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Heridas contusas 

C O N S U L T A MÉDICO L E G A L 

Señor Decano: 
De bien difícil solución es la con

sulta médico-legal hecha á esta F a 
cultad, con motivodel fallícimiento 
de Federico Lobatón; pues, se trata 
nada menos, señor decano, que de 
dirimir acerca de la contradicción 
que se deduce de las conclusiones 
consignadas en los certificados co
rrientes en autos á fojas 27 y 33: 
discrepancia tan palmaria y eviden
te que ha llamado, con sobrada jus
ticia, la atención del señor Fiscal de 
la I l tma. Corte Superior, él que á 
fin de acumular imiyores datos pa
ra conocer la verdadera causa que 
ocasionara la muerte de Lobatón, 
pidió se sometiera este asunto a l 
conocimiento de esta docta corpo
ración. Cumplidos los t rámites le
gales ha venido el proceso, deman
dando la opinión de la Facultad; y 
habiéndose Ud. servido comisiona
mos para emitir el respectivo infor
me, tenemos á honra desempeñar 
tal cometido sometiendo á la consi
deración de CS. y de la Facultad el 
siguiente dictamen médico-legal. 

Resulta de los autos lo siguiente: 

—Que don Federico Lobatón, hom
bre de constitución delicada y algo 
aficionado al uso de las bebidas al
cohólicas, pero quegozaba de bue
na salud, recibió en las postreras 
horas (de 11 á 12 p. m.) del día 5 
de octubre de 1895, algunos g >lres 
que debieron reve-tir cierta grave
dad y ocasionar serias contusiones, 
si se tiene en cuenta las hie!las evi
dentes encontradas por los peritos 
que prácticaron la necropsia el día 
24- del mismo mes y año, es decir á 
los 18 dias de inferidos los trauma
tismos. Conviene, señor Decano, lla
mar la atención hacía el hecho de 
no haberse practicado el respectivo 
reccnocimbnto pericial dé l a s cíta^ 
das lesiones en el largo lapso de 18 
dias[que sobrevivió el agredido; 

— Que después de racifodos los 
maltratos se encaminó Lobatón al 
cuartel de policía, de donde salió 
aeompañado con un soldado, regre
sando al poco tiempo conduciendo 
preso á uno de sus agresores, ter
minado lo qué se dirigió primero á 
su domicilio, á hacerse lavar y cu
rar las heridas, y en seguida á u n es
tablecimiento público, donde estu
vo unos cuantos minutos, regre
sando nuevamente al cuartel y, fi
nalmente, á su casa donde se acos
tó, pasada más de una hora del ac
cidente; 

—Que uno de los oficiales déla po
licía que estuvo en la casa de Lo
batón, de 9 á 10 h. a. m. del día 6 
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del 3-a citado mes de octubre, en su 
dec la rac ión , se espresa a s í : " h a 
b iéndo lo encontrado postrado en 
cama, le m a n i f e s t ó ( L o b a t ó n ) que 
no p o d í a levantarse porque sen t í a 
los pulmones y el h í g a d o ; • 

—Que en los d í a s subsiguientes 
ha s t a el 24 L o b a t ó n estuvo grave
mente enfermo, sin poder sa l i r á l a 
calle y sin tener asistencia faculta
t i v a ; pues lo ún ico bien aver igua
do es que el f a r m a c é u t i c o M . T . 
lo c u r ó a l d í a siguiente de recibi
dos los mal t ra tos . T . que fué l la 
mado p a r a cohibir l a hemorra
g ia consecutiva, dice que " lo vio 
que se ha l laba en cama de resultas 
de unos golpes que a l parecer le ha
b í a n dado con palos y tenia equi
mosis, contusiones 3- heridas en l a 
cabeza, a d e m á s un tumor en la re
g ión externa h e p á t i c a producido por 
la misma causa . " Después de T . 
intervinieron en laas is teucia de L o 
b a t ó n algunos empí r icos , y en los 
ú l t i m o s dias el médico Dr. T . 
quien no obstante esta circunstan
cia , se abstuvo de indicar los s ín to 
mas que observara en el enfermo: 
dato va l ios í s imo, señor Decano y 
que desgraciadamente es hoy impo
sible obtener por -haber muerto el 
referido facul ta t ivo; 

—Que el d í a 22 del mismo mes, á 
las 3 h. p. m. se t o m ó al agredido, 
l a preventiva prescri ta por l a ley lo 
que au tor iza pa ra suponer que se 
encontraba en el pleno goce de sus 
facultades mentales, no obstante 
que esta diligencia se efec tuó 12 ho
ras antes del fallecimiento de L o 
b a t ó n , el que acaeció á l a s 3 h. a.m. 
del d í a 23 ; 

