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La Grénica To(ediss porlos comentarios que se hacen,
it : por ejemplo quealld por los barrios
apartados de la ciudad, existen no
una ni dos, sino muchos individuos

= o= || gdie efeycetdde médicos, interviencn
ernecasosde virujia v afin de gineco-
fogia, v formulan prescripciones,
quellos hoticarios por no perder la
gauarcia, despachan sin eseriipulo,
pero-haciendo desaparecerla receta

Lima, 3| de enero de 1202,

La Facultad de Medi¢ina ejérci-
tando un derecho y cumpliendo con
una obligacion ha impnesto albsr,
Gustavo Bauer una multa de'cien
soles por el hecho de ejercerindebi- | cyerpa del delito?
damente, sin titulo académico,la De entre estos muy conocido es
profesion de médico, y ofrecer en 108 1| alzano gue no considera un obsta-

periodicos sus servicios como tal. ettlo para esta labor, la insvestidu-
No podemos menos que aplaudir | Ta que le distingue. b |
la decision de la Facultad de Me- La Facultad de Medicina ya que

dicina; hay que poner valla 4 esa | hoy 4 dado el primer paso en la ex-
corriente de indiferencia 6 de despre- | tirpacion del mal, debe estudiar la
¢io por las leves que rigen el ejerci- | manera de hacer caer bajo su san-
cio de la medicina. Y una vez que | ¢ién 4 estos traficantes de la cien-
se ha entrado por esta via, precisa | ¢1d. "l

que la Facultad Medicina no se de- Unodelos procedimientos, aparte
tenga en la multa impuesta al sefior | de otros muchos, que el estudic de
Bauer, porque si asi fuese, la dispo- | la cuestién pudiera sujerirle, seria
sicion que hoy aplaude todo el | penar con fuertes multas no sélo i
mundo, resultaria relativamente in- | los farmacéuticos que despachan
justa, al lado de la impunidad de | las recetas delos que no tienen ti-
gue gozan otros tantos que Q‘i(-_-ngi_ T.l:]'l() para ha(."frll),‘ .ql'n‘(.)fi los que Co-
tan la profesion de médico, ya sea | bijen con su silencio 6 de cualguier
clandestinamente, va sea ddndolo | modo que sea, ¢l ejercicio de la me-
4 saber en avisos de perigdicos, en | dicina clandestina.

forma mias & menos vedada vy mu- Respecto 4 los anuncios de perid-
chas veces hasta sin ninghn disi- | dicos en Jlos qu~ ofrecen directa 6
mulo, aisladamente sus servicios de médi-

:No estd enlaconciencia de todos, | co individuos sin titulo, lldmesecles

It lad Macional Mayo 1 Ma
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herbolarms chinos, discipulo de tal
6 cual medicina de mentirijilla, cu-
radores de llagas, etc., la cuestion
no necesita de estudio. Tales anun-
cios dan derecho 4 la Facultad pa-
ra penar 4 los infractores de la dis-
posicién que dice nadie podra ejer-
cer la medicina sin el titulo legal:
la prueba de la acusacién estd en
estos casos escrita.

La Facultad de Medicina impo-
niendo al Sr. Bauer la pena mereci-
da, ha iniciado una época en la que
va no podra subsistir el ejercicio de
la medicina clandestina como ha
subsistido hasta hoy.

SECCION OFICIAL

Memoria del seiior Catedratico
de Patologia Interna.

Labores del afio escolar de 196, (1)
Sefior Decano de la . Facuitad de
Medicina.
Sra D

Nombrado Profesor de Clinica in-
terna, después del sensible falleci-
miento de nuestro antlguu ¥ respe-
tado maestro, el sefior - doctor dot
Leonardo \1llar, crec cumphr_ con
un deber al manifestar'a la Facul-
tad, por el digno 6rgano de Vd., la
manera como he tratado de cum-
plir la honrosa misién que me ha
encomendado.

Abierta la Clinica el 25 de abril,
se han asistido en ella, hasta el 1°
de noviembre, en que se cerrd, se-
giin la disposicién reglamentaria,
336 enfermos. De este namero he-
mos tenido:

‘ Nimero Corados
| - Muertos
|| enfermos alivindos
*1 Lulyg
Artritis cr(micz_l... | 3 b 1 -
Alcoholismo, dife- |
rentes formas... 8 7 1
Arterioesclerosis.. ) 9 e

(1) El servicio del doctor J. C. Castillo es
mixto, médico-quirargico,

Abceso dentano...
Angiocolitis.........
Amigdalitis cata-

AT Ak iFee 5o gits
Abceso del muslo

izquierdo..........
Adenitis inguinal.
Abceso hepdtico..
ARl d M.
Blenorragia.........
Bronquitis aguda
Bronguio-neumo-

Codlera nostras....
Bronquitis créni- |
2 S T I

Coto (bocio andi- |
(o) SR — ;
Céncer del higado
Conjuntivitis ca- ’
gl shanee i
(_zmcer del esofa- I|

(_nhm hepético... |
L OIER ool vovivivsins w
Cirrosis atrofica
de Eaenec.........
Diserteria... i
Enteritis ‘Lguda
Enteritis tul)er(.u- ‘
1OSAHEE . iiviisnnnns ‘
$E o o2 Y iten! et 2 |
Enterocolitis....... *
Embarazo géstri- |
R oot Lt Cisans
Enfisema pulimo-
BAL o s
Enteritis alcoho- |
e BB Ve
Epilepsia’. .o L ‘
Escarlatina......... 1'
Flegmon axilar...
Id. dela nuca..
Fractura de cos-
o Wt Mt
Fiebre perniciosa
paltidica ...
Fiebre tifoidea.....
L5 B0 e e )
Heridas contusas
Hepatitis aguda..
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Hemorragia pul-|

monar ...... T |
Hemorragia cere- |,

birall.aos SENERR g
Influenza: ks .
Intoxicacion por*

el opi10:iiitang

Insuficiencia adr- |
tiedipie. anl. obi |
Insuficiencia mi- |
Eralalil.. B onls
Icteria grave....... ||
Lapusuiniiosik sall
Laringitis tuber-
euldSay. iil-ahioas H
Linfangitis.......... H
Luxacion delaca- |
feta.iild.. o diiwi|
Meningitis tuber-
ceufosa: s lubie Il
Mielitis transver-
T AT |
Miositis ,
Meningo-encefali- l!
tiS.' .................... (|
Miocarditis escle- \

Nefritis  erdnica
(Mal de Brigth) ‘
Neumomia. ... ,
Parilisis del cubi- ||
g leractol. sl 4
Pleuresia con r_le-l

Pleuresia seca...... i‘
Paludismo, :lifc-!‘
rentes formas...
Prostatitis.......... ‘
Piuta (ecasa)......
Pericarditis.........
Parpura  hemo- |
TEARHCH L . S5 v o ene
Polineuritis.........
Pleuresia  hemo- |
TrAgiea s nEt Al H
Pleurodinia......... i
Pleuroneumonia.. |
Periosteitis..........
RectihiB. coiueisrsmt
Reumatismo agu- |
i [l s T R
Reumatismo erd- |

T R wosesve {l
Sifilis, diferentes
periodos...........

Septicemia cromi-
I
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=
al Mawor «

T
B8 s . g — {l 2 1 i
Tumor blanco..... 2 2 B
Tumor del me-
diastino (sarco- | ‘
ERA 305 « o b i o o i a5 1
Tuberculosis pul- | [ |
TRONAY iyiriaiinesye 33| 20| .13
Ulcera del Est6-| | |
AL besmorib ik 1 1] 9
5 1

Verrugadel Pera.. | 6

|

J

Tatal.:Lnlal 336I 282 54
1 |

Como ve Ud., el material ha sido
abundante v variado, y él ha pro-
porcionado ancho campo 4 los alum-
nos para ejercitar sus aptitudes.

Las visitas han sido diarias, em-
pleando 4 ellas mds de tres horas,
tiempo. relativamente corto, si se
tierie en cuenta lo que debe ser la
verdadera ensefianza clinica. He te-
nido . especial cuidado de que los
alumnos hagan un estudio prolijo
delos énfermos, obligdndolos 4 ha-
cer el diagndstico, prondstico v tra-
aaiienta respectivo. Con el fin de
estimular-estos ejercicios he proco-
ta tomar-a/la vez la opinién de va-
1108 sobrecl mismo enfermo, esta-
bleciendo asi, A la cabecera de los

“pacientes yna especie de consulta

éntre los clinicos.

El estudio que cada uno de ellos
ha hecho de su enfermo, 6 sea la his-
toria clinica del caso, ha sido con-
signada en un libro especial, que, 4
iniciativa de nuestro jefe de clinica
actual se mandé imprimir, v merced
4 lo que puede hoy contar la clinica
conla estadistica de los diferentes
casos que se han ohservado en ella.

Por lo general, la clinica ha sido
bien concurrida, viéndose diaria-
mente en ella no s6lo 4 los clinicos
que podriamos llamar oficiales, sino
también 4 muchos que iban alli ex-
pontancamente.

Se ha empleado en la clinica, en
gran escala, para tratar el paludis-
mo crénico, las inyecciones in-
traesplénicas de Licor de Fouler ¥
tintura de malato de fierro, trata-
miento sobre el que el alumno senor



Castro Gutierrez, ha escrito un me-
ditado trabajo.

Hemos usado las inyecciones epi-
durales parael tratamiento dela cia-
tica, habiéndose ejercitado en esta

técnica la mayor parte de los clini- |

Cos.

Se gan practicado 26 antopsias y
conservamos en cllaboratorio de la
clinica 10 piezas, que servirdn de
base paraun muséo aniatomo-pato-
l6gico que, desgraciadamente, has-
ta hoy no posee la Facultad, ni
ninguno de los hospitales de esta
Capital.

Conociendo la gran importancia
que hoy tienen para la clinica, los
trabajos de laboratorio, me he es-
torzado por quelos alumnos hagan,
A la vez, estos ejercicios complemen-
tarios. Se han practicado-tres_anf-
lisis completos de jugo gastieo, tres
de liquido pleuritico, dos reacciones
aglutinantes, varias reacciones dia-
zoicas, muchisimos andlisis v ori-
na; por primera vez, la’ reaceion ci-
tolitica de Chantemesse, con €xito
halagador. Se han hecho 23 prépa-
raciones histologicas \de fumores,
treinta bacteriologicas v algunos
andlisis de sangre.

He procurado asociar @ tucstro
naciente laboratorio, unservicio -
togrifico, ramo que, coma sesabe,
constituye también hoy un auxiliar
poderoso para la medicina. Debe-
mos 4 la bondadosa cooperacion
del alumno senordon Gerardo Alar-
co, no obstante los escasos clemen-
tos de que disponemos, ¢l buen ni-
mero de fotografias que hoy cuenta
la clinica, muchas de las que serdan
pronto iluminadas por el sefior Es-
comel, interno del servicio, que bon-
dadosamente ha hecho este ofreci-
miento.

A la vez que con planchas fotogra
ficas contamos también con dos pie-
zas esculturalesen la queesta repre-
sentada una enfermedad cutinea
propia de nuestro suelo. Una de
ellas ha sido obsequiada por el jefe
declinica actual, sefior Hercelles, cu-
va cooperacion en los trabajos de
lahoratorio ha sido de lo méas im-
portante.

|
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Deho indicar 4 Ud. que ademésde
las visitas diarias, en lasque hemos
empleado tres'y més horas, hacien-
do observar 4los alumnos los dife-
rentes sintomas de las enfermedades,
la marcha, sus modalidades, las
apreciaciones diagnésticas, el pro-
nostico y tratamiento de cada una
de ellas; hemos dado las siguientes
lecciones: 1% leccidn de apertura; 2
hepatitis sub-aguda; 3* Pleuresia
serofibrinosa, neumonia de vértice,
Erisipela de la cara, Insuficencia mi-
tral, Miocarditis erénica con insu-
ficiencias fucionales de las valvulas
tricuspide y mitral, Tumor del me-
diastino, Cirrosis atréfica de Lae-
nec, Cancer del higado, Absceso he-
pitico, Abhceso hepatico, continua-
cion, Tratamiento del abeeso hepa-
tico, Pinta 6 ecasa, Bronguio—neu-
monia, Grippe, formas complejas;
Uleera del estomago, Hemorragia
cerebral, Pleuresia hemorrdgica;
Pleuresia diafragmética, é Icteria
Erave.

Tales, senor Decano, el resultado
de mis trabajos durante ¢l primer
afio que he tenido el honor de de-
sempenar la catedra de clinica in-
terin, -5¢ que ellos estdn todavia
muy distantes de lo que deben ser;
pero al menos quiero dejarconstan-
cia de nis bien intencionados esfuer-
ZOS.

Puede Ud., silo tiene 4 hien, ele-
var este imforme 4 la Facultad, 4
(uien estoy sinceramente recono-
cido,

Lima, noviembre 30 de 1901,

(Firmado)—]. C. Castillo.

NACIONALES

TRABAJOS

Delitos contra la honestidad

INFORME MEDICO-LEGAL
Senior Decano:

Comisionados por US. para ah-
solver la consulta médico-legal he-
cha 4 la Facultad de Medicina, con
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motivo del juicio seguido contra
Manuel Gonzilez, por estupro: cum-
plimos con emitir el correspondien-
te dictamen acerca de la cuestion
en que divergen, por una parte, los
sefiores médicos de policia y el doc-
tor Ego-Aguirre y, por otra, losTa-
cultativos doctores Basadre y Ga-
noza que han expuesto su opinién
sobre el punto litigioso, declarando
como testigos presentados por una
de las partes contrincantes.

Debemos desde luego declarar, se-
fior Decano, que las cucstiones refe-
rentes 4 atentados contra el pudor
son, por lo general, de muy diticil
resolucién, pues si los tocamientos
s¢ han realizado (sea con el pene,
los dedos, los labios 6 la lengua)
sin violencia, es lo méas comin gue
no queden huellas apreciables reve-
ladoras de la comision, del acto; v
en el supuesto que se haya ejercido
violencia méas 6 menos fuerte, las
lesiones existentes pueden . perfec-
tamente confundirse con las pro-
ducidas por varios estados pato-
lhgicos.

En el primer caso, comao se cotn-
prende, puede haber manipulacion
de los 6rganos genitales 6 prictica
delo que los médicos—legistas deno-

minan coito perineal, frotamicntos

del miembro viril sobre el exterior
de las partes genitales, sin tentati-
va deintromisién del miembro: ma-
niobras que no producen alteracién
‘alguna apreciable 4 la inspeceion
facultativa. )
Como prueba de este aserto, in-
dicaremos que Contagne ha obser-
vado una nifia de diez afios que,
después de haber sufrido durante
cuatroafosmas de trescientos aten-
tados contra el pudor, no ofrecia
anomalia alguna en los 6rganos ge-
nitales 6 en el periné. (Rev. gen. de
Clin. A. Therap.—aiio IIT N* 17.—
1889). _
En el caso que intervenga la vio-
lencia, se producen algunas altera-
ciones materiales, cuya descripeién
haremos mas adelante, indicando
¢l modo de su producciéon y su ver-
dadero significado. :
Como se ve, pues; la dilicidacitn

de uno de estos casos esmuy delica-
da, atin en el supuesto de practicar-
se la inspeccién ocular de la vieti-
ma; porlo que ficilmente puede com-
prenderse * que las dificultades su-
ben de punto cuando, como sucede
en el presente caso, hay que proce-
dercontando sélo con los documen-
tos corrientes en autos.”

Aparece de lo actuado lo siguien-
te: que segfin el escrito de querella,
corriente 4 fojas 5, y siguientes, v
de varias otras declaraciones, el su-
puesto delito de tentativa de estu-
pro, en Angela Rosa Lira, nifia dc
cuatro afios de edad, se cometid el
dia 7 de marzo del corriente afio;
que el primer examen médico, prac-
ticado porel sefiordoctor]. A. Ego-
Aguirre, seefectud eldia 8, 4 juzgar
porlo que dice este facultativo en
su certificado de fojas 27, 6 el dia
9, ¢i nos atenemos a4 lo que dice la
parte querellante 4 fojas 7 v 7 vuel-
ta, en su ya citado esecrito de que-
rella, es decir, veinticuatro 6 cua-
renta y -ocho horas después de la
comision del acto, y que el segundo
reconocimiento médico, ejecutado
por los sefiores médicos de policia,
(fojas 1) lo fué el dia 11 del mismo
mes;es decir, 4 los cuatro dias del
prohable estupro.

Como sé ve, la nifiita que ha mo-
tivado el presente juicio, fué exami-
nada en momento muy oportuno
para poder encontrar las huellas
materiales del actodeshonesto que
se dice practicado en su persona.

Hé aqui como se deseribe esas le-
siones en los respectivos certifica-
dos. El doctor Ego Aguirre dice
que: ‘‘se encontré que tanto los
grandes labios como las otras par-
tes adyacentes de la vulva, se ha-
llaban hiperhemiadas y dolorosas
al tacto, notdndose en el lado dere-
cho una pequefia equimosis: todo
lo que acredita que esta regién del
cuerpo ha sufrido una contusi6n de
cierta intensidad, por unprobable
conato.de estupro. Los sefiores mé-
dicos de policia dicen que: “se ha
notado una equimosis de medio
centimetro de extensién situada en
la parte media & interna del labio
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(1) mayor derechode la vulva; esta
lesién proviene de una contusidn,
resultado, con mucha probabilidad,
de un conato de estupro.”’

Resulta, pues que en el primer
reconocimiento, sélo se encontré,
junto con una ligera equimosis,
cuya conveniente descripcién no
se hizo, una hiperhemia (no infla-
macién), tan fugaz, que habia de-
saparecido 4 las cuarenta y ocho 6
sesenta v dos horas, en que se efec-
tué el segundo examen; en el que si
se localiza y detalla la equimosis
en cuestion. ;

Enelmomento oportuno, aprecia-
remos como se debe estas lesiones.

Como también corre en autos las
declaraciones de losdoctores Basa-
dre v Ganoza; ‘‘pero como quiera
que los indicados facultativos 'han
expuesto su opinién,”’ conforme al
interrogatorio que se les hizo ante
cl Juzgado, ‘‘sin haber examinado
4 la victima, su juicio por muy acer-
tado que sea, no puede ser tomado
en consideracién por ngsotros, gue
debemos fundarnuestrasconclusio-
ncs tnicamente en los hechos ma-
teriales observados.”

Para establecerel verdaderadiag-
nético médico-legal de las lesiones
encontradas en la nifia Angela Ro-
sa Lira, convieneexponeialgo acer-
ca de la anatomia de los 6rgamos
genitales de la infancia, v de los
signos reveladores de la comisién
de un atentado eontra el pudor,
principaimente cuando se trata, co-
mo en el presente caso, de actos re-
cientes 6 aislados.

La conformacién de la vulva va-

ria mucho en la nifia y en la mujer
adulta. Dividida endospartes, una
anterior i orinal, v otra posterior
6 genital, predomina la primera en
la infancia; mientras que el comple-
to desarrollo de la segunda, sé6lo se
alcanza en la época dela pubertad,
cuando la mujer se hace apta para
la realizacién del coito, cuando to-
do el aparato genital esté listo pa-

(1) En el certificado dice ‘*lado.” Proba-
blemente ha sido error de Amanuense, por
por poner ‘‘labio.”

ra cumplir la importantisima fun-
cién de la reproduccién de la espe-
cie. De esto proviene que la vulva
en la nifia simula una simple hen-
didura lineal formada porla yux-
taposicién de los grandes labios, en
cuya parte anterior se deseubre el
meato urinario y el clitoris, reves-
tidos por una mucosa rosada, té-
nue, delicada, que se inflama bajo la
accidén de la mas insignificante eau-
sa. Separados los grandes labios,
se notan Jos pequerios labios 6 nin-
fas, el canal vulvar (que desaparece
en la mujer adulta) que tiene de seis
4 ocho milimetros de profundidad
v en cuyo fondo se descubre ‘el hi-
men. Hay, pues, entre la reunién de
los grandes lahios y el himen, un
verdadero conducto, donde se aloja
el glande del pene en losatentados
contra el pudor, para cuyo aloja-
miento se .requiere notable separa-
cién de Jos grandes labios; “siendo
muy raro que se desgarre el himen,
porgue para elloes necesario que se
despliegue excesiva violencia,” é im-

- posiblela-introduccién del pene, por

que se opone A ello, tanto el defi-

| ciente ' desarrollo de los huesos

de la pelvis, como el limite de la re-
sistencia del pene, que también su-
fre con la violencia. En los casos en
que el criminal procede con inusita
da crueldad, ocasiona muy serios
desgarros en los 6rganos genitales
v en el periné de la victima; siendo
lo més frecuente que sean entonces
producidos por los dedos.

Veamos cualesson las huellas ma-
teriales que quedan en los 6rganos
genitales, como consecuencia de un
atentado contra el pudor, en los
actos recientes y aislados: signos
que todos los tratadistas dividen
“en lesiones trauméticas inmedia-
tas de la vulva’ é inflamacién con-
secutiva del mismo 6rgano. “Las
primeras consisten en equimosis,
desgarraduras, arafiasos, roturas,
etc., cuyo extensidén € entensidad
dependerd de la mayor 6 menor
violencia con que se haya practica-
do el acto.

Las equimosis resultan de la con-
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tusién que sufren las diversas par-
tes de la vulva, que se encuentran
aprisionadas entre el glande, endu-
recido por la ereccién, y los huesos
de la pelvis. Se situan en los gran-
des v pequenos labios, en la hor-
qml]a que limita hacia atrds los
primeros, v, de preferencia, en la
parte urinaria de la vulva, que es
la mAs expuesta d la accion del cuer-
po contundente. Siempre que se ha-
va gjercido una violencia mediocre,
se desarrollan equimosis extensas.
Cuoanto a4 la inflamacién vulvar,
cuya presencia fue en otro tiempo
considerada como un signo por de-
mas importante, Legrand du Sau-
Ile 1a describe asi: '‘CON FRECUEN-
CIA, al traumatismode lavulva, si-
gueunaviolentainflamacion valvar,
sobre todo, en lasnifiasmenores de
doce anos. Notable por la rapitlez
de su apariciéon, que varia desde
algunas horas, en las muy ticrias,
hasta dos 6 tres dias, 4 lo mas se
anuncia por un calor ardiente, pot
wndolor que imposibilita la mar-
eha v obliga 7 la nina 4 tocamien-
tos repetidos, que, junto -eqmn las
manchas de la camisa, no . tavdan
llamar la atencién. Al miismo
tiempo, los grandes labiog se hin-
chan, 1a entradade la vagina se po-
ne roja v tumefacta; en los hordes
ven el intérvalo de los ‘iabios se
presentan erosiones y escoriaciones;
el dolor es tan intenso que el exa-
mern, siempre dificil es 4 las veces,
imposible; ven fin, el flujo mucopu-
rulento, que se ha presentado des-
de el segundo 06 tercer dia, se hace
més ahundante, francamente puru-
lento, de color amarillo grisidsco,
de consistencia siruposa y mancha
de amarillo y pone como almidona-
da la ropa que tiene la paciente.’
Tanto las equimosis como la in-
flamacion vulvar puoeden depender
de oOtra causamuy distinta de un
atentado contra el pudor, pues to-
das las contusiones, cualquicra que
séd la naturaleza del cuerpo coutun-
dente, lasgeneran. Ademas, la vul-
\‘ltls trdmnduca tiéne IlIli(.hfl\ pun-
tos d¢ contacto con la vulvitis ex-
pontinea, pordemds Irecuenteenlas

Imiversidad Maci
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ninas hnf'iticas v escrofuloan' atal
punto que cuando lainflamacién ha
llegado 4 su maximun, s6lo puede
establecerse el diagnéstico, teniendo
en cuenta las condiciones etiol6gi-
cas de cada caso particular.

Como se ve; las lesiones 4 que nos
hemosreferido en lospérrafos ante-
riores,no tienen nada de caracteristi-
cas como reveladoras de un atenta-
do contrael pudor; por lo que los
autores modernosno les concedenla
gran importancia que desde este
punto de vista médico-legalles atri-
buian los autores antigiios. Para
que puedan servir como elementos
valiosos para el diagnoéstico médi-
co-legal, en los casos de atentados
contra el pudor, ‘‘se requiere quese
acomparfien con otros signos v de
otras circanstancias, tanto de or-
den figico como moral.”  Asi. por
¢iemplo, sijunto con contusiones di-
serminadas. en los diversos territo-
riogides la wulva, se descubren ara-
nazos, erosiones, desgarraduras en
la horquilia 6 en ¢l himen, se desa-
rrolla después una vulvitis; vy, final-
mente, se eomprueba la evolucién
de unactermedad venerea trasmisi-
ble; “enfonces si se puede afirmar
ean toda seguridad’ que ha habido
estupro; periesi solo se nota una li-
gera contumion, una hiperemia fu-
gaz, ‘“‘serd aventurado” hacer tal
aseveracion.

Los verdaderos signos patogno-
monicos que permitenc omprobar la
realizacion de un atentado contra
el pudor, son: 19 la presencia del es-
perma en los f)rg’ inos genitales 6 en
la ropa de la victima; 29 la vulvitis
blenorrigica, siempre que se descu-
bra ¢l gonococo especifico, inflama-
cion que s6lo  puede desarrollarse
por contagio; v que es muy frecuen-
te en los atentados contrael pudor;
por el estfipido y eriminal prejuicio
que existe en el vulgo, de que la go-
norrea se cura frontando el miem-
bro viril enfermo con los Grganos

¢nitales de una nifia; v la dleera si-
filitica primitiva, el chancroindura-
do, existenteen la vulva 6 enel ano,
yrueba evidente de la trasmision de
Ll sifilis,
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Pasemos a d:scuttr la importan-
eia de las lesiones que descubrieron
los peritos en la nifia Angela Rosa
Lira, en el examen que practicaron
en los primeros dias siguientes 4 la
comisién del delito, y cuyos certifi-
cados respectivos corren 4 fojas 1 v
27 del procesa. §

De la lectura de estos documen-
tos, cuyva parte pertinente hemos
trascrito ya, resulta: que 4 las 24
6 48 horas, habia hiperemia y sen-
sibidad dolorosa al tacto en los
grandes labios y en las otras par.
tes adyacentes de la vulva, v ade-
més una pequeiia equimosis en el
lado derecho (no se dice en que re-
gibn de la vulva); v que A los cua-

“tro dias habia desaparecido com-
pletamente la hiperemia, persistien-
de solo la equimosis de medio cen-
timetro de extension en'la parte me-
dia € interna del labio mayor dere-
cho de la vulva.

Tenemos, pues, que sdlo ha habi-
do enrojecimiento de la mucosa de
los 6rganos genitales; sin haberse
presentado ninguno de los signosde
la valvitis tranmética,—que delne-
ron precisamente aparecer| si-se tie:
ne en cuenta la sensibiligad: ¥ deli-
cadeza de la vulva en una minita de
cuatro afos. Y ann en ¢l supuesto
que la hiperemia hubiera sido pro-
ducida por la presi6ndel pene,’es
imposible, sefior Decano, aceptar su
posible desaparicién, 4 los cuatro
dias del accidente. En efecto, Cas-
per, cita, como raro, ¢l caso de una
nifia de ocho anos, en la que, evi-
dentemente se cometidé un atentado
contra el pudor, y cuyos 6rganos
habian recobrado ¢l estado normal
4 los once dias de la realizacion del
acto. Esto demuestra que la hipere-
mia observada en la nina Angela
Rosa Lira no fué producida poruna
tentativa de estupro.

Pasemos 4 la equimosis: pequedia
v situada en la parte media é inter-
na del labio mayor derecho. En el
supuesto que esaequimosis hubiera
dependido de una contusion, debe-
mos considerar doscasos, segfin (ue
haya habido 6 no, separaciondelos

I lalnm mayores. En el primer caso,
‘para que la contusién revelara sus
efectos en la parte interna del la-
bio, era preciso é indispensable ac-
tuar con alguna violencia; y, enton-
ces, es inconcehible que el “trauma-
tismo hubiera limitado su accién 4
un punto tan reducido, cuando lo
I6gico habria sido encontrar una
violenta contusién en la parte uri-

naria de la vulva, que, como ya he-
mos dicho, es la mas accesible 4 la
accion de un agente vulnerante. En
el segundo caso, si el glande del pe-
ne, después de la separacion de los
labios mayores, embocd el canal
vulvar, la accion traumatica ha de-
bido ejercerse por igual en ambos
lados, bastando recordar la des-
proporcién que hay entre la peque-
nisima vulva deuna nina de cuatro
anps v el glande de un hombre adnl-
th, para comprender que en seme-
~jante coyuntura, es imposible gue
sola, resplte lesionado uno de los
labios mayores.

Por todo loexpuesto, nos creemos
autorizados para formular la si-
guiente conclusion.

Qud Ias “lesionesdescritas’ enlos
certincatlos corrientes A tojas 1‘ y
27 “enmodo alguno autorizan’ PA-
R4 ASEVERAR que en la nifia Angela
Rasa se ha cometido una tentativa
de estupro.

Dejamos asi cumplido cl encargo
quetuvo d bien encomendarnos US.
en conformidad con los preceptos
de laciencia v segfin nuestro leal sa-
her v entender.

Lima, noviembre 30 de 1900.

Manuel C. Barriops.

A veudm‘ro.

L.

Los sordos oyen ——hl nimero 4 del
Mundo Ilustrado, 626, Chiswick
High Road, Londres, W., Inglate-
rra, contiene la (Icscrlpuun de una
cura maravillosa para la sordera,
el zumbido en las orejas, la cual
puede hacerse en casa, v es conside-
rada como infalible. Este nfimero

se enviard gratis 4 toda persona
(ue mande su direccion al editor de
dicha Revista.
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La Mortalidad por fiebre tifoidea en
" Lima.—Informe presentado al H.
Concejo Provincial, por el Médico
Sanitario del Cuartel segundo.

(Continuacién)

Para que una corriente de dire
movilice al bacilo, depositado so-
bre las tierras secas que se remueve,
observe US. que precisa que se re-
mueve, observe US. que precisa
la concurrencia de estas tres con-
diciones: 1* existencia del bacilo,
no comprobada todavia; 2% seque-
dad del terreno," para que el polvo
pueda ser movido; v 3* intensidad
de la corriente gaseosa para que se
realice el desprendimiento.

Wernich, ha demostrado que no
hay corriente de aire capdz para
levantar de las masas microbianas
compactas v desecadas, gérnienes
reproductibles. (1)

Si el bacilo esta alojadoen el te-
rreno por otra via se moviliza, de
ordinario: las aguas pluviales & lus
que se arrojan a la via, le avrastran

or la corriente del subsuelo hasta
os cursos de agua que van & ali-
wentar. “La dispersion deé fos ini-
crobios del subsuelo en el girees di-
ficil. Estd demostrado hoy que ¢l
aire que pasa 4 través del suelo, no
tiene nunca hastante velocidad pa-
ra arrastrarles, v que la tierra estd
siempre suficientemente humedeci-
¢ i 6

Estas justisimas observaciones,
guardan perfecta armonia con los
resultados negativos de mis inves.
tigaciones 4 cerca de las topogra-
fias de las remociones v de la dotie-
nenteria.

La romocion de los pavimentos
es, 4 lo més, causa segunda de tifus
abdominal. La remocién facilita y
acelera los cambios de composicién
entre la atmoésfera ambiente v la
del subsuelo, activa la circulacion

(1) Wernich-—Dice Luft als Trégerin ent-
wickeinng-fihiger Keime (Virchow's Ar-
chiv. t. LXIX p. 84)

(2) Rochard:—Traité d'Hygiéne publigue
et privee, pig. 38,

[

entre los gases exteriores y los en-
gendrados por el trabajo incesante
de elaboracién orgénica de que es
asiento el filtimo. Se trata, simple-
mente, de la exageracion de un fe-
ndémeno permanente.
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Diagrama de lu mortalidad segin los enarteles

Ademas, los microbios que viven
al nivel aludido, son por lo general
saprofitos, no infectan, su misiéon
es otra, la mineralizacion de los de-
tritus orgdnicos, y esa transforma-
cion se opera produciendo los gases
4 que he hecho referencia. Su des-
prendimiento brutal en la calle re-
movida lo hemos percibido todos,
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el aire es més pesado, tiene mal
olor,—que también proviene de su
mezela al gas del alumbrado,—no
se le respira con toda la amplitud
pulmonar, porque ese gas es toxico
v nuestra deficiencia respiratoria,
en este caso, es un acto de defensa,
pero de defensa contra la intoxica-
¢ién, lo repito, no contra la infec-
c16n, contra el veneno, no contra el
microbio, puesto que el microbio, el
de la tifordea principalmente, solo
circula en el aire de una manera
fortuita, y todavia en los casos en
que se ha creido hallarle en este me-
dio, no se ha sabido demostrar su
presencia con pruebas irrecusables.
Esesta la opinién de la inmensa
mayoria de los higienistas y bacte-
redlogos modernos, quienes sostie-
nen ue el aire ‘‘es un medio depro-
pag gacion completamente. secuida-
rio de la fiichre tifoidea. (1)

X

LA CANALIZACION Y ‘LA FIEBRE
TIFOIDEA EN LIMA -

Es muy dificil 6 casi imposible de-
terminar concretamente ¢l papel
que juegan en Lima, lgs Canaleés
pablicos v sus ramificaciones en la
diseminacion de la fiehre tifoidea.

ara -emprender estd tarea, ine
escasean los documentos referentes
4 estos asuntos y la preparaciom
téenica para discutirlos.

Pero la naturaleza de este infor-
me me obliga 4 tocar ciertos pun-
tos de tan delicada cuestion, 4 ha-
cer aplicaci(mcﬁ 4 casos particula-
res, 4 cerca de los cuales he ]mdldu
recojer observaciones personales 6
bien, tomado datos de documentos
6 personas que me merecen fe.

Me detengo, en primer lugar, 4
analizar este hecho—sobre el g que se
ha insistido muchisimo reciente-
mente—el defectuoso sistema de co-
municacion entre el albaial v las
casas, comunicacion directa, sin
trampa intermedia.

(1) P. Brouardel y L. Thoinot en Brouar-
del—Traité de \1éd ot Thérap. Derniere
editon. vol 1—p. 653,

|
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La construccién viciosa or'gina-
ria el escape de los gases del canal
piblico por las letrinas v los bota-
deros, cnando aumente la presién
dentro del albafial, 6 cuando el en-
rarecimiento del aire, al nivel de es-
tas aberturas, engendre por dese-
quilibrio gaseoso, una aspiracidn,
una cor rlente ascendente. Se pro-
duciria, sobre todo, en los botade-
ros de las cocinas, 'durante el ser-
vicio, 6 en las letrinas de las habi-
taunnes cuya temperatura es supe-
rior 4 la de'la via phblica.

El fenémeno es fisicamente posi-
ble, mas todavia, yo le he observa-
do v conmigo muchos en Lima.

Pero es debido  exclusivamente 4
las causas anotadas ysc produce
siempre que esas condiciones se rea-
lizan?

Esta_cuestibn ha provocado, en
Europa, vivos v sostenidos deba-
tes. L Los tm]m_]us pricticos de Lis-
sauer, en, Dantzig, (1) le cunﬂujd
ron 4 sostcncr que la corriente
marcha de la casa, hacia ¢l alba-
fal. |Rozsahigyi (2) encontrd que
los gases siguen una marcha con-
trama/ala anterior y que cuando
los condnctos de dos casas estan
oy proximos, en ambos se esta-
hlecen tiros opuestos, en uno de lz_1
habitaeidn hacia la calle, en el otro
del albafial hacia la casa. El IX
Congreso de Hl(rlcmst.lb alemanes
insistid en este :l‘illllt(l ha definido
la situacidn, (l(_‘..‘ptrll'l(l(i que los gd-
ses marchan en sentido y con velo-
cidad proporcional 4 lade la co-
rriente de agua contenida en el al-
baifial.

Tal manera de ver tiene para Lis
ma, aplicaciones practicas de dlg‘un
alcance. Nuestra red de canaliza-
cién tiene un s6lo gran ventilador
—(que yo sqn—"csta constituido
por canales de capacidad notable-

mente mayor, que hacen el mismo

(1) Uelier das Eindringen vol Canalgaserni”

in die Wonhranme—Deutsche Viertel jarss=
chirft filr dffentliche (_rrsnnulhellnpﬂ\ gt' t.
XTI p. 346

(2) Ubcee die Lutboewegung in deal llliu-
chener Sielen—Zeitséhrift fir Btulnglu L.
XXV p. 23. ¢ :

i
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servicio que los otros, v ademés
conducen, 6 deben conducir los
miasmas 6 corrientes descompues-
tas que éstos emiten, desde la Pla-
za de Bolivar hasta el horno 6 res-
piradero situado en laantigua por-
tada del Martinete”. (1)

Ahora bien, las aguas en los al-
bafiales corren en una direccién
precisamente opuesta al del preten-
dido ventilador y segiin la ley de
paralelismo de las corrientes hidri-
ca v gaseosa, invocada en el Con-
greso de Viena, el horno 6 respira-
dero del Martinete, no dehe ser
abertura de salida sino de entrada
de gases. Llegados éstos 4 canales
de didmetros mAas reducidos, su
tensién crece, y se escapan, franca-
mente, por las tuberias de las letsi-
nas v hotaderos.

Yo creo, Sr. Inspector, que mere-
ce la mejor atencion de US. el estu-
dio del ventilador denunciado por
el Sr Coronel Benigno Febres.

He aqui otro defeeto que le sefia-
lo 4 nuestros albanales, désde el
punto de vista de la ventilacitn;
tienen una capacidad enormemente
desproporcionada 4 la cantidad de
agua que conducen; la masa gasen-
sa que alojan los canales, de un
volumen muy superior al de ia sec-
cion que llena el a
eficazmente movilizada por la co-
rriente liquida inferior.

La dotacién de agua de nuestros
albafiales es muy escasa.
nales de Lima tienen una longitud
de 44 kilémetros. (2) Suponiéndo-
le 4 cada uno una altura provista
de agua, por lo menos de 0 m. 30,

esto demandaria un volumende 100 | ! - :
| cion de ese aire viciado

litros por metro lineal; para ocu-
par los 44 kilémetros canalizados,
serian indispensables 4,400 metros
chibicos de aguna.”

(1) B. Febres—Memoria de la Inspeccion
de Agnas—Octubre de 1887— “El Boletin
woanicipal”—§ 7 de Diciembre de 1887,

(3) gp Cape'ty Sociologia de Lima—Libro
p 1 60

a, no puede ser | A
| seguramente la composicién de la

“Por otra parte un riego, de dia
6 de noche, un riego de 12 horas,
representa, por segundo, 18 litros 6
10,80 m.cfibicos, por minuto 6 648
m. c(ibicos en las12 horas de su du-
racion. Veinte riegos equivalen, en
consecuencia 4 155,520 m. cfibicos
de modo que con una dotacidn, s6-
lo se podré remudar el agua de los
canales (4,400 m chibicos cada 24
horas) tan s6lo 35 veces 6 1y,
veces por hora 6 una sola vez cada

40 minutos.”’

Pero como la canalizacién, solo
recibe diariamente 7 y § de riego
(Febres), es decir, prOximamente la
tercera parte de los veinte asigna-
dos, la renovacién total de las
aguas solo se verifica cada dos ho-
Tas.

La velocidad dela corriente es
escasisima y no podra intervenir
¢ficaz v provechosamente en la cir-
culacion de los gases del albanal;
no. les impelerd vigorosamente 4
moverse en sentido horizontal y,
obedeciendosimplemente 4 las fuer-
zas de gravedad 4 que estin some-
tidos, seguirdn la direccién vertical,
se escapardn por las tuberias que
conectan ias casas con las cloacas.

De este modo, los canalesde gran
didmetro son, en buena cuenta,
perjudiciales, porque alteran mas

| atmodstera de las habitaciones.

Sea por uno f otro mecanismo,

S el | ¢s, pues, lo cierto, que los gases de

las alcantarillas penetran a los lu-
gares habitados.

Pero, concretando el asunto al
terreno de mis investigaciones, ocu-
rre hacer esta pregunta: ;la respira-
puede en-
gendrar, engendra el tifus abdomi-
nal, 4, dicho de otro modo, los ga-
ses de albafial son tifégenos?

De una manera general y directa,
nd.

Reconocerles esta propiedad equi-
valdria & profesar doctrinas, que
no tienen curso hace un cuarto de
siglo, seria recaer en la teoria tifo-
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génica de Murchison (1), habria
entonces que convenir en que hasta
ung fermentacién banal, una co-.
rrupeién no especifica del aire res-
pirado para engendrar la infeccidon,
que desconocer el aforismo deBuld
inconmovible 4 través de todas las
controversias que ha sucitado: pa-
ra hacer fiebre tifoidea, se necesita
fiebre tifoidea. (2)

Y es muy dudoso que el aire del
albafial vehicule al bacilo de Eberth.

El aire de albafial siempre contie-
ne poquisimos microbios, el del al-
banal de la calle de Rivoli, en Paris,
s6lo contenia 880 (ningfin Eberth)
por centimetro cfibico. (3) Inves-
tigaciones andlogas realizadas en

_

Londres, han dado iguales resulta-
dos. "

El profesor Koch, no ha  podideo
hallar mas que una 4 dos bacterias
an 60 litros del aire de -un coleetor
situado cerca de las puertas de
Postdam. Soyka ha corroborado
estasinvestigaciones. Segun Comil,
los micro—organismos contenidos
en las aguas de los albafniales, s¢ de-
tienen sobre sus paredes, donde son
mantenidos por la humedad.

Se presenta aqui la misma cues-
ti6n, que ya traté, de paso;-al ocu-
parme del papel tifogénico delos
gases que deja desprender la remo-
ci6én de los pavimentos. El medio
gaseoso no es adecuado para con-
ducir al bacilo tifico: es el agua, su
medio ordinario y las criticas he-
chas al origen hidrico “son mas
seguramente aplicables 4 los he-
chos para los que se invoca el con-
tagio aereo.” (4)

La respiracién de los gases de al-
bafal y Pa de losque provienen de
la remocion de las tierras, podran
ser, pues, causas segundas, si ac-
tfian deprimiendo al organismo, de
una manera crénica, agotandole,

(1) Murchison. Contribution to the etiolo-
gy of continued fevers—Med. chir. trans., 1858,

(2) Budd, Typoid fever: its natnre, . . . .
ect., London, 1873.

(3) Miquel: Etude générale sur les bactéries
de I' atmosphére (ﬁnnuaiie dehMonlsourig).

4) P, Brouardeje . inot en Brouar-
deh?’ol. l-pig.%s:.'l T |N PRf&Sonal a

provocandole primero otras enfer-
medades, que cercenen A sus activi-
dades celulares, energias preciosas
fara luchar contra la infeccién que
e amenaza por otras vias.

La intoxicacién crénica por esos
gases, no hace, ni puede hacer, in-
dividuos infectados, 4 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,
habriase exaltado el cardcter epi-
démico desde el principio de la dé-
cada que yo estudio, puesto que las
defectuosas condiciones de los tu-
bos desagiie, existen desde un tér-
mino superior 4 10 afos.

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

Mucho mas séria y fundada, re-
stilta la acusacion hecha 4 nuestros
albanales, siseles estudia desde otro
punto de vista, el de la relacién in-
mediata, que tienen, en algunos
puritos de la ciudad, con las cafe-
rias conductoras de agua potable.

Nosé que se haya hecho nunca in-
vestigaciones prolijas entoda le red
de caierias; yo s6loconozco hechos
aislados, pero tan graves y de tal
naturaleza, que me creo obligado
sefialarlos 4 la atencién de US.

He aqui esos antecedentes: hace
cosade un mes, fué abierto el alba-
nal de la calle del Capén. Es un ca-
nal de albaiileria que tendra la al-
tura de un medio cuerpo de adulto.

Porsu parte superiorse halla ten-
dido un tubo de fierro—que yo vi
roto por varios puntos—el cual sir-
ve para conducir agua de bebida 4
los vecinos de la calle.

Se comprende que tan luego co-
mo suba el nivel de los liquidos del
canal, el tubo de agua potable, que-
dard sumergido dentro de ellos.
Como la cafieria, viejisima, esta
rota en ciertos puntos—seguramen-
te en muchos més que en los que se
cubrié el mes pasado—se colige la
intimidad que existe entre el agua
de albafial y la potable, en la calle
del Capén.

