.)
Cibtenido del higado del caso 28 y en las
heces, en Decatur. E. U, Se parece al
bacilowdel colon; liquida ripidamente la
gelatina.

I’*:-.’g rs. B erifus ffgrf.r{fm‘:'ﬂu COMTIRE I E
(Sternberg). Seseneontrd en las veces en
los casos defDecatur, "E., U, Se parece al
bacilo del colong liqnida rapidamente la
gelatina. )

Mo g Bacilius subicits, (Ehrenberg.)
T'ué cultivado de la autopsia nfun. 2, de
Decatur. Se encontrd también en la su-
perficie del cuerpe de un paciente de fie-
bre amarilla. Es un bacilo fmayeonocido.

Mo 15. Bacilins sudiidis stmilis (Stern-
berg.) Un anacrobio facultative ique li-
quida la gelating v forma esporos ovales.

Mo 16. Baeillusdnrestines Lgacfuaciens
{Sternberg.) Procedente del intestino del
casonims 27. Fs movil y lignidala ge-
latina.

Mo a7, Bacillus fliferaii(Srernberg. )
Anaerobio facultativo, no tiene movi-
miento. Oltenido del higado del caso
nimero z26.

No 18 Baciffus cadaverss (Sternberg )
[Pst esselbacilo N. que/fué’ objeto de
una comunicacion 4 la’ Academia de la
Habana, | Es unh bacilafanaerobio grande
v el mis frecuente ¢ abindante, encon-
trado en el higadoy rindn conservados
48 horasgen una”envoltura antiséptica.
Seha encontrado también en fragmen-
tosid@hizado procedentes de las autop-
Siis comparativas.

No 19, Hacilfus cadaveris  graadis
(Sternberg) Es un bacilo grande, anae-
robio, encontrado con mas frecuencia en
las antopsias comparativas.

No zo. Closiridum cadaveris (Stern-
berg.) Un anaerébio facultative no mo-
ville,

No zt. Baeallus asnerobices liguefa-
efens (Sternberg.) Obtenido de cultivos
del rifidn. Anaerdbio facultativo.

No 22, Bacilfns venalis fortrifus (Stemn-
berg.) Anaerobio faculiativo del riddn
del caso 18,

No 23, Bacilius Martines (Sternberg )
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Obtenido del higado: caso 29. Anadrd-
bio facultativo; no liguida la gelatina.

No 24. Bacillos ftres commine (Stern-
berg.) Una sola colonia, probablemente
accidental, procedeute dul higado.

No ag. Saciffus L. flavans 188g.—
e las heces de la fiehre amarilla.

Mo 26, Haeilfws O Hovena 1880.—
De rifidn del caso nim. 18,

Mo 29. Faeilius K. Havana 188q.—
Obtenido de la superficie dbl cuerpo dé
un paciente de fiebre amarilla, del hospi-
tal Mercedes,

Na 28, Bacilfus Havaniensis _lguefi=
crenrs (Sternberg. ) Bacile movil, noglis
quida la gelatina. Cultivos _dela saper-
ficie del cuerpo.

No 29, Bacilius A0 Havanr 1880, —
Obtenido en una cloaca que desagua en
el puerto de la Habapag “por la Pescade-
ria,

Mo zo. Barrlius B, Havana 188g.—
De las heees de wn individuo sano.

No 310 Facfliys U Hapana 188q.—
Colonia ageidental procedente del aire.

No 3z Badilius 5. Hapana 1589.—
Colonia accidental del aire.

Mo 23] Bweilfes gracilis (Sternberg.)
De autopsia comparativa ndm, t1, Pato-
geno para los conejos ¥ no para los eu-
rieles.

Nolgs Baallus colr similis (Stern-
berg.)iNo  es patbgeno—Procedente de
Ia autopsia comparativa nim 11.

No 35 Lacillus B dfavens 1839 —
Cultivo ‘anderobio de un caso de enfer-
medad delicomzon.

| 1 T

No 1. Sfaplilofeccns pyofenes aurous.
I¥el higado del easo8de la Habana y del
estomago del caso v deg Decatur E. U,

No 2. Streplococcns wadmoeris (Stern-
berg) (Streplococens proyemes?) Anaecs-
bio facultativo, del higado del“easo 14
Fué confundide al principio con el baci-
lo de Babeés porgue los cocens al dividir-
s s¢ asemejan i un bacilo.

No 3. Streprococcns flavanenss (Stern-
bere) del vamito de un ease del Hospi-
tal Militar.

No 4. Streplecocens figuefaciens (Stern-
berg) (Strepfocorens coli pracifis de Fs-
cherichi) Obtenido de varios casos de
fiebre amarilla y en autopsias comparati-
vas de Baltimore,

Nep Micraceces Aepdiicns  (Stern-
berg.) Es un diplococus procedente del
higado del caso No 8.

e e e
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No 6. Micracocus Finfovenses (Stern-
berg.) Obtenido por el Dr. Finlay en
cultivos del higado y bazo y supuesto ser
el microcacus lefragenes versallfis; pero
£5 una cﬁ[:q‘:'ir. diferente.

No 7. Micrococus ieviafilis afbus. Co-
lonia accidental del aire de la Habana.

Na 8. Micrococns futers. De la SUIEE-
ficie del cuerpo de pacientes del Hospital
Mercedes.

Torwla gastricws (Sternberg.) Encon-
trado en materias vomitadas de muchos
cazos y en el estomago en algunas antop-
sias.

CONCLUSIONES (1)

Los datos Yexperimentales registrados
en esteinforme, demuestran que:

El agentedinfecciosolespecifico de la
ficbre amarilla’ aan no ha sido demos-
trado.

Los mejores métados bacteriologicos
no révelan la presencia eonstante de nin-
gin micro organismo cipecial ‘en la san-
gre o tejidos de los cadaveres 'de fiebre
amarilla.

Los micro-organizmos que algunas ve-
ces se obrienen en los cultivos de la san-
gre v tejidos, existen en nimiera relativa-
mente pequeio v el que colt mAas frecuen-
cia se encuentra ( Bacleriwmpcald cont-
we) existe en el intestino delos individuos
sanos ¥ por lo tanto su presencia en al-
SUNes gas0s no puede tener importancia
etioldzica.

En el higado v prolablemente en otros
Grganps;| se encuentran algubos bacilos
esparcidos, en ¢l momento de la muerte.
Esto e demuestra copgervando, en una
envoltura antisé prica,Meagmentos de hi-
gado obtenidos enunaautopsia reciente.
A las 24 & 48 horazel interior de un frag-
mento de higadae, conservado de esta ma-
nerageontiene un gran niamero de bacilos
de vagias especies, siendo los mas abun-
dantes los antes mencionados que se en-
enentran  ocazionalmente en el tejido
fresco del higado, estos son: El dacleriwne
et comnrrene v el baciffus cadaverss.

Lasangre, la orina y el tejido del hi-
gado obtenide de una autopsia reciente;
para los conejos v curieles.

El tejido del higado conservado en
una envoltura antiséptica durante 48 ho-
ras 4 una temperatura de 28 4 30' C. es
muy patogénico para los curieles, cuando
se inyecta por la via hipodérmica. Este

[1] Traduecitn literal.
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poder patdgeno, se debe al parecer 4 los
micro-organismos presentes, 4 los pro-
ductos tdxicos desarrollades en su creci-
miento. No es peculiar 4 la fiebre ama-
rilla, por cuante el material conservado
de la misma manera, en las autopsias
comparativas en fas cuales la muerte se
debid & accidentes & & otras enfermeda-
des, ha dado igual resultado

No habiendo podido demostrar la pre-
sencia de un sgermens especifico en la
sangre v tejides, parecia probable que se
encontrase en el tubo digestivo, comoen
los casos de eodlera. Pero las extensas_in-
vestigaciones hechas y_régistradas en el
presente informe demuestran que el con-
tenido del intesting en'los casos de febre
amarilla encierra una gran wvariedad de
bacilos y no un enltive easi pure de una
sola especie Como en un caso reciente de
ciolera.

Se encuentra un nimero relativamente
pequetio de bacilos liquefactores | fguer
Ying Bactfli') enlas heces exeretadas envi-
da & en el comteénido intestinal de los ca-
daveres de fiebre amarilla, recogido poeo
tiempa despnés de la muerte. Por otra
parte losbacilos no liquefactores son muy
abundantes: El masz constante v el que
s encuentra én mayor abundancia es el
Bactevivom eoli commune de Escherich.
Estd aspciado.d otros bacilos, algunos de
los cualesson extrictos anaerobios v algu-
nos anaerobios facultatives.

Entrelos andercbios facultatives hay
uno—mi ‘bacilo’™®, que ha side aislade
por los métedas de cultivo en un nitmero
considerable de casos v puede haber exis-
tido en todos ellos.  Este bacilo no se ha
encontrado en lag experiencias compara-
tivas. Es muy patogénice para los cone-
jos, inyectado en la eawvidad. abdominal.

Es posible que este bacilos tengaralgu-
na relacion con la etiologia de lufiebie
amarilla, pero ninguna evidencia satisfac-
toria de que asi sea se ha podido obtener
de las experiencias de los animales infe-
riores; y no se ha encontrado en un ni-
mero tal de casos que justifique la idea de
que sea el agente infeccioso de la fiebre
ammarilla.

Todos los demas micro-organismos, ob-
tenidos en cultivos puros de cadaveres de
fiebre amarilla, pueden ser excluidos, va
por haber sido identificados con una es-
pecie conocida, por haberse encontrado
én investigaciones comparativas fuera del
area en qué prevalece la fiebre amarilla,
& también por el hecho de haberse en-
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contrado en corto nimero de casos & muy
ESCASUS,

Finalmente debemos sefialar que mu-
chos hechos relatives al origen v exten-
sitm de la fiebre amarilla permiten soste-
ner que el agente infeccioso especifico se
encuentra en las deyecciones de los gue

sufren la enfermedad v que la acumula-

cion de materias fecales y otro material
orgdnico de origen animal, suministra
un foco apropiado para el desarrollo del
gérmen, cuando favorecen su crecimien-
to las condiciones climatéricas,

Puede suceder que este foco sea esen-
cial youweel material de eunltive emplea-
divhabitualmente por los bacteriologos
1o les propovcione un terreno apropiado
i este microbioparticnlar.

Es posibie tnmkl':;it}u gire su desarrollo
dependa de la preseniciade otros micro-
organismos exiztentes en las materias fe-
cales, que dan origen’ & produetos quimi-
€05 necesarios para el desarrallode aguel.

Algunos de los micro-organismos que
existen en las deyecciones“de los pacien-
tes de fiebre amarilla no 3¢ han desarro-
llade en los cultives, acrobios o anacro-
bios, segfin se demuestra porlas prepara-
ciones frescas tefiidas y ‘hechas |con el
mismo material antes de haeer el eultivo.
L'n bacilo filiforme muy delgado, que so-
lo puede verse con fueri¢ aumento y e
muy abundante en algunas de mis prema-
raciones, nunea se ha obtenido en los
cultivos: sin duda bay otros de la misma
categoria.

Cue el gérmen de la fiebre amarilla es
estrictamente anacrobios ague sélo cre-
ce enun andes especial, jpuede inferirse
de ciertos hechos relatives 4 la extension
de las epidenias:

No hay priebas de que la fiebre amari-
lla sevpropague por la contaminacién del
agnagpotable, con la frecuéncia, con gue
habitualmente ocurre en los casos de fie-
bre tifoideas & de colera. Mias ain, lus
epidemias se extienden de un modo mas
deliberado v estin restringidas en una
area mds definida que en el edlera & en la
ficbre tifoidea. Generalmente tardan en
presentarse los casos, de diez ¢ dos sema-
nas despuds de la llegada de un bugue in-
festado o una persona enferma, y estos
ocurren en la inmediata vecinﬁl_ad del
cazo importado & del buque infestado.
Cuando fa enfermedad se ha arraigado,
el area de infeccion se extiende lenta-
mente ¥ generalmente tiene limites hien

.

definidos. En los pueblos 6 ciudades que
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tienen una fuente de ageua comin una
poreidn permanece inmune, mientras que
otra, generalmente la mis sucia, puede
ser diezmada por la epidemia.

Los datos experimentales v los hechos
arriba citados parecen justificar la reco-
mendacion de que los excrementos de los
pacientes de fiebre amarilla debian consi-
derarse como material infeccioso y estas
materias nunca debian arrojarse 4 los es-
cusados & sobre la tierra hasta clespuds de
ser completamente desinfectadas.

Esta regla puesta en rigor, un serxicio
de cuarentena eficaz asi comoaming aten.
cidn propiz d la policia sanitariacde nies-
tros [ICTLOS eX[uesios,  Creo’que serin si-
ficiente para evitapguesesta enfermedad
pestilencial invadiese’otralver los Esta-
dos Unidos.

Reoist@ & fuslCreneios MWoidas.
( Habana)

T ——

El esipus.

Con este nombre se designa la grasa
bruta de lanade carnero, de que =¢ ex-
trae la lanolina. Segin dos compatieros
alemanes, los sefiores Taenzer y Thle, el
cesipus pareces ofrecer, sobre lalanolina
pura, la ventaja de no irritar la piel {eo-
mo lo hace algunas veces la lanolina) v
de ser. no sglo una grasamdiferente, pro-
pia 4 entrar como,base en diferentes po-
madas, sine tnbién una sestancia dota-
da de propiedades curantes manifiestas en
ciertas afeccionesicutineas.

El msipus presenta dos inconvenisntes,
de poca importanegia, sea dicho de paso,
v ficiles de evitar: supolor, es desagrada-
ble y su consistencia demasiado dura pa-
ra poder ser empleado en la forma despo-
mada. Pero se llega muy facilmeénte i
ogeultar el olor del asipus mezclindolo
con un poco de bilsamo del Perd 6 con
una sustancia aromatica cualquiera (esen-
cia de bergamota & de rosas). Por otra
parte, para hacer el cesipus suficientemen-
te untuoso, basta mezclarle con una can-
tidad igual de aceite de olivas,

Sin embargo, se puede también, eén
ciertos casos, hacer uwso del @sipus no
mezclado con aceite, aplastindolo, exten-
diéndolo sobre la piel por medio de un
pincel dure & de un pequefio cepillo.
Este modo de aplicacion ha dado al se-
fior Thle excelentes resultado en el ecze-
ma seborreico del cuero cabelludo.
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Heé agui wna formula que parece pres-
tar buenos servicios en el tratamiento del
impeétigo, del pririgo, de las quemaduras
y del eczema, sobre todo del eczema hi-
medo de la carn en los mifios,

(Esipuzs . . . > <

Aceite de ninah oo ool

Polvos de almidan,
Mézclese—Uso externo.

o

FU R LIRS

20 ==

La mezcla signiente parece ser muy efi-
cazcontra el sicosis parasitico  (cocci-
geno ).
suly nitrare. de'bismuto . .
Oxidode zinthy -
CEsi s .
Aceite de n'|:|1r*'|:. g

Mézclese—Usa exteérno,
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MEMORAXDUM DE FISIOLOGIA para la
Licenciatura y el Doctorado en las
Ciencias Medicas, por el catedritico
PasrLo LeErFErT; wersidn eastellana de
L. Acustin Foster FErtiypEg, dos-
tor en Medicina vy Cirujia,

« 2l doctor Papeo Lefery ha teni-
do la excelente idea de poblicaruna se-
vig de Womorandums, cuyo gonjunto
furma un todo compléto, par que el
eatucliant: pueda repasar 1ass asi:natu-
turas desde el primer aio Dista su i
cenciatura,

Seis tomos han salido i luz: son los
Memorandums de falosia, Anato-
wriae, Histologia, Hfieicne, Wedictna fe-
wal, Terapiutica, MWateria médiea y Far-
neacalagia, Todos ellos estan redacty-
dos con una claridad y un método no.
table. El autor se ha cuidado de expao.
ner en ellos as diferentes teornas ad -
tadas por los profesores lamados & Bxa-
minar acerca de estas materias, lo mis-
mo ¢ las Facultades de Franecia que
en las del extranjero, asi es que estan
adapladas a la enscflansa de Jﬁspn:?a B
e fas Awméricas, Por tanto, en cada
pagina s¢ encuentran los nombres de
los sefiores G, See, Hayem, Peter,
Bouchard, Ball, Potain, Brouardel,
Mathias Duval, C. Richet, Hanat, Ha-
llopean, Pitres, Bouchardat, Morache,
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Teissier, Lepine, Testut, Lenaut, Ollier,
Beaunis, Gross, Barnheim, Grasset,
Engel v Arnould.

El Editor, segin su costumbre de
siempre, se ha esmerado de la manera
mas minuciosaen la parte material e
estas obras, que estin elegantements
encuadernadas y son facilmente porti-
tiles para el lector en sus diversas pe-
regrinaciones. No cabe la menor duda
de que, respondiendo & un verdadero
.rfg'ﬂ-.:'f.:'}'uﬂr.h!.l', 1)1‘1 l:::ndrf'l, esta i_:o!w;; t:|' "}n ETTY ]
éxito favorable, muy legitimons

Madrid 18¢1.—Un tomo en 120, 3
pesetas en Madrid 3,530 en provin-
cias, franco de porte

Se halla engventa en la libreria edi-
torial de Bailly=Bailliere & hijos, Pla-
za de Santa Ana, a0, Madrid, y en |as
principales librerias de la Peninsula v
Utramar.

MEMORANDUM DE ANATOMIA EN EL
ANFITEA TR0, —Diseccion v tecnica mi-
{t1'c:5&¢6pi‘cz:, artrologia, mioiogia, angio-
logia, neurslogia v descubiimientos
anatomicos, para la licenciatura vy el
doctorado en las ciencias médicas, por
el catedritice Pablo LererT; traduci-
do al eastellano por don F. Santana y
Villanueva, Dr, en Medicina v cirugia.

«Mr. Leferticontinda Tasserie de ima-
nuales médicos que ya ha publicado.
El Memorgatdmn de Anadontia segura-
mente sera de gran utilidad, no solo
para los estudiantes que deseen repa:
sar en ultimo momento los rasgos de
una cuestion algo borrada de Ta me-
moria, sino también para tedos aque-
llos que no tepizndo bastante tiempo
para dedicarse 4 estudios anatGmicos
prolongzados no quieran olvidar lo que
con tanto trabajo han adquiride. Este
volimen abraza efectivamente todos
los descubrimientos mas recientes de
la ciencia anatomica, pone dJe relicve
los puntos importantes desembaraza-
dos de los detalles superfluos 6 inoti-
les, v Mr. Lefert puede cengratularse
con justo motivo de publicar una obra
que trata todos los asuntos de un mo-
do 4 la vez completo, claro y conciso »

Macrid, 18g1.—Un tomo en 121,
3 pesetas en Madrid v 3.50 en provin-
cias, franco de porte.

Se halla de venta en la Libreria edi-
torial de Bailly-Bailliere é hijos, Plaza
de Santa Ana, 10, Madrid y en las
principales librerias de la Peninsula y
Uhiramar,

TrATADD ELEMENTAL DE PATOLOGIA
EXTERXA, por E. FoLLin y Sinox Du-
pLay; tracducide al castellano por los
doctores [ M. Sarazar v ALEGRET
v ). Fraxcisco Santaxa v Vicoa-
suEva.—Obra completa.—Nueva edi-
ciont enupublicacion.—Agolade - hace
tiempoteste dmportante Tearapo, no
¢ Cray o aDOFENOPONEr en prensa una
arcink volighdn haska que estuviese com-
pictamente ‘publicada’la obra; y hoy,
que felizmente halsalidola dltima par-
te, comenzamos lassestda o nuev
edfcian, que constary’ delsiete tomos,
ilustrados con 1,100 figuras intercala-
das en el texto, v que se publicard por
entregas semanales al ‘preciolde wna

peseta.,
Se ha repartido /o eufried 97 4 103
{fin.)

Se halla en venta en la Libreria Edi-
torial de 13. Carlos Bailly-Bailliére,
Plaza de Santa Ana, nund 10, Madrid.
v endas principales Librerias del Rei-
no y Ultramar.

ELEcTRICITY 1% "CARGINOMA, por
Rorerr Newnax M, D Nueva Yorl,
18g1.

IxrorMme del médize de la sala de
mujeres Casa dé Mfisericordia, por Es-
Teean Mogta Cararixn., La Plata,—
1igr.

CURE RADICALE DE LA HERXIE SANS
ETKANGLEMENT CHEZ LA FEMME, por el
Dr. Jusro Lécar-—CiaMPIONKIERE,
Cirujano el Hospital de San Luis—
Feris 1891,

RPN EEN RN DB LR R P e ey

SUMARIO.—Seceion Editorial: Servicio de Va
cuna—Seeeion 0ficial: Faculiad de Medici-
na: Informe sobre Vacuna—Trabajos Na-
cionales: Etiolegia v profilaxis de la tuberen-
bosiz en Lima { Centinasacion.)—Revista Ex-
tranjera: La Verrugn del Peri (Camtina-
cfin'y; El cesipus --Bibliografia,

Universidad Nacional Mayor de San Marcos
Facultad de Medicina
UBHCD
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