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L a Facultad de Medicina ejerei-
tando un derecho y cunij>liendo con 
una obligación ha impuesto al Sr, 
Gustavo Bauer una multa de cien 
soles por el hecho de ejercer indebi
damente, sin titulo académico, la 
profesión de médico, y ofrecer en los 
periódicos sus servicios como tal. 

No podemos menos que aplaudir 
la decisión de la Facultad de Me
dicina; hay que poner valla á esa 
corriente cíe indiferencia ó de despre
cio por las leves que rigen el ejercí-
ció de la medicina. Y una vez que 
se ha entrado por esta vía, precisa 
que la Facultad Medicina no se de
tenga en la multa impuesta al señor 
Bauer, porque si así fuese, la dispo
sición que hoy aplaude todo el 
irmndo, resultaría relativamente in
justa, al lado de la impunidad de 
que gozan otros tantos que ejerci
tan la profesión de médico, ya sea 
clandestinamente, ya sea dándolo 
á saber en avisos de periódicos, en 
forma más ó menos vedada y mu
chas veces hasta sin ningún disi
mulo. 

¿No está en la conciencia de todos, 

por los comentarios que se hacen, 
por ejemplo que allá por los barrios 
apartados de la dudad, existen no 
uno ni dos, sino muchos individuos 
que ejercen de médicos, intervienen 
en casos de «ru j ia y aún de gineco
logía, y formulan prescripciones, 
que los boticarios por no perder la 
ganancia, despachan sin escrúpulo, 
pero haciendo desaparecerla receta 
cuerpo del delito? 

De entre estos muy conocido es 
alguno (jue no considera un obstá
culo para esta labor, la insvestidu-
ra que le distingue. 

L a Facultad de Medicina ya que 
hoy á dado el primer paso en la ex
tirpación del mal, debe estudiar la 
manera de hacer caer bajo su san
ción á estps traficantes de la cien
cia. 

Uno de los procedimientos, aparte 
de otros muchos, que el estudie de 
la cuestión pudiera sujerirle, sería 
penar con fuertes multas no sólo á 
los farmacéuticos que despachan 
las recetas de los que no tienen tí
tulo para hacerlo, s inoá losque co
bijen con su silencio ó de cualquier 
modo que sea, el ejercicio de la me
dicina clandestina. 

Respecto á los anuncios de perió
dicos en -los qu« oTrecén directa ó 
aisladamente sus servicios de médi
co individuos sin título, llámeseles 
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herbolarios chinos, discípulo de tal 
ó cual medicina de mentirijilla, cu
radores de llagas, etc., la cuestión 
no necesita de estudio. Tales anun
cios dan derecho á la Facultad pa
ra penar á los infractores de la dis
posición que dice nadie podrá ejer
cer la medicina sin el t í tu lo legal: 
la prueba <le la acusación está en 
estos casos escrita. 

L a Facultad de Medicina impo
niendo al Sr. Bauer la pena mereci
da, ha iniciado una época en la que 
ya no podrá subsistir el ejercicio de 
la medicina clandestina como ha 
subsistido hasta hoy. 

SECCION OFICIAL 

Memoria del señor Catedrático 
de Patología Interna. 

Labores del año escolar de 1901. (1) 

Señor Decano de la Facultad de 
Medicina. 

Sr. D. 
Nombrado Profesor de Clínica in

terna, después del sensible falleci
miento de nuestro antiguo y respe
tado maestro, el señor doctor don 
Leonardo Villar, creo cumplir con 
un deber al manifestar á la Facul
tad, por el digno órgano de Vd., la 
manera cómo he tratado de cum
plir la honrosa misión que me ha 
encomendado. 

Abierta la Clínica el 25 de abril, 
se han asistido en ella, hasta el l v 

de noviembre, en que se cerró, se
gún la disposición reglamentaria, 
33G enfermos. De este número he
mos tenido: 

Artritis crónica... 
Alcoholismo, dife

rentes formas... 
Arterioesclerosis.. 

timrn 1 1 . '-
ér é Kurrtm 

mtrrmo* ni Mailo. 

1 1 M M 

8 7 1 
2 2 t i 

(1) E l servicio del doctor J . C . Cast i l lo es 
mixto , m é ( l Í c o - i | u i r ú r g i c o . 

Abceso dentario... 
Angiocoütis 
Amigdalitis cata

rral 
Abceso del muslo 

izquierdo 
Adenitis inguinal. 
Abceso hepático.. 
Asma 
Blenorragia 
Bronquitis aguda 
Bronquio-neumo-

nia 
Contusiones 
Cólera nostras.... 
Bronquitis cróni

c a 
Congestión hepá

tica 
Coto (bocio andi

no ) 
Cáncer del hígado 
Conjuntivitis ca

tarral 
Cáncer del esófa

go 
Cólico hepático... 
Corea 
Ciática 
Cirrosis atronca 

de Laenec 
Disenteria 
Enteritis aguda... 
Enteritis tuliercu-

!osa 
Ectima 
Enterocolitis 
Embarazo gástri

co. .1„. ' . . . ' . 
Enfisema pulmo

nar 
Enteritis alcohó

lica 
Epilepsia 
Escarlatina 
Flcgmón axilar... 

Id. déla nuca.. 
Fractura de cos

tilla 
Fiebre perniciosa 

palúdica 
Fiebre tifoidea 
Histeria 
Heridas contusas 
Hepatitis aguda.. 

a 1 ,, 
1 1 11 

1 1 >» 

1 1 
1 1 f j 
2 2 
4 4 
2 2 
3 3 11 

1 t 1 
2 2 11 
1 1 11 

3 3 11 

1 1 M 

1 1 
1 1 >. 

6 G 11 

1 t i 
1 1 . 
2 2 . . 

1 1 » 

4 2 2 
8 5 

11 11 w 

2 11 
2 2 , 1 
1 1 

2 2 

1 1 

1 1 
2 2 
1 1 
1 1 
1 1 •1 

1 1 M 

0 m 1 
2 1 1 •2 1 1 
4 4 tt 

-J 2 , t 
3 3 i» 
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Hemorragia pul
monar 

Hemorragia cere
bral 

Influenza 
Intoxicación por 

el opio 
Insuficiencia aór

tica 
Insuficiencia mi

tral 
Icteria grave 
Lupus 
Laringitis tuber

culosa 
Linfangitis 
Luxación delaea-

dera 
Meningitis tul)er-

eulosa 
Mielitis transver

sa Miositis 
Meningo-enceiali-

tis.'. 
Miocarditis escle

rosa 
Nefritis crónica 

(Mal deBrigth) 
Neumonía 
Parálisis del cubi

tal 
Pleuresía con fié

rrame 
Pleuresía seca 
Paludismo, dife

rentes formas... 
Prostatitis 
Pinta (eeasa) 
Pericarditis 
Púrpura hemo-

rrágiea 
Polineuritis 
Pleuresía hemo-

rrágica 
Pleurodinia......... 
Pleui'oneumonia.. 
Periostcitis 
Kectitis 
Reumatismo agu

do 
Reumatismo cró

nico 
Sífilis, diferentes 

períodos 
Septicemia eróni-

6 
16 

7 
2 

96 
1 
5 
1 

2 
1 

1 
1 
1 
1 
2 

7 

2 

3 

4 
12 

7 
2 

96 
1 
K 

ca | 2 
Tumor blanco 2 
Tumor del me- | 

diastino (sarco
ma i 1 

Tuberculosis pul- J 
monar ,! 33 

Ulcera del Estó- ,; 

mago 1 
Verrugadel Perú.. , 6 

Total 

20 

1 
5 

1 

13 

282 54 

Como ve Ud., el material ha sido 
abundante y variado, y él ha pro
porcionado ancho cam po á los alum
nos para ejercitar sus aptitudes. 

Las visitas han sido diarias, em
pleando á ellas más de tres horas, 
tiempo relativamente corto, si se 
tiene en cuenta lo que debe ser la 
verdadera enseñanza clínica. He te
nido especial cuidado de que los 
alumnos hagan un estudio prolijo 
de los enfermos, obligándolos á ha
cer el diagnóstico, pronóstico y tra-
ramiento respectivo. Con el fin de 
estimular estos ejercicios he proen-
ta tomar á la vez la opinión de va
rios sobre el mismo enfermo, esta
bleciendo así, A la cabecera de los 

• pacientes una especie de consulta 
entre los clínicos. 

E l estudio que cada uno de ellos 
ha hecho de su enfermo,ósea la his
toria clínica del caso, ha sido con
signada en un libro csjiecial, que, á 
iniciativa de nuestro jefe de clínica 
actual se mandó imprimir, y merced 
á lo que puede hoy contar la clínica 
con la estadística de los diferentes 
casos que se han observado en ella. 

Por lo general, la clínica ha sido 
bien concurrida, viéndose diaria
mente en ella no sólo á los clínicos 
que podríamos llamar oficiales, sino 
también á muchos que iban allí ex
pon tanca mente. 

Se ha empleado en la clínica, en 
gran escala, para tratar el paludis
mo crónico, las inyecciones in-
traesplénicas de Licor de Fouler y 
tintura de malato de fierro, trata
miento sobre el (pie el alumno señor 
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C a s t r o G u t i e r r e z , h a e s c r i t o u n me
d i t a d o t r a b a j o . 

H e m o s u s a d o l a s i n y e c c i o n e s e p í -
d u r a l e s p a r a el t r a t a m i e n t o d é l a c i á 
t i c a , h a b i é n d o s e e j e r c i t a d o en e s t a 
t é c n i c a l a m a y o r p a r t e de l o s c l í n i 
c o s . 

Se g a n p r a c t i c a d o 2 6 a u t o p s i a s y 
c o n s e r v a m o s en e l l a b o r a t o r i o de l a 
c l í n i c a 1Ü p iezas , " que s e r v i r á n de 
base p a r a u n m u s é o a n a t o m o - p a t o 
l ó g i c o que, d e s g r a c i a d a m e n t e , h a s 
t a h o y n o posee l a F a c u l t a d , n i 
n i n g u n o de l o s h o s p i t a l e s de e s t a 
C a p i t a l . 

C o n o c i e n d o l a g r a n i m p o r t a n c i a 
que h o y t ienen p a r a l a c l í n i c a , los 
t r a b a j o s de l a b o r a t o r i o , me he es
f o r z a d o p o r que los a l u m n o s h a g a n , 
á l a vez , e s t o s e je rc ic ios complemen
t a r i o s . Se h a n p r a c t i c a d o t r e s a n á 
l i s i s c o m p l e t o s de j u g o g á s t i e o , t r e s 
de l í q u i d o p l e u r í t i c o , t í o s r eacc iones 
a g l u t i n a n t e s , v a r i a s reacc iones d i a -
z o i c a s , m u c h í s i m o s a n á l i s i s de o r i 
n a ; p o r p r i m e r a vez, l a r e a c c i ó n c i -
t o l í t i c a de C h a n t c m e s s e , c o n é x i t o 
h a l a g a d o r . Se h a n hecho 2 3 p repa 
r a c i o n e s h i s t o l ó g i c a s de t u m o r e s , 
t r e i n t a b a c t e r i o l ó g i c a s y a l g u n o s 
a n á l i s i s de s a n g r e . 

l i e p r o c u r a d o a s o c i a r á n u e s t r o 
n a c i e n t e l a b o r a t o r i o , u n s e r v i c i o fo
t o g r á f i c o , r a m o que, c o m o se sabe , 
c o n s t i t u y e t a m b i é n h o y u n a u x i l i a r 
pode roso p a r a l a m e d i c i n a , Debe 
m o s á l a b o n d a d o s a cooperación 
del a l u m n o s e ñ o r d o n G e r a r d o A l a r -
co, n o o b s t a n t e los e sca sos e lemen
t o s de que d i sponemos , el buen n ú 
m e r o de f o t o g r a f í a s que h o y c u e n t a 
l a c l í n i c a , m u c h a s de l a s que s e r á n 
p r o n t o i l u m i n a d a s po r el s e ñ o r E s -
come l , i n t e r n o del s e r v i c i o , que b o n 
d a d o s a m e n t e h a hecho este of rec i 
m i e n t o . 

A l a vez que c o n p l a n c h a s f o t o g r á 
f i c a s c o n t a m o s t a m b i é n con dos pie
z a s esculturales en l a q u e e s t á repre
s e n t a d a u n a en fe rmedad c u t á n e a 
propia de n u e s t r o sue lo . U n a de 
e l l a s ha s ido o b s e q u i a d a p o r el j e fe 
d e c l í n i c a a c t u a l , s e ñ o r HerceHes, c u 
y a c o o p e r a c i ó n en los t r a b a j o s de | 
l a b o r a t o r i o h a s ido de lo m á s i m 
p o r t a n t e . 

Debo i n d i c a r á U d . que a d e m á s de 
i l a s v i s i t a s d i a n a s , en l a s q u e h e m o s 
' e m p l e a d o t r e s y m á s h o r a s , hae ien-
I do o b s e r v a r á í o s a l u m n o s l o s dife

ren tes s í n t o m a s de l a s en fe rmedades , 
l a m a r c h a , s u s m o d a l i d a d e s , l a s 
a p r e c i a c i o n e s d i a g n ó s t i c a s , el p ro
n ó s t i c o y t r a t a m i e n t o de c a d a u n a 
de e l l a s ; b e f ó o s d a d o l a s s igu ien tes 
lecciones: 1|* l e c c i ó n de a p e r t u r a ; 2* 
h e p a t i t i s s u b - a g u d a ; 3 ' P l e u r e s í a 
s e r o f i b r i n o s a , n c u m o n i a de v é r t i c e , 
E r i s i p e l a de l a c a r a , I n s u f i c e n e í a mi 
t r a l , M i o c a r d i t i s c r ó n i c a c o n i n s u 
ficiencias fusiónales de l a s v á l v u l a s 

I t r i c ú s p i d e y m i t r a l , T u m o r del me
d i a s t i n o . C i r r o s i s a t r ó ñ e a de L a e -
nee, C a n c e r del h i g a d o , A b s c e s o he
p á t i c o , A b c e s o h e p á t i c o , c o n t i n u a 
c i ó n , T r a t a m i e n t o del abceso h e p á -

I t i co , P i n t a ó e c a s a , B r o n q u i o — n e u -
' m o n i a , G r i p p e , f o r m a s c o m p l e j a s ; 

U l c e r a del e s t ó m a g o , H e m o r r a g i a 
c e r e b r a l , P l e u r e s í a h e m o r r á g i c a ; 
P l e u r e s í a d í a f r a g m á t i e a , é I c t e r i a 
g r a v e . 

T a l es, s e ñ o r D e c a n o , el r e s u l t a d o 
de m i s t r a b a j o s d u r a n t e el p r i m e r 
a ñ o que he t en ido el h o n o r de d e 
s e m p e ñ a r l a c á t e d r a de c l í n i c a i n 
t e r n a . Sé que e l los e s t á n t o d a v í a 
m u y d i s t a n t e s de lo que del ten ser; 
pero a l m e n o s qu i e to d e j a r c o n s t a n -
c i a de m i s b ien i n t e n e i o n a d o s e s f u e r -
zos . 

Puede U d . , si l o t iene á b ien , ele
v a r este i m f o r m e á l a F a c u l t a d , á 
qu ien e s t o y s i n c e r a m e n t e r e c o n o 
c ido , 

L i m a , n o v i e m b r e 3 0 de 1 9 0 1 . 

( F i r m a d o ) — / . C. C/istil/o. 

TRABAJOS NACIONALES 

Del i tos c o n t r a l a hones t idad 

I N F O R M E M É D I C O - L E G A L 

S e ñ o r D e c a n o : 

C o m i s i o n a d o s p o r U S . p a r a a b 
s o l v e r ta c o n s u l t a m é d i c o - l e g a l he
c h a á l a F a c u l t a d de M e d i c i n a , c o n 
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motivo del juicio seguido c o n t r a 
Manue l G o n z á l e z , por estupro: cum
plimos con emit ir el correspondien
te d ic tamen acerca de la c u e s t i ó n 
en que divergen, por una parte , los 
s e ñ o r e s m é d i c o s de p o l i c í a y el doc
tor E g o - A g u i r r e y. por o t r a , losTa-
cu l ta t ivos doctores B a s a d r c y G a 
in i za que h a n expuesto su o p i n i ó n 
sobre el punto l it igioso, dec larando 
como testigos presentados por u n a 
de las partes contr incantes . 

Debemos desde luego dec larar , se 
ñ o r Decano, que las cuestiones refe
rentes á a tentado? c o n t r a el pudor 
Ü O Í / ; por lo general , de muy difícil 
resolución, pues si los tocamientos 
Se h a n rea l izado (sea con el pene, 
los dedos, los labios ó la l engua) 
sin violencia, es lo m á s c o m ú n que 
no queden huellas aprcciables reve
l a d o r a s de la c o m i s i ó n , del acto; y 
en el supuesto que se h a y a ejercido 
violencia m á s ó menos fuerte, las 

' lesiones existentes pueden perfec
tamente contundirse con las pro
ducidas por v a r i o s e s tados pato
l ó g i c o s . 

E n el pr imer caso , como se com
prende, puede hal>er m a n i p u l a c i ó n 
d é l o s ó r g a n o s genitales ó p r á c t i c a 
de loque los m é d i c o s - l e g i s t a s deno
minan coito perinea!, f ro tamientos 
del miembro v i r i l sobre el exter ior 
de las partes genitales, s in tentat i 
va de i n t r o m i s i ó n del miembro: m a 
n iobras que no producen a l t e r a c i ó n 
a l g u n a apreciable. á la i n s p e c c i ó n 
f a c u l t a t i v a . 

C o m o prueba de este aserto, in
dicaremos que C ó n t a g n e h a obser
v a d o u n a n i ñ a de diez a ñ o s que, 
d e s p u é s de haber sufrido d u r a n t e 
euatro a ñ o s m á s de trescientos aten
tados c o n t r a el pudor, no o f r e c í a 
a n o m a l í a a l g u n a en los ó r g a n o s ge
nitales ó en el per iné . ( R c v . gen. de 
C l i n . A . T h e r a p . — a ñ o H i N 9 1 7 -
1S89) . 

E n el caso que intervenga l a v io
lencia, se producen a l g u n a s a l t era 
ciones materiales , c u y a d e s c r i p c i ó n 
l iaremos m á s adelante, indicando 
el modo de su p r o d u c c i ó n y su ver
dadero s ignif icado. 

C o m o se ve, pues, la d i l u c i d a c i ó n 

de uno de estos casos e s m u v delica
d a , a ú n en el supuesto de pract i car 
se l a i n s p e c c i ó n ocu lar de l a v í c t i 
m a ; p o r l o q u e f á c i l m e n t e puede com
prenderse " que las dif icultades su 
ben de p u n t o cuando , como sucede 
en el presente caso , h a y que proce-
d e r c o n t a n d o s ó l o con ios documen
tos corrientes en a u t o s . " 

Aparece de lo a c t u a d o lo siguien
te: que s e g ú n el escri to de querel la , 
corriente á fojas 5, y siguientes, y 
de v a r i a s o t r a s declaraciones , el su
puesto delito de t e n t a t i v a de estu
pro , en A n g e l a R o s a L i r a , n i ñ a de 
c u a t r o a ñ o s de edad, se c o m e t i ó el 
d í a 7 de m a r z o del corriente a ñ o ; 
que el pr imer examen m é d i c o , prac-
t i c a d o p o r e l s e ñ o r d o c t o r j . A . E g o -
Aguirre , se e f e c t u ó el d í a 8, á j u z g a r 
por lo que dice e ¿ t e f a c u l t a t i v o en 
su cert i f icado de fojas 27 , ó el d í a 
9, si nos atenemos á lo que dice la 
parte qtierellante á fojas 7 y 7 vuel
t a , en su y a c i tado escrito de que
rel la , es decir, ve in t i cuatro ó cua
renta y ocho h o r a s d e s p u é s de l a 
c o m i s i ó n del acto , y que el segundo 
reconocimiento m é d i c o , ejecutado 
por los s e ñ o r e s m é d i c o s de p o l i c í a , 
( fojas 1 ) lo f u é el d í a 1 1 del mi smo 
mes; es decir, á los c u a t r o d í a s del 
probable es tupro. 

C o m o se ve, l a n i ñ i t a que h a mo
t i v a d o el presente ju i c io , fué exami 
n a d a en momento m u y opor tuno 
p a r a poder e n c o n t r a r las huel las 
mater ia les del ac to deshonesto que 
se dice p r a c t i c a d o en s u persona . 

H é a q u í como se describe esas le 
siones en los respect ivos cert i f ica
dos. E l doc tor E g o Aguirre dice 
que: "se e n c o n t r ó que t a n t o los 
grandes labios como l a s o t r a s par
tes adyacentes de l a v u l v a , se h a 
l l a b a n h iperhemiadas 3' do lorosas 
a l tac to , n o t á n d o s e en el l ado dere
cho u n a p e q u e ñ a equimosis: todo 
lo que a c r e d i t a que e s t a r e g i ó n del 
cuerpo h a sufr ido u n a c o n t u s i ó n de 
c i e r t a in tens idad , p o r u n probable 
conato-de e s tupro . L o s s e ñ o r e s m é 
dicos de p o l i c í a dicen que: "se h a 
n o t a d o u n a equimosis de medio 
c e n t í m e t r o de e x t e n s i ó n s i t u a d a en 
l a par te media é i n t e r n a del l a b i o 
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( l) mayor d•n,chr,rlc 111 ,·ulva; •�ta 
lc�16n prn,iene <le unn ,ontu•1ón, 
n,sultadn, < nn mucha proh1tbilidt«I, 
<1, "n , nn,oto ,le c�tuprn." 

lk•ult.,,, ¡,uC'S que en d pnm�r 
n�<mocim1c11tu, &C.lo ""encunlr6, 
JUTilO con una hgera niulmOllis, 
cun, con>e1ncnu doscr1pc16n no 
-... 'h,z<>, unn luJ)"rhe11ii11 (no inffn- 
111u�16n), tan fu,i::nz, que hnhfn de. 
,n¡mroc1clo i\ Ir,• cunn•nta J O(CllO ó 
,......,ntn , ,1,,s hora,, en que s., cfo: 
WÓ el .é_o:undú examen, en d que sí 
.,e l,,c.,hz!\ , detalla la tquímos,s 
�n,ucM1Ón 

En,\ n,omcnto oportuno, "P'"'"'· 
n•rn,,� wmo sed< l,e csrn• lesione�. 

C"m" rnmhifo �''"" en �utos las 
dcd,.rn<1onc� ,le Lo�,h>éton,� l'laAA 
<In;, , Gan<>z"; "pcrn conrn quiera 
<¡\le lns inclie,ulOII frll•oltiui,·,,s han 
,•x¡:n1tSto �u opin1(m," ronforrm: al 
m<crrogfllon<> que se les h120 ante 
, 1 Ju•l(•nlo, ·�,n haber """minad" 
:, l,n ict nnu, su JUÍC>ü µor tnuy ac,:r. 
rndn r¡uc """· no ¡:me<l� "'"r \<:miado 
er, consideraci6n pO< nosQtrns r1_ue 
,lch<mr,• fun<lflrnuestm• e1.mdu,10· 
ne, úntcArnente en lo� htth<>s ma· 
tnialtt ohs.,n ad<>s." 

�urn <cst.abltt<erel nrda<lero d,ag. 
n(Jtin, n,&hcolegnl de lll� l,sioncs 
e,,co,itrmlas CA la ni�a Ang,•lll l<o 
"' l,,ra. ronYie11e upont.r � lg., a.;cr 
ca <le la ,inatomfa ,le lM 6rga110� 
xcn1talt, de la infaocia\, v ,1, lo• 
•i.l(Yl<>!l reveladnttl! <le l., rnm,�,ón 
<k un ntentmLo contra d pudor, 
pnn�qmimcnte cun,Hln "" tri.1>1. co 
mo en d ,,,..,..,.,t� """''· ,Ir >«. !..•• ,.,. 
, ,ente• ó :u@lsuk11< 

J,,. eonforma,�ón <le l1< •nlva ,a 
rfa rnud10 en lu 11ifla v �n IA muier 
"dulu, Dlvi,hda "" dÓH J',«tc�. una 
nnlcm.>r r, onnal, • <>len pnsl<:riw 
ú )(cmtnl pn'llomma la ¡,mnu11 u> 
In mf>1n<m, mientras que d eompk· 
v, desarrollo <le la sq,:•ttndn. sólo"" 
nkan..a ni la época <lela pubertad, 
e11nndo In m11J•r se hna, nptn para 
In rcalm,e16n del coito. e<mnrlo tO· 

olo �1 llpnrato �,tnl ostfi h',to pn· 

11) 1:'11 ol «rtlftoado d,,,.. l•'1<1. �roba 
hl<n .. nt<' ha o[J., «ru< de • "''"""" .. • ;,o, 
¡,, r poner • labio." 

"' c,1mphr ¡,, <mp..rt.,nt!sima fo,,_ 
ción <le¡__. repr<><lw., ... �6n de ln es¡... 
cíe De C><to J"·,w,en,. qw., h, vul,•n 
rn la niña •1mula unn sun¡,le hcn 
dnlura hneal !orm,uh, 1�>r ln y\\x 
t>I ¡,os,c,C.n ,\e lo• ¡.rnnd,:, l1<hu "'· en 
euya parte ant..r,or,oc ,lt...:u!,n.· el 
me11to urrnnrw y el cHtori<. nvc� 
tod<>S por 111111 mu,osa '°"'"h,, tf. 
nue. cldocnda. 'I'"'"" u,llnrnab,,.j,, l., 
acción de la m(iij insi¡;:n1ficnntr '�" 
�a �ix1rado� lo• grandes httn,,, 
"" notan lo,. JlC'!'" ,iow In hio> 6 "'" 
la,. el �amo) vulvnr (<;ue dcsapnn', 
en la DlUJer rulnltu) que tiene de s.,., 
ti. O<'ho mo!fmetrn� de profon(l,,:1,..1 
\" en cuvo fon<ln,... dcacuhtt el hi 
Tlkn Hay. pu•� , nt.., la reuni611 el, 
lo� p:cmlcs lnhio� y d himen. un 
vcnladcro <:omlm·t". <loncle '!C nloju 
d gl>1n,lc ,ld Jl<"llC en \oijnt<:ntad,_.,, 
contra d pnclor. ¡mr,, cuyo l<l"J"· 
nnenl<>"" n�¡uiett notnblc ""pnrn 
c16u de 1"" grande> l"t"°"• "'siernlü 
muy rn r<, <i ne ,,.. <l,�l'arn_ d h,mcn. 
pon:¡ue 1>ar11 ,·Huc• n,..,sa.rio 'l"""' 
dosphe)<ue ex""siva v,olcuci>t.,"" f. ;,n. 
pomhld,1 intrnc\uc,.,61! del pene, pur 
<JU< "' opon,_ ,\ dl<>. t"nto el clch· 
nonte deo.arrollo de los hu�,,.,, 
,k la ptlvss. eo,no el !ím"t <ie la ,., 
s,Mencm MI p,!k, 'luc tamhién �" 
frt' eon In viol<'ncin En los en,ws en 
que d cri1mrn1! proc.,de con 1nus1tu 
<la crud<LL<I, '"""º"" muy geno, 
dc,¡garro� , n lo• r,rgnnos �n,t«b. 
v �n el periné de l.o \"lct,m!I; !!ien<lo 
lo rl\all frttucntl que ..,.,n enton('tj 
pr,,..Judclo> i"'' t"• tl�d",¡ 
h,,mos eual,·s ·" ,n 1,.� hudln• m,,.. 

tcnalcs q uc quc•hn , n ], ,s órgano� 
genilal�•. como con.._.._�,endn <le un 
atcntado cunLm d pu,lor. en 1.,, 
HÜoS rtt1cntu .' ,.,�lados: si�o, 
que todos lo" tr.Ltadistll5 cli,·1clrn 
"en les,ones trnumútiu,,. inmedi..t· 
"'" <le la , ul ,., •• � ,uHanm<:1ún con 
"""uti �a del """"'° (,rgano. ••La.,, 
¡,rim<:raS c<ms1s\t"ll en rqu,mns,s 
de«garr,u!urn•. are.ñnso•. roturas. 
ck., CU}'º exfrnsión � entensidad 
tk¡)('nded de 1:, mAyor 6 me110< 
violenci., con '1'" "' haya pract,c" 
¡J., d 11d ••. 

Las e,¡uinrnsis '�""ltnn de la con 
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t n s i ó n que sufren las diversas par
tes de l a v u l v a , que se encuentran 
aprisionarlas entre el glande, endu
recido por la erección, y los huesos 
de la pelvis. Se s i t ú a n en los gran
des y p e q u e ñ o s labios, en la hor
quil la (pie l im i t a hacia a t r á s los 
primeros, y, de preferencia, en l a 
parte ur inar ia de ta v u l v a , que es 
13 m á s expuesta á la acción del cuer
po contundente. Siempre que se na
v a ejercido una violencia mediocre, 
se desarrollan equimosis extensas. 

Cuan to á l a i n f l a m a c i ó n vn lva r , 
cuya presencia fue en otro tiempo 
considerada como un signo por de
m á s importante, Legrand du Sau-
lle la describe as i : " eos F R E C U E N 
C I A , al t r auma t i smo de l a v u l v a , si¬
gue uua.\ ioleuta in f l amac ión T u l v a r , 
sobre todo, en l a s n i ñ a s m e n o r e s de 
doce a ñ o s . Notable por la rapidez 
de su a p a r i c i ó n , que v a r í a desde 
algunas horas, en las muy tiernas, 
has ta dos ó tres d í a s , á lo m á s se 
anuncia por un calor ardiente, por 
1111.dolor que imposibi l i ta la mar
cha y obliga á la n i ñ a á tocamien
tos repetidos, que, j u n t o con las 
manchas d é l a camisa, no ta rdan 
en l l amar la a t e n c i ó n . A l mismo 
tiempo, los grandes labios se hin
c h a n , la entrada de la vagina se po
ne ro ja y tumefacta; en los bordes 
y en e) intervalo de los labios se 
presentan erosiones y escoriaciones; 
el dolor es t a n intenso que el exa
men, siempre difícil es á las veces, 
imposible; y en fin, el flujomucopu-
rulento, que se ha presentado des
de el segundo ó tercer d ía , se hace 
m á s . a b u n d a n t e , francamente puru
lento, de color amar i l lo g r i s á s e o , 
de consistencia siruposa y mancha 
de amar i l lo v pone como almidona
d a la ropa que tiene la paciente." 

T a n t o las equimosis como l a in
flamación v a l v a r pueden depender 
de otra causa muy dis t inta de un 
atentado contra el pudor, pues to
das las contusiones, cualquiera que 
se'alá n á t u r a l e z a del cuerpo contun
dente , las generan. A d e m á s , la vul
vi t is t r a u m á t i c a tiene muchos pun
tos d t * c o n t a c t ó "con l a vu lv i t i s ex 
p o n t á n c a , por d e m á s I recuente en las 

t n i ñ a s l i n fá t i cas y escrofulosas: á t a l 
, punto que cuando la in f l amac ión ha 

llegado á su m á x i m u n , só lo puede 
i establecerse el d i a g n ó s t i c o , teniendo 
I en cuenta las condiciones e t io lógi -
I cas de cada caso part icular . 

Como se ve; las lesiones á que nos 
hemos referido en l o s p á r r a f o s ante
riores, no tienen u a d a d e c a r a e t e r í s t i -

I cas como reveladoras de un atenta-
j do contra el pudor; por lo que los 

autores modernos no les conceden l a 
! gran importancia que desde este 
; punto de v is ta médico- lega l les a t r ü 

binan los autores a n t i g ü o s . P a r a 
que puedan servir como elementos 
valiosos pa ra el d i a g n ó s t i c o médi
co-legal, en los casos de atentados 
contra el pudor, "se requiere cpiese 
a c o m p a ñ e n con otros signos y de 

1 o t ras circunstancias, tan to de or¬
I den físico como m o r a l . " As i . por 

ejemplo, si jun to con contusiones di
seminadas en los diversos terri to-

' r íos de la vu lva , se descubren a ra -
I ñ a z o s , erosiones, desgarraduras en 
I la horquilla ó en el himen, se desa

rrol la después una vulv i t i s ; v, final
mente, se comprueba la evoluc ión 
de unaefermedad venérea t rasmisi -
ble; "entonces sí se puede a f i rmar 
eon ttxlí i seguridad" que ha habido 

[ estupro; pero si solo se nota una l i 
gera c o n t u s i ó n , una hiperemia íu-
gaz, " s e r á aventurado" hacer t a l 
a seve rac ión . 

L o s verdaderos signos patogno-
m ó n i e o s quepermitencomproba: l a 
real ización de un atentado contra 
el pudor, son: 1" la presencia del es-
perma en los ó r g a n o s genitales ó en 
la ropa de la víct ima; 2 V la vu lv i t i s 
b l c n o r r á g i e a , siempre que se descu
bra el gonococo específico, inflama
ción que sólo puede desarrollarse. 

; por contagio; y que es muy frecuen
te en los atentados contra el pudor, 

I por el e s t ú p i d o y cr iminal prejuicio 
1 que existe en el vulgo, de que la go

norrea se cura frontando el miem
bro v i r i l enfermo con los ó r g a n o s 
genitales de una. niñ'.i; y la úlcera si
filítica p r imi t iva , el chancro indura
do, ex i s t cñ t een la v u l v a ó enel ano» 
prueba evidente de la t r a s m i s i ó n de 
la sífilis. 
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Pasemos á discutir l a importan
cia de las lesiones que descubrieron 
los peritos en la n i ñ a Angela Rosa 
L i r a , en el examen que pract icaron 
en los primeros d í a s siguientes a l a 
comis ión del delito, y cuyos certifi
cados respectivos corren á tojas 1 y 
27 del proceso,. 

De la lectura de estos documen
tos, cuya parte pertinente hemos 
t rascr i to y a , resulta: que á las 24-
ó 4iS horas, h a b í a hiperemia y sen-
sibidad dolorosa a l tacto en los 
grandes labios y en las o t ras par. 
tes adyacentes de l a v u l v a , y ade
mas una p e q u e ñ a equimosis en el 
lado derecho (no se dice en que re
g i ó n de la v u l v a ) ; y que á los cua
tro d í a s h a b í a desaparecido com
pletamente la hiperemia, persistien
do só lo la equimosis de medio cen
t í m e t r o de ex tens ión en lapar te me
dia é interna del labio mayor dere
cho de la v u l v a . 

Tenemos, pues, que só lo ha habi
do enrojecimiento de la mucosa de 
los ó r g a n o s genitales, sin haberse 
presentado ninguno d é l o s signosde 
l a vulvi t i s t r a u m á t i c a , que debie
ron precisamente aparecer, si se tie
ne en cuenta la sensibilidad y deli
cadeza de la vu lva en una n iñ i t a de 
cuatro a ñ o s . Y a ú n en el supuesto 
que la hiperemia hubiera sido pro
ducida por la pres ión fiel pene, es 
imposible, s e ñ o r Decano, aceptar su 
posible desapa r i c ión , á los cuat ro 
d í a s del accidente. E n efecto. Cas-
per, c i ta , como raro, el caso fie una 
n i ñ a de ocho a ñ o s , en la que, evi
dentemente se c o m e t i ó un atentado 
contra el pudor, y cuyos ó r g a n o s 
h a b í a n recobrado el estado normal 
á los once d í a s de ta real ización del 
acto. Es to demuestra que la hijx*re-
mia observada en la n i ñ a Angela 
Rosa L i r a no fué producida por una 
ten ta t iva de estupro. 

Pasemos á la equimosis: p e q u e ñ a 
y s i tuada en hiparte media é inter
na del labio mayor derecho. E n el 
supuesto que esa equimosis hubiera 
dependido de una c o n t u s i ó n , debe
mos considerar dos casos, según que 
h a y a habido ó no, s epa rac ión d é l o s 

| labios mayores. E n el primer caso, 
; para que la c o n t u s i ó n r e v e l a r á sus 

efectos en l a parte interna del la
bio, era preciso é indispensable ac
tuar con alguna violencia; y , enton
ces, es inconcebible que el t rauma
tismo hubiera l imitado su a c e i ó n á 
un punto tan reducido, cuando lo 
lógico h a b r í a sido encontrar una 
violenta c o n t u s i ó n en la pacte uri
nar ia tie l a v u l v a , que, como y a he¬

, mos dicho, es l a m á s accesible á l a 
acción de un agente vulnerante. E n 
el segando east), si el glande del pe¬

i ne, después de la s epa rac ión tie los 
labios mayores, e m b o c ó el canal 
vu lvar , la acción t r a u m á t i c a ha de
bido ejercerse por igual en ambos 

, lados, bastando recordar la des
p r o p o r c i ó n que hay entre la peque
ñ í s ima v u l v a de una n iña de cuatro 

, a ñ o s y el glande de un hombre adul
to, pa ra comprender que en seme
jante coyuntura , es imposible que 
solo resulte lesionado uno de los 
labios mayores. 

Por todo loexpuesto, nos creemos 
autorizados para formular la s i 
guiente conclus ión . 

Que las "lesionesdescritas" en los 
certificados corrientes á fojas 1* y 
27 "en modo alguno autor izan ' P A 
R A A S E V E R A R tjue en la n iña Angela 
R o s a se ha cometido una t en ta t iva 
de estupro. 

Dejamos as í cumplido el encargo 
quetuvo á bien encomendarnos US¬
en conformidad con los preceptos 
de la ciencia y según nuestro leal sa
ber y entender. 

L i m a , noviembre 30 de 1900. 
MuaucIC, Barrios. 

L, A vendnño. 

Los sordos oyen.—El n ú m e r o 4- del 
Mundo Ilustrado, 626, Ch i swick 
High Road, Londres, \V . , Inglate
r ra , contiene la descr ipción de una 
cura marav i l losa para la sordera, 
el zumbido en las orejas, la cua l 
puede hacerse en casa, y es conside
rada como infalible. Es te n ú m e r o 
se e n v i a r á gra t i s á toda persona 
que mande su dirección n\ editor de 
dicha Revis ta . 
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La f tifo/dea y La remoción de /os pavimentos 
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La Mortalidad por fiebre tifoidea en 
Lima.—Informe presentado al ti. 
Concejo Provincial, por el Médico 
Sanitario del Cuartel segundo. 

{Continuación) 

P a r a que una corriente ilc aire 
movilice a l bacilo, depositado so
bre las t ierras secas que se remueve, 
observe US- que precisa que se re
mueve, observe U S . que precisa 
l a concurrencia de estas tres con
diciones: l 9 existencia del bacilo, 
no comprobada todavía: 2* seque
dad del terreno, para que el polvo 
pueda ser movido; y 3 9 intensidad 
de la corriente gaseosa para que se 
realice el desprendimiento. 

YVernieh, ha demostrado que no 
hay corriente tie aire capaz pa ra 
l evan ta r de las masas microbianas 
compactas y desecadas, g é r m e n e s 
reprodnctibles. ( 1 ) 

Si el bacilo e s t á alojado en el te
rreno por o t r a v ía se movi l iza , de 
ordinario: las aguas pluviales ó las 
qne se a r ro jan á la vía, le a r r a s t r an 
por la corriente del subsuelo has ta 
los cursos de agua que v a n á a l i 
mentar. " L a d i spers ión de los mi
crobios del subsuelo en el aire es di
fícil. E s t á demostrado hoy que el 
aire que pasa á t r a v é s del suelo, no 
tiene nunca bastante Velocidad pa
r a a r ras t rar les , y que la t ie r ra e s t á 
siempre suficientemente humedeci
d a . " ( 2 ) 

E s t a s j u s t í s i m a s observaciones, 
guardan perfecta a r m o n í a con los 
resultados negativos de mis inves
tigaciones á cerca de las topogra
f í as tie las remociones y de la dotic-
nenteria. 

L a romocion de los pavimentos 
es, á lo m á s , causa segunda de t i fus 
abdominal . L a remoción faci l i ta y 
acelera los cambios de compos ic ión 
entre la a t m ó s f e r a ambiente y l a 
del subsuelo, a c t i v a la c i rculación 

{\¡ Wwrui' li—iJice Lutt uld T r á ^ r i a enl-
wirkeinnK-fáli ij . 'er Keitne (Vircíiow'd A r -
cbiv. t. L X I X p" Hi ) 

(3) KocJianí:—Truité i T H y g i é u e publique 
vt privee, pág . 38. 

entre los gases exteriores y los en
gendrados por el t r aba jo incesante 
íle e l a b o r a c i ó n o r g á n i c a de que es 
asiento el ú l t i m o . Se t r a t a , simple
mente, de la e x a g e r a c i ó n de un fe
n ó m e n o permanente. 
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Diagrama ile lu morbilidad según IDS ruárteles 

A d e m á s , los microbios que v iven 
al nivel aludido, son por lo general 
saprofitos, no infectan, su mis ión 
es o t ra , l a minera l i zac ión de los de
t r i tus o r g á n i c o s , y esa t r a n s í o r m a -
ción se opera produciendo los gases 
á que he hecho referencia. Su des
prendimiento bruta l en l a calle re
movida lo hemos percibido todos, 
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el aire es mas pesado, tiene mal 
olor,—que también proviene de su 
mezcla al gas del alumbrado,—no 
se le respira con tuda la amplitud 
pulmonar, porque ese gas es tóxico 
y nuestra deficiencia respiratoria, 
en este caso, es un acto de defensa, 
pero de defensa contra la intoxica
ción, lo repito, no contra la infec
ción, contra el veneno, no contra el 
microbio, puesto que el microbio, el 
de la tifoidea principalmente, solo 
circula en el aire de una manera 
fortuita, y todavía en los casos en 
que se ha creído hallarle en este me
dio, no se ha sabido demostrar su 
presencia con pruebas irrecusables. 
Es esta la opinión de la inmensa 
mayoría de los higienistas y bacte
riólogos modernos, quienes sostie
nen que el aire "es «n medio de pro
pagación completamente secunda
rio de la fiiebre tifoidea. (1) 

X 
L A CANALIZACIÓN Y L A F I E B R E 

T I F O I D E A E N L I M A 

Es muy difícil 6casi imposible de
terminar concretamente el papel 
que juegan en Lima, los canales 
públicos y sus ramificaciones en l a 
diseminación de la fiebre tifoidea. 

Para emprender esta tarca, me 
escasean los documentos referentes 
á estos asuntos y la preparación 
técnica para discutirlos. 

Pero la naturaleza de este infor
me me obliga á tocar ciertos pun
tos de tan delicada cuestión, á ha
cer aplicaciones á casos particula
res, á cerca de los cuales he podido 
recojer observaciones personales ó 
bien, tomado datos de documentos 
ó personas que me merecen fe. 

Me detengo, en primer lugar, á 
analizar este hecho—sobre elque se 
ha insistido muchísimo reciente
mente—el defectuoso sistema de co
municación cutre el albañal v las 
casas, comunicación directa, sin 
trampa intermedia. 

( I ) P. Brouardel y L . Thninut en Bi'< unr
ea l—Tnt i t é de Métl. i*t Tliérap. Derniere 
eiliton. Vol 1—p. 853. 

L a construcción viciosa or'gina-
ría el escape de los gases del canal 
público por las letrinas y los bota
deros, cuando aumente la presión 
dentro del albañal, ó cuando el en
rarecimiento del aire, al nivel de es
tas aberturas, engendre por dese
quilibrio gaseoso, una aspiración, 
una corriente ascendente. Se pro
duciría, sobre todo, en los botade
ros de las cocinas, durante el ser
vicio, ó en las letrinas de las habi
taciones cuya temperatura es supe
rior á la de la vía pública. 

E l fenómeno es físicamente posi
ble, más todavía, yo le he observa
do y conmigo muchos en Lima. 

Pero es debido exclusivamente á 
las causas ¿motadas y se produce 
siempre que esas condiciones se rea
lizan? 

Esta cuestión ha provocado, en 
Europa, vivos y sostenidos deba
tes. Los trabajos prácticos de Lis-
sauer, en Dantzig, (1) le conduje
ron á sostener que la corriente 
marcha de la casa, hacia el alba
ñal. Kozsahigyi (2) encontró qué 
los gases siguen una marcha con
traria á la anterior y que cuando 
los conductos de dos casas es tán 

i muy próximos, en ambos se esta : 

bleccii tiros opuestos, en uno de la 
' habitación hacia la calle, en el otro 

del albañal hacia la casa. E l I X 
Congreso de Higienistas alemanes 
insistió en este asunto; ha definido 
la situación, aceptando que los ga
ses marchan en sentido y con velo
cidad proporcional á la de la co
rriente de agua contenida en el al
bañal. 

T a l manera de ver tiene para L i 
ma, aplicaciones practicas de algún 
alcance. Nuestra red de canaliza
ción tiene un sólo gran ventilador 
—que yo sepa—"está constituido 
por canales de capacidad notable
mente mayor, que hacen el mismo 

(1) U e W r iliis F.in'lriniT"ii fofC.imil^iise-n' 
in ma Wwiuninme—[Jnitscl ie VierteljuffiiP" 
r b í i f t f'i'ii• ótfeiniii.'he Uesiin.llieilsplk-nc. l . 
X í t l p . 8 4 * - . - - ; 

(?) U**<"He 'He LiHlji'>'\ve£iin$£ in évit' MCm-' 
chenei- *ittleii— ZritM^hrifl für Rúi loy ie t. 

I xxv p. as. 
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servicio que los otros, y a d e m á s 
cond ucen, ó deben conducir los 
miasmas ó corrientes descompues
tas que é s t o s emiten, desde la P l a 
za de B o l í v a r has ta el horno ó res¬
piradero situado en l a ant igua por
t ada del Mar t ine te" . ( 1 ) 

Ahora bien, las aguas en los a l -
b a ñ a l e s corren en una dirección 
precisamente opuesta a l del preten
dido ventilador y según l a ley de 
paralelismo de las corrientes hídr i -
ca y gaseosa, invocada en el Con
greso de Viena, el horno ó respira
dero del Mart inete, no debe ser 
a l ier tura de salida sino de entrada 
de gases. Llegados é s t o s á canales 
de d i á m e t r o s m á s reducidos, su 
tens ión crece, y se escapan, f ranca
mente, por las tul>erías de las letri
nas y botaderos. 

Y o creo, Sr . Inspector, que mere
ce l a mejor a t e n c i ó n de US. el estu
dio del venti lador denunciado por 
el S r Coronel Benigno Febres. 

He a q u í otro defeeto que le seña
lo á nuestros a l b a ñ a l e s , desde el 
punto de v i s t a de l a ven t i l ac ión ; 1 

tienen una capacidad enormemente 
desproporcionada á l a cantidad de 
agua que conducen; la masa gaseo¬
sa que a lojan los canales, de un i 
volumen muy superior a l de l a sec- ¡ 
ción (jue llena el agua, no puede ser 
eficazmente movi l izada por l a co
rriente l íqu ida inferior. 

L a d o t a c i ó n de agua de nuestros , 
a l b a ñ a l e s es muv escasa. " L o s ca
nales de L i m a tienen una longitud I 
de 4 4 k i l ó m e t r o s . ( 2 ) Supon iéndo
le á cada uno una a l t u r a p rov i s t a ¡ 
de agua, por lo menos de 0 m. 30, I 
esto d e m a n d a r í a u n volumendelOO 1 

l i t ros por metro lineal; p a r a ocu
par los 44 k i l ó m e t r o s canalizados, 
ser ían indispensables 4 ,400 metros 
cúb icos de agua . " 

(1) B . Febres—Memoria de la I n s p e c c i ó n 
Afi Agnas—Octubre de 1887—"El Bo le t ín 
... inicipal"—1' de Diciembre de 1887, 

\ ¡ ) J . Capc í-j Socio logüi Je L i m a — L i b r o 
1. r 60-

" P o r o t r a par te un riego, de día 
; ó de noche, un riego de 12 horas, 
' representa, por segundo, 18 l i t ros ó 
• 10,80 m. cúb icos , por minuto ó 648 

m. cúbicos en las 12horas de su du
rac ión . Veinte riegos equivalen, en 
consecuencia á 155,520 m. cúbicos 
de modo que con una d o t a c i ó n , só
lo se p o d r á remudar el agua de los 

I canales (4 ,400 m cúbicos cada 24 
horas ) t an só lo 35 veces ó 1 y Va 
veces por hora ó una sola vez cada 
4 0 minutos ." 

Pero como l a cana l i zac ión , solo 
recibe diariamente 7 y } de riego 
(Febres) , es decir, p r ó x i m a m e n t e l a 
tercera parte de los veinte asigna
dos, l a r e n o v a c i ó n to ta l de las 
aguas solo se verif ica cada dos ho
ras . 

L a velocidad de l a corriente es 
e scas í s ima y no p o d r á intervenir 
eficaz y provechosamente en l a cir
cu lac ión de los gases del a l b a ñ a l : 
no les impe le r á vigorosamente á 
moverse en sentido horizontal y. 
obedeciendo simplemente á las fuer
zas de gravedad á que e s t á n some
tidos, s e g u i r á n la dirección vert ical , 
se e s c a p a r á n por las t u b e r í a s que 
conectan las casas con las cloacas. 

De este modo, los canales de g ran 
d i á m e t r o son, en buena cuenta, 
perjudiciales, porque a l t e ran m á s 
seguramente l a compos ic ión de IÍI 
a t m ó s f e r a de las habitaciones. 

Sea por uno ú otro mecanismo, 
es, pues, lo cierto, que los gases de 
las a lcan ta r i l l a s penetran á los lu
gares habitados. 

Pero, concretando el asunto a l 
terreno de mis investigaciones, ocu
rre hacer esta pregunta: ¿la respira
ción de ese a i re viciado puede en
gendrar, engendra el t i fus abdomi
nal , ó, dicho de otro modo, los ga
ses de a l b a ñ a l son t i fógenos? 

De una manera general y directa, 
n ó . 

Reconocerles esta propiedad equi
v a l d r í a á profesar doctrinas, que 
no tienen curso hace un cuar to de 
siglo, ser ía recaer en l a teoría tifo-
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génica de Murchison (1) , habría 
entonces que convenir en que basta 
una fermentación banal, una co
rrupción no específica del aire res
pirado para engendrar la infección, 
que desconocer el aforismo de_Bu kl 
inconmovible á t ravés de todas las 
controversias que ha sueitado: pa
ra hacer ñebre tifoidea, se necesita 
ñebre tifoidea. (2) 

Y es muy dudoso que el aire del 
albañal vehícule al bacilo de Eberth. 

E l aire de albañal siempre contie
ne poquísimos microbios, el del al
bañal de la calle de Rivoli.en París, 
sólo contenía 880 (ningún Eberth) 
por centímetro cúbico. (3) Inves
tigaciones análogas realizadas en 
Londres, han dado iguales resulta
dos. 

E l profesor Koch, no ha podido 
hallar mas que una á dos bacterias 
an 60 litros del aire de un colector 
situado cerca de las puertas de 
Postdam. Soyka ha corroborado 
estas investigaciones. Según Cornil, 
los micro—organismos contenidos 
en las aguas de los albañales, se de
tienen sobre sus paredes, donde son 
mantenidos por la humedad. 

Se presenta aquí la misma cues
tión, que ya t ra té , de paso, al ocu
parme deí papel tifogénico de los 
gases que deja desprender la remo
ción de los pavimentos. E l medio 
gaseoso no es adecuado para con
ducir al bacilo tífico: es el agua, su 
medio ordinario y las críticas he
chas al origen hídrico "son más 
seguramente aplicables á los he
chos para los que se invoca el con
tagio aereo." (4) 

L a respiración de los gases de al
bañal y la de Ios-que provienen de 
la remoción de las tierras, podrán 
ser, pues, causas segundas, si ac
túan deprimiendo al organismo, de 
una manera crónica, agotándole , 

(1) MurcMson. Contribution to the etiolo
gy of continued feveis—Med. chir. trans., 1858, 

(2) Budd. Typoid fever; its natnre, . . . . 
ect. London, I873. 

Í3) Miquel; Etude générale sur Ies bacleries 
de 1' atmosphere (Annualre de Montsouris). 

(4) P, Brouardeje y L . Nhoinot en Brouar-
del V o l . 1 • pag. 652. 

provocándole primero otras enfer
medades, que cercenen á sus activi
dades celulares, energías preciosas 
para luchar contra la infección que 

I le amenaza por otras vías. 
L a intoxicación crónica por esos 

i gases, no hace, ni puede hacer, in
dividuos infectados, á lo mas pue
de hacer individuos infectables. 

Y no predispone tampoco en la 
medida que se ha dicho; si predis-

¡ pusiese con tan grave intensidad, 
j habríasc exaltado el carácter epi-
j démico desde el principio de la dé¬

cada que yo estudio, puesto que las 
defectuosas condiciones de los tu-

j bos desagüe, existen desde un tér
mino superior á 10 años. 

Creo, pues, que debo invocar 
otras causas para explicar la mar
cha ascendente de mis curvas. 

Mucho más séria y fundada, re
sulta la acusación hecha á nuestros 
albañales, sí se les estudia desde otro 
punto de vista, el de la relación in
mediata, que tienen, en algunos 
puntos de la ciudad, con las cañe
rías conductoras de agua potable. 

No sé que se haya hecho nunca in
vestigaciones prolijas en toda le red 
de cañerías; yo sólo conozco hechos 
aislados, pero tan graves y de tal 
naturaleza, que me creo obligado 
señalarlos á la atención de US. 

He aquí esos antecedentes: hace 
1 cosa de un mes, fué abierto el alba

ñal de la calle del Capón. Es un ca-
, nal de albañilería que tendrá la al-
j tura de un medio cuerpo de adulto. 

Por su parte superior se halla ten
dido un tubo de fierro—que yo vi 
roto por varios puntos—el cual sir
ve para conducir agua de bebida á 
los vecinos de la calle. 

Se comprende que tan luego co
mo suba el nivel de los líquidos del 
canal, el tubo de agua potable, que
dará sumergido dentro de ellos. 
Como la cañería, viejísima, esta 
rota en ciertos puntos—seguramen
te en muchos más que en los que se 
cubrió el mes pasado—se colige la 
intimidad que existe entre el agua 
de a lbañal y la potable, en la calle 
del Capón. 

Con la misma firmeza con que sos-
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tengo que el bacilo de Eberth no re
side de una manera general, aún 
presencia de las remociones—en el 
airé de Lima, con esa misma firme
za, creo que los análisis de agua de 
albañal resultarían positivos res
pecto del citado microbio. Al opi
nar en ambos sentidos, no hago 
otra cosa que aplicar á Lima, las 
doctrinas, (pie rigen, de una mane¬
ra casi absoluta, en la Ciencia, acer
ca de la vehiculación del bacilo tífi
co. 

Forzosa mente, delie encontrárse
le en el agua de albañal, puesto que 
nuestros desagües van á terminar 
en él _v en él se vierten constante
mente, desperdicios de sanos y en
fermos, deposiciones de tíficos, que 
nadie se cuida de esterilizar. 

E n estas condiciones ha debido 
encontrarse muchas veces e1 agua 
del canal de la Calle del Capón, y 
entonces hasta la misma limpia del 
albañal es peligrosa, porque la ma
yor masa de agua, que se te hace 
pasar con ese objeto, determina un 
ascenso de nivel, que le permite Cu
brir la cañería. 

Trabajos? recientes, verificados 
por la Sección deAguasdel H. Con
cejo Provincial, le ha permitido 
descubrir, hasta la fecha, varias ca
lles dotadas de este pernicioso sis
tema de distribución de agua pota
ble, (1) y, cosa digna de anotarse 
esas calles están principalmente si¬
tuadas en el cuartel 3", es decir, en 
aquel (pie tiene mayor mortalidad 
por fiebre tifoidea. 

Si se estudiase la topografía de 
todos los canales y cañerías de la 
ciudad, según que estén ó nó cons
truidos conforme á tan peligroso 
procedimiento, seguro estoy que se 
despejaría muy interesantes incóg
nitas del problema que hoy ocupa 
mi mayor atención. 

Desde ahora, yo encuentro, con 
los solos hechos denunciados, fun
dados unitivos para no sorprender
me con la mortalidad menor del 

(1) [tutos smiiiiiiftrmliis por el Sr. Jefe «1? 
In Sección ile Aguas I I . Concejo Provin
cial 

MfiMCA 2Í> 

cuartel 4'\ menoren cifra absoluta, 
á pesar de su población mayor, á 
pesar de ser allí donde se ha remo
vido más terrenos, á pesar de en
contrarse dentro de él la Exposi
ción y su laguna, tantas veces in
culpada; porque el cuartel 4", en su 
mayor parte nuevo, tiene, ó canali
zaciones recientes, que no adoleeen-

i del aludido defecto, ó está sin cana
lizar. 

No digo que sea este el único me
canismo de conducción del bacilo; 
al contrario, creo que á pesar de 
su valor ineludiblemente real, no es. 
el factor más importante de tifoge-
nesis. Pruébanlolos numerosos ca
sos ocurriflos en calles no canaliza
das, los 70 muertos inscritos en la 
columna Cnmpo y los fallecidos en 
el Callao y en los balnearios, en 
donde no hay canalización. 

Djebo buscar, pues, otras causas 
de propagación del tifus abdomi
nal. 

En esta investigación, no me 
apa r t a r é todav ía del servicio de 
desagües. Queda aún vigente en L i 
ma un procedimiento de dotación 
de agua y desagüe, que aprove
chan algunas propiedades urbanas 
—las acequias interiores. Hay en la 
ciudad 497 casas,—la mayor parte 
tienen huertas y jardines—atrave
sadas por acequias que proceden 
de río, ó, lo que es peor; directa
mente del al ha ña!. 

E l agua seguramente contamina
da entra, pues, á las casas á buscar 
víctimas; la estadística demuestra 
que las encuentra pronto y fácil
mente. 

Hay también ramales de río y 
largas acequias descubiertas en al
gunas calles de ta población. Cita
ré, como ejemplo de éstas últimas, 
una, cuya ingerencia en lu actual 
epidemia, ha sido ya estudiada, la 
que sigue la dirección de la alame
da "Grau", alimentada por los de
sagües del hospital "Dosde Mayo" 

I en donde se asiste con frecuencia tí
ficos, cuyas deposiciones, se arrojan 
sin desafección previa. "Como en 
las habitaciones, que hay á lo lar-
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go de dicha alameda, falta el agua 
potable, los vecinos emplean ésta, 
contaminada, para diversos usos: 
en ellas hacen su aseo personal, la
van sus ropas, etc., ofreciendo á ca
da momento una oportunidad al 
bacilo de Eberth para cambiar de 
medio é irse á instalar en el orga
nismo de esos incautos, de quienes 
suele convertirse en verdugo. Así 
sucedió con Clotilde Cabillas, c¡ue 
vivía en esta alameda, como apa
rece en su respectiva historia, y eon 
Juan Scotto, cocinero de la fábrica 
de tejidos de Santa Catalina, ubi
cado en el mísmot rayec to . " (1) 

Desgraciadamente, no existeenla 
actualidad, ningún plano, que deli
mite claramente, el número, los orí
genes, las direcciones de estas ace
quias. (2) Por ahora, sólo dispongo 
de los datos contenidos en la memo
ria del diligente Inspector de Aguas 
de 1887. (3) 

Extractando sus cuadros, se ob
tiene las cifras siguientes: 

C u a r t e l e s 
N ú m e r o d e c a s a s 

s i -rv i . lns p o r 
a c e q u i a s 

l 9 29 
2 y 6 
3 9 279 
4* 7 0 
5 9 113 

497 
Debe hacerse á esta relación dos 

observaciones: 1* No tienen igual 
extensión todas las casas y no alo
jan el mismo número de habitantes 
y 2 ? Xo están igualmente contami
nadas todas las acequias. 

Es cosa clara, que las casas que 
cuentan con mayor número de po
bladores, de suscritores á lá fiebre 
tifoidea, que en latencia vehícula la 
acequia, producirán una cifra más 
elevada de infectados. Así ocurre 
que las pocas acequias del cuartel 

(1) A. Barton. Estudio citado. 
(2) E l Sr. J . Riheyio.-.iefe de la Sección 

de Aguas, está preparando los imiteriiileH 
para esto importante Irabajo. 

(8) B. Memoria citada. 

2", pasan por casas de gran densi
dad pobladora; en tanto que en los 
cuarteles 3 9 y 5 9 , se trata, casi 
siempre, de huertas que alojan á re
ducido número de personas. Sería 
muy interesante poder operar 
sobre éstos tres factores: superficie 
de la casa, población de ella y exten
sión de la acequia. También debe 
tenerse presente el origen de las 
aguas. No tienen igual valor tifó-
geno las fluviales puras y las que 
provienen del albañal . Estas últi
mas son altamente infectantes. 

Las acequias del cuartel 5", son 
principalmente de origen fluvial pu
ro,—de las 113 propiedades así ser
vidas, solo 13 reciben agua de al
bañal—de este modo, se entiende 
porqué la mortalidad tifóidica de 
este cuartel ocupa un rango bajo, á 
pesar de contener 113 fundos ali
mentados según el sistema que cri
tico. E l cuartel 3", es recorrido por 
mayor número de acequias infec
tantes, su mortalidad es la más al
ta de toda la ciudad. 

Hace excepción á esta regla el 
cuartel 1*', que tiene 24 acequiasin-
tectantes, una de las cuales pasa 
por ¡a plaza de abastos fie ¡a Au
rora, y cuya mortalidad tifóidica 
es más baja que en los otros cuar
teles. 

,; Cómo diseminan la fiebre tifoidea 
estos cursos de agua? 

(Joniitinnrá. 

L A POCIÓN ANTISÉPTICA del Dr. 
Bnndicra es el mejor remedio cono
cido hasta el presente para la cura
ción de la tisis pulmonar, Produce 
también excelentes efectos en los 
catarros de los bronquios, agudos 
ó crónicos, en lo broneo-alveolitis, 
en las bronquitis y cu las enferme
dades similares. Cuidado con las 
falsificaciones ó imitaciones. No 
aceptar sino frascos de la POCIÓN 
ANTISÉPTICA BANDIRRA. Cada fras
co está provisto de la marca de fá
brica. 
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CROMICA 

Campaña higiénica 

L a actividad eme la sección de hi-, 
giene desplega contra los expende
dores de leche, merece, por entero, 
nuestro aplauso. 

Solo llevando á la práctica la or
denanza acerca de la venta de le
che, se conseguirá que este alimen
to-remedio se venda en condiciones 
de pureza. 

Hoy que ta dietética de mil en
fermedades se expresa así: régimen 
lácteo exclusivo ó atenuado, la ca
rencia de leche pura en el mercado 
no puede ser más perjudicial. Insís-
tase en castigar con todo rigor á 
los expendedores de mala ley, im
pónganseles fuertes multas. Es la 
única manera de corregir este mal 
que tantos daños ocasiona. 

En el Hospital "Dos de Mayo" 

En las salas de Santo Toribio y 
San Juan de Dios, del servicio del 
doctor Castillo, se ha cambiado el 
antiguo y defectuoso piso de asfal
to por el de madera que aunque no 
liena por completo las exigencias 
de la ciencia, sin embargo, es una 
mejora que merece el aplauso de to
dos los tjue desean el progreso de 
nuestros hospitales; asimismo se ha 
abierto en el techo de las citadas 
salas, ventanas que aseguran la 
perfecta ventilación, así como la 
buena iluminación. 

Con las citadas mejoras ambas 
salas han ganado inmensamente. 
Poco á poco se anda lejos 

Y a que del "Dos de Mayo" se 
trata, no está demás que hagamos 
la siguiente indicación: 

Hace ya algunos meses que la sa
la de auptosias de este hospital se 
encuentra en estado ruinoso, ha
ciendo imposible la práctica de 
autopsias y obligando á los prac
ticantes á trabajar cnel Mortuorio, 

lugar que dado el objeto á que está 
destinado no reúne las condiciones 
del caso. De desear sería que el ac
tual estado de cosas que llevamos 
señalado no subsista por más tiem
po. 

La curación expontánea del 
paludismo. 

Indudablemente: de la infección 
malárica puede sanarse sin necesi
dad de remedios. 

A diario se observan en los hos
pitales enfermos á los que parpo-
der estudiar la presencia y la evo
lución de los hematozoarios en la 
sangre, no se les administra quini
na ningún medicamento y resultan 
á la postre, positivamente curados 
de su paludismo. 

L a curación expontánea de las 
I enfermedades que llegó hasta for

mar escuela en ciertos espíritus de
jados llevar por lo sugestivo de la 
cosa, encontró seguramente en esta 
circunstancia señalada desde hace 
tiempo, el mejor argumento para 
defenderse. 

Que el paludismo y los hematozo-
rios de Laverau sus generadores, 

; desaparezcan sin necesidad de la 
acción del específico, es la mejor 
prueba de que no hay necesidad de 
remedios para curarse. 

Para curarse en determinados ca
sos, no en todos. V vaya usted á 

I saber cuales son esos casos y cua-
I les son los otros. 

L o cierto es que esta curación ex
pontánea del paludismo fué el pro
ceso por el que salvaron segura
mente de la muerte totlos los palú
dicos del mundo antes de la existen
cia de la Condesa de Chinchón. 
Y ya que hablamos de la expon-
taneidad en la curación riel paludis
mo, si hay en eso positivamente 
una ventaja para la humanidad, 
hay también viendo las cosas des
de cierto punto de visto una des
ventaja para la ciencia. Cuantas 
veces no encuentran serios obstá
culos los investigadores ante el he-

f 
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cho de no saber sí tal enfermo que 
tomó un remedio X ó Z, el azul del 
metileno, por ejemplo, tan alabado 
en estos últimos tiempos, ha eura- ¡ 
do por la acción del remedio y mer- ' 
ced á esa expontaneidad de la na
turaleza ¡ Vis medicatrix\ indiscuti
blemente perjudicial en este taso. 
¡Toda una serie decomplejidades,de ¡ 
esas que nos dejan siempre á los hu- ¡ 
manos devorados por la aterrado- I 
ra duda! ] 

Esa aterradora duda que hacía 
exclamar á Sydelnham t ra tándose I 
precisamente de lo inofensivo de la | 
administración de las sales de qni-
mina ó para que no se nos coja en I 
el gazapo porque seguramente en j 
los tiempos del célebre médico in- ¡ 
glés no se conoeia aun el alcaloide 
—de la administración de los pol- ¡ 
vos de quina: "Estos polvos d é l a ; 

Condesa son tan inocentes que 
bien podemos administrarlos hasta 
nuestras mujeres y nuestros hijos". 

Pero volviendo á esta cuestión de 
la expontaneidad del paludismo; he 
aquí para terminar una cita curio- ¡ 

».sa. de cierto crítico inglés por que 
ser inglés ha de creerse que no la 
apunta en broma. 

Los barqueros, pescadores, en fin, 
la gente de mar, que habitan las r i
veras del Támesis al desembocar ¡ 
en el mar adoptaban un procedí- I 
miento completamente legal para 
llegar á realizar el ideal de ciertos 
espíritus eróticos: el matrimonio 
repetido cinco, seis, ocho, diez, ve- ! 
ees, simplemente, tomando pores-
posas á mujeres t ra ídas de un lu- \ 
gar distinto de la desembocadura 
del Támesis. 

Como el padulismo es allí ó era i 
allí endémico, una vez que ellos lo | 
adquirían en su mocedad ó su ni- | 
ñez y de el curaban expontáncamen 
te, (ó morían de la infección, los 
que naturalmente no pueden entrar 
en la cuenta) ya estaban inmunes 
para nuevos ataques lo que no su
cedía con las mujeres importadas 
de otros lugares no palúdicos que 
morían al poco tiempo, dejando á 
sus previsores esposos en el duelo 
menos desgarrador. 

Publicaciones recibidas 

Guide de 1' examen gynecológique 
par le Dr. Léon Archambault.—1 
volume relié de 116 pages, avee 78 
figures.—Prix, 3 fr. 

A.. M A L O I N E , Libraire, Edíteur.— 
23, 25, rue de I * Ecole de Medecine. 
—París. 

Araba de aparecer, Bibliographie 
Hethodique des livres de Medecine, 
Chirurgie.Pharmacie,Sciences, 1SS1 
19Ü1. Comprenant les ouv rages 
nouveaux parus á ce jour. 

Para recibir esta Bibliografía, 
gratuitamente y franca de porte, 
bas t a rá pedirla á la L I I I K A I K I E M A -
T.OINE, 23, 25, rue de L ' Ecole de 
Medecine.—París. 

¡Saber ordenar la vida es lo que 
debemos conseguir! ¿Cómo? consul
tando el A L M A N A y i ' E B A I L L Y - B A I -
I . L I E K E para 1902. 

Piura Enero, 8 de 1893. 
Señores Scott v Bowne, Nueva 

York. 
Muy Señores Míos: Tengo la sa

tisfacción de anunciar á (Ids. que 
la Emulsión de Scott de aceite de 
hígado de bacalao es una de las 
mejores formas de administrar los 
principios medicamentosos y nu
tritivos de esa sustancia. Aseguro 
á Uds. que en mi práctica es la 
preparación que más uso con los 
mejores resultados. Con razón es
tá harto recomendada por las me
jores eminencias médicas. 

Soy de T'ds. Atto S. S., 
DOCTOR L E Ó N B E C E R R A . 

E l desarrollo de los niños tiene 
en la Emulsión de Seott una gran 
ayuda. 

Imprenta de San Pedro— 25,G(»2 