I Con lamhisma firmeza con que sos-
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tengo que el bacilo de Eberth no re-
side de una manera general, afin
presencia de las remociones—en el
aire de Lima, con esa misma firme-
za, creo (ue los andlisis de agua de
albanal resultarian positivos res-
pecto del citado microbio. Al opi-
nar en ambos sentidos, no hago
otra cosa que aplicar 4 Lima, las
doctrinas, que rigen, de una mane-
ra casi absoluta, enla Ciencia, acer-
ca de la vehiculacion del bacilo tifi-
co.

Forzosamente, debe encontrarse-
le en ¢l agua de albafial, puesto que
nuestros desagiies van & terminar
en él y en él se vierten constante-
mente, desperdicios de sanos y en-
fermos, deposiciones de tificos, que
nadie se cuida de esterilizar.

En estas condiciones ha debidao
encontrarse muchas veces el agna
del canal de la Calle del CapGn, ¥
entonces hasta la misma lmpia del
albafial es peligrosa, porgue la ma-
yor masa de agua, que se¢ le hace
pasar con ese objeto, determing
ascenso de nivel, que le permite cu-
brir la cafieria.

Trabajos recientes, verificaclos
por la Seceiom de Aguasdel -H. Con-
cejo Provincial, le ha  permiticdo
descubrir, hasta la fecha, variasca-
lles dotadas de este pernicioso Sis-
tema de distribucion de agua pota-
ble, (1) v, cosa digna de anotarse
esas calles estdn principalmente si-
tuadas en el cuartel 3%, es decir, en
aquel que tiene mayor mortahdad
por fiebre tifoidea.

Si se estudiase la topografia de
todos los canales v caferias de la
ciudad, segiin que estén & nd cons-
truidos conforme 4 tan peligroso
procedimiento, seguro estoy que se
despejaria muy interesantes incdg-
nitas del problema que hoy ocupa
mimayor atencion.

Desde ahora, vo encuentro, con
los solos hechos denunciados, fun-
dados motivos para no sorprender-
me con la mortalidad menor del

(1) Datos smninistrados por el Sr, Jefe de
la Seceion de Agnas I, Concejo Provin-
cial.
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cuartel 4°, menoren cifra absoluta,
4 pesar de su poblacién mayor, 4
pesar de ser alli donde se ha remo-
vido més terrenos, 4 pesar de en-
contrarse dentro de él la Exposi-
cién y su laguna, tantas veces in-
culpada; porque el cuartel 4°, en su
mayor parte nuevo, tiene, 6 canali-
zaciones recientes, que no adolecen-
del aludido defecto, 6 est4 sin cana-
lizar.

No digo que sea este el finico me-
canismo de conduccién del bacilo;
al contrario, creo que 4 pesar de
su valor ineludiblemente real, no es
el factor més importante de tifoge-
nesis. Pruébanlolos numerosos ca-
sos ocurridos en calles no canaliza-
das, los 70 muertos inscritos en la
columna Campo y los fallecidos en
el Callao v en los halnearios, en
dende no hay canalizacion.

Debo buscar, pues, otras causas
de propagaciom del tifus abdomi-
nal.

En esta . investigacion, no me
apartaré todavia del servicio de
desagiies. Queda afin vigente en Li-
ma un procedimiento de dotacién
de-dona v desagiie, que aprove-
chan algunas propiedades urbanas
—las acequias interiores. Hay enla
ciudad 497 casas,—la mavor parte
ticnen huertas v jardines—atrave-
sadas por acequias que proceden
de rio, 6, lo que es peor; directa-
mente del albanal.

El agua seguramente contamina-
da entra, pues, 4 las casas 4 buscar
victimas; la estadistica demuestra
que las encuentra pronto y facil-
mente.

Hay también ramales de rio v
largas acequias descubiertas en al-
gunas calles de la poblacidn. Cita-
ré, como ejemplo de éstas fltimas,
una, cuya ingerencia en la actual
epidemia, ha sido ya estudiada, la
que sigue la direccion de la alame-
da “Graun", alimentada por los de-
sagiies del hospital “Dosde Mayvo"
en donde se asiste con frecuencia ti-
ficos, cuyas deposiciones, se arrcjan
sin desinfeecion previa. “Como en
las habitaciones, que hay 4 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 4 ca-
da momento una oportunidad al
bacilo de Eberth para cambiar de
medio € irse 4 instalar en el erga-
nismo de esos incautos, de ¢ uienes
suele convertirse en verdugo. Asi
sucedié con Clotilde Cubillas, que
vivia en esta alameda, como apa-
rece en su respectiva historia, y con
Juan Scotto, cocinero de la fabrica
de tejidos de Santa Catalina, ubi-
cadoen el mismo trayecto.” (1)

Desgraciadamente, no existeenla
actualidad, ningfin plano, que deli-
mite claramente, el nfimero, los ori-
genes, las direcciones de estas ace-
quias. (2) Por ahora, s6lo dispongo
de los datos contenidos en la miemo-
ria del diligente Inspector de Aguas
de 1887. (3)

Extractando sus cuadros, s¢ ob-
tiene las cifras siguientes:

Namerg de casas |

Cuarteles servidas nor !
Heeqiias 1

L S et P, ey 29 ’
o M da iden e tlas By 1 et A
L SCERNNG  Te 379"
i o L e e B 70 !
R b ol IR bl 113 G
—_—

497

Debe hacerse 4 esta relacidon dos
observaciones: 1* No tienen igual
extension todas las casas y no alo-
jan el mismo nimero de habitantes
v 2% No estdn igualmente contami-
nadas todas las acequias.

Es cosa clara, que las casas que
cuentan con mayor nfimero de po-
bladores, de suscritores 4 la fiebre
tifoidea, que en latencia vehicula la
acequia, producirdn una cifra mis
elevada de infectados. Asi ocurre
que las pocas acequias del cuartel

(1) A. Barton, Estudio eitado,

(2) El Sr. J. Ribeyo, -jefe de la Seccién
de Aguas, esti preparando los materiales
para este importante trabajo.

(3) B. Memoria citada.

29 pasan por casas de gran densi-
dad pobladora; en tanto que en los
cuarteles 3° y 5°, se trata, casi
siempre, de huertas que alojan 4 re-
ducido nfimero de personas. Seria
muy interesante poder operar
sohre éstos tres factores: superficie
de la casa, poblaciéndeella v exten-
sibn de la acequia. También debe
tenerse presente el origen de las
aguas. No tienen igual valor tif6-
geno las fluviales puras y las que
provienen del albafial. Estas lti-
mas son altamente infectantes.

Las acequias del cuartel 59, son
principalmente de origen fluvial pu-
ro,—de las 113 propiedades asi ser-
vidas, solo 13 reciben agua de al-
bhanal—de este modo, se entiende
porqué la mortalidad tiféidica de
este cuartel ocupa un rango bajo, 4
pesar de contener 113 fundos ali-
mentados segtin el sistema que cri-
tico. El cuartel 3%, es recorrido por
mavor niimero de acequias infec-
taites, su mortalidad es la mas al-
ta de toda la ciudad.

Hace excepcién 4 esta regla el
cuartel 1°, que tiene 24 acequiasin-
fectantes, una de las cuales pasa
por ia plaza de abastos de la Au-
rora, 'y cuyva mortalidad tiféidica
es mas baja que en los otros cuar-
teles,

;Comau diseminan la fiehre tifoidea
estos cursos de agua?

Conlinuarda.

LA Pocién axtisEprica del Dr.
Bandiera es el mejor remedio cono-
cido hasta el presente para la cura-
cion de la tisis pulmonar, Produce *
también excelentes efectos en los
catarros de los bronquios, agudos
O cromicos, en lo bronco-alveolitis,
en las hronquitis v en las enferme- -
dades similares. Cuidado con las
falsificaciones 6 imitaciones. No
aceptar sino frascos de la Pocion
ANTISEPTICA BaANDIERA. Cada fras-
co esta provisto de la marca de fa-
hrica.
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Campainia higiénica

La actividad que la seccion de hi- .
giene desplega contra los expende-
dores de leche, merece, por entero,
nuestro aplauso.

Solo llevando 4 la préctica la or-
denanza acerca de la venta de le-
che, se conseguird que este alimen-
to-remedio se venda en condiciones
de pureza.

Hoy que la dictética de mil en-
fermedades se expresa asi: régimen
lacteo exclusivo 6 atenuado, la ca-
rencia de leche pura en el mercado
no puede ser mas perjudicial. Insis.
tase en castigar con todo rigor-i
los expendedores de mala ley, imi-
ponganseles fuertes multas. Es la
finica manera de corregir eSte mal
que tantos danos ocasiona.

En el Hospital «Dos de Mayo”

En las salas de Santo Toribio ¥
San Juan de Dios, del servicio -del
doctor Castillo, se ha cambiado- el
antiguo v defectuoso piso de ‘asfal-
to por el de madera que aurigue no
llena por completo las exigencias
de la ciencia, sin embargo, es una
mejora que merece ¢l aplauso de to-
dos los que desean el progreso de
nuestros hospitales; asimismo se ha
abierto en el techo de las citadas
salas, ventanas que aseguran la
perfecta ventilacion, asi como la
buena iluminacion.

Con las citadas mejoras ambas
salas han ganado inmensamente.
Poco a4 poco se anda lejos

Ya que del “Dos de Mayo" se
trata, no estd demds que hagamos
la siguiente indicacién:

Hace yva algunos meses que la sa-
la de auptosias de este hospital se
encuentra en estado ruinoso, ha-
ciendo imposible la préactica de
autopsias v obligando 4 los prac-
ticantes 4 trabajar enel Mortuorio,

lugar que dado el objeto 4 que estd
destinado no reune las condiciones
del caso. De desear seria que el ac-
tual estado de cosas que llevamos
sefialado no subsista por mas tiem-

po. .

La curacién expontanea del
paludismo.

Indudablemente: de la infeccion
maldarica puede sanarse sin necesi-
dad de remedios.

A diario se observan en los hos-
pitales enfermos 4 los que parpo-
der estudiar la presencia v la evo-
lucién de los hematozoariosen la
sangre, no se les administra quini-
na ningfin medicamento y resultan
4 la postre, positivamente curados
de su paludismo.

La curacidbn expontinea de las
enfermedades que llegé hasta for-
mar escizela en ciertos espiritus de-
jados lleyar por lo sugestivo de la
cosa, encontrd seguramente en esta
circunstarcia senalada desde hace
tiempo, ¢l mejor argumento para
defenderse.

(e el paludismo v los hematozo-
rios'de. Laveran sus generadores,
desaparezean sin necesidad de la
aceion del especifico, es la mejor
prueba de que no hay necesidad de
remedios para curarse.

Para curarse en determinados ca-
sos, no en todos. Y vaya usted 4
saber cuales son esos casos v cua-
les son los otros. y

Lo cierto es que esta curacidn ex-
pontdnea del paludismo fué el pro-
ceso por el que salvaron segura-
mente de la muerte todos los pali-
dicosdel mundo antesde la existen-
cia de la Condesa de Chinchdn.
Y ya que hablamos de la expon-
taneidad en la curacién del paladis-
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 obsta-
culos los investigadores ante ¢l he-
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cho de no saber si tal enfermo que
tomd un remedio X 6 Z, el azul del
metileno, por ejemplo, tan alabado
en estos altimos tiempos, ha cura-
do por la accién del remedio y mer-
ced 4 esa expontaneidad de la na-
turaleza | Vis medicatrix! indiscuti-
blemente perjudicial en este caso.
iToda una serie decomplejidades,de
esas que nos dejansiempre a los hu-
manos devorados por la aterrado-
ra duda!

Esa aterradora duda que hacia
exclamar 4 Svdelnham tratdndose
precisamente de lo inofensivo de la
administracion de las sales de gui-
mina 6 para que no se nos coja en
el gazapo porque seguramente en
los tiempos del célebre médico in-
glés no se conocia atn el alcaloide
—ile la administraciéonde los pols
vos de quina: “Estos polvos. deia
Condesa son tan inocentes que
bien podemos administrarlos hasta
nuestras mujeres y nuestros hijos’.

Pero volviendo & esta cuestion de
la expontaneidad del'paludismo; he
aqui para terminar una cita  cario-

asa, de cierto critico inglés por que
ser inglés ha de crecrse (jue no. la
apunta en broma.
_ Los barqueros, pescadaores, en fin,
la gente de mar, que habitandas rj-
veras del Tamesis al desembocar
en el mar adoptaban un procedi-
miento completamente legal para
llegar 4 realizar el ideal de ciertos
espiritus erdticos: el matrimonio
repetido cinco, seis, ocho, diez, ve-
ces, simplemente, tomando por es-
posas 4 mujeres traidas de un lu-
gar distintode la desembocadura
del Tamesis.

Como el padulismo es alli & era
alli endémico, una vez que ellos lo
adquirian en su mocedad 6 su ni-
fiez y de el curaban expontdneamen
te, (6 morian de la nfeccion, los
que naturalmente no pueden entrar
en la cuenta) ya estaban inmunes
para nuevos ataques lo que no suo-
cedia con las mujeres importadas
de otros lugares no palidicos que
morian al poco tiempo, dejando 4
sus previsores esposos en el duelo
menos desgarrador,

II II.II
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Publicaciones recibidas

Guide de I’ examen gynecolégique
par le Dr, Léon Archambault.—1
volume relié de 116 pages, avec 78
figures.—Prix, 3 fr.

A. MALOINE, Libraire, Editeur.—
23, 25, rue de I' Ecole de Medecine.
—Paris.

Araba de aparecer, Bibliographie
Methodique des livres de Medecine,
Chirurgie, Pharmacie,Sciences, 1881
1901. Comprenant les ouvrages
nouveaux parus 4 ce jour..

Para recibir esta Bibliografia,
gratuitamente y franca de porte,
bastara pedirla 4 la LiBRAIRIE Ma-
LOINE, 23, 25, rue de L' Ecole de
Medevine.—Paris.

{Saber ordenar la vida es lo que
debemos conseguir! ;Como? consul-
tandoel ALMANAQUE BaiLrLy-Bai-
LLIERE para 1902,

Piura Enero, 8 de 1893.

Sefiores Scott y Bowne, Nueva
York.

Muy Sefiores Mios: Tengo la sa-
tisfaccion de anunciar 4 Uds. que
la Emulsién de Scott de aceite de
higado de bacalao es una de las
mejores formas de administrar los
principios medicamentosos v nu-
tritivos de esa sustancia. Aseguro
4 Uds. que en mi préctica es la
preparacién que mas uso con los
mejores resultados. Con razén es-
td harto recomendada por las me-
jores eminencias médicas.

Soy de Uds. Atto S. 5.,

DocTor LEGN BECERRA.

El desarrollo delos ninos tiene
en la Emulsion de Scott una gran
avuda.
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