—Que expedido en el mismo dia 
el auto ordnando se p rac t i ca ra el 
reconocimiento y l a autopsia del 
del c á d a v e r , se efec tuó esta opera
c ión a l d í a siguiente 24-, por los fa
cul ta t ivos Drs . E . P . O. M . T . L o s 
certificados y las ratificaciones y 
ampliaciones que corren en autos á 
fo jas 27, 30, 33 y 34, requieren un 
minucioso aná l i s i s ; tanto por que 
son los únicos documentos verda
deramente médico- lega les que exis

ten en los autos, cuanto por que 
nuestra mis ión especial es presentar 
conclusiones precisasen lugar de las 
notablemente contradictorias á que 
a r r iban los médicos que intervinie
ron en la necropsia. 

E s t á n acordes ambos facul ta t i 
vos en {pie en el c a d á v e r de L o b a 
t ó n se encontraron las siguientes 
lesiones:—l 9 dos heridas contusas 
en l a reg ión f ron ta l derecha y en la 
región i ron to par ietal del mismo la
do, heridas que só lo interesaron las 
partes blandas, sin lesión alguna de 
los huesos del c r á n e o . E l doctor 
T . es un poco m á s esplicito, pues 
dice que n o t ó l a f a l t a del periostio 
en el tercio anterior de ambas heri
das;—2" u n a c o n t u s i ó n de segundo 
grado, en l a región lumbar dere
c h a , s e g ú n el doctor T . y en el vacio 
del mismo lado, según el doctor 
G . divergencia en verdad muy i n 
significante , pues ambas regiones 
son l imí t ro fes , y que no merece ser 
tomada en cons ide rac ión ; 3 9 hiper-
hemia meningea, p e q u e ñ o s focos 
congestivos (punteado) y un exsu
dado en el hemisferio cerebral dere
cho, correspondiendo el exsudado 
por su s i t u a c i ó n á l a herida de la 
región perietal;—4 9 reblandecimien
to del p u l m ó n derecho ( h e p a t i s a e i ó n 
gr i s ) y adherencias pleurales, sig
nos reveladores de l a existencia de 
una pleuroneumonia llegada a l pe 
riodo de s u p u r a c i ó n . 

Cuan to á las lesiones habidas en 
l a cavidad abdominal, el doctor T . 
dice que " e l higado estaba no
tablemente hipertrofiado y presen
t a b a sobre su ca ra convexa un foco 
de reblandecimiento;" en tanto que 
el doctor G . asevera que " en la 
cavidad abdominal, se n o t ó 
el higado con ligerasadhereneias en 
su borde anterior v un ligero i n 
f a r t o . " 

Como se ve, s e ñ o r Decano, los mé
dicos exhumadores describen idén
t icas lesiones, principalmente en lo 
que se refiere á las de la cabeza y 
t o r ax , que son las que evidente
mente han ocasionado la muerte de 
L o b a t ó n ; y si bien se no ta discre-
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p a n d a en lo que se refiere á las a l 
teraciones del h í g a d o , puede com
pletamente prescindirse de este acto 
un vez que l a lesión h e p á t i c a des
c r i t a por el Dr . T . , que es l a m á s se
r ía , h a b r í a sido insuficiente por si 
sola p a r a causar el fallecimiento del 
occiso. 

Pero lo notable es el modo como 
cada facul ta t ivo ha interpretado 
las lesiones antes descritas, pues si 
bien ambos reconocen que l a causa 
eficiente de l a muerte h a sido la 
p l e u r o n e u m o n í a , el doctor T . la 
cree consecutiva a l t r auma t i smo , 
mientras el doctor G . niega á d i 
cho agente p a r t i c i p a c i ó n alguna en 
el desarrollo de esa enfermedad. 
E l primero de los citados facul tat i 
vos considera como graves las le
siones encontradas en el cerebro, 
estableciendo su re lación de cau
salidad con las heridas contusas de 
l a cabeza; mientras que el segundo 
conviniendo en la existencia del ex
sudado, declara que en su concepto 
no r eves t í an gravedad alguna. F i 
nalmente, estando acordes ambos 
en que las heridas contusas han 
sido hechas por mano ajena, con
cluye el doctor T . por que el falleci
miento de L o b a t ó n se deb ió á los 
mal t ra tos sufridos, a l paso que G . 
cree "que no h a sido producido por 
efecto cr iminal sino por causas di
versas ." 

Desde luego, s e ñ o r Decano, hay 
que convenir en que las heridas 
contusas que recibiera en l a cabeza 
L o b a t ó n fueron graves, desde que 
no pudo obtenerse su c ica t r izac ión 
en los dieciocho dias que s o b r e v i v i ó 
el agredido; y su gravedad se com
prueba por el hecho de haber inte
resado el encéfalo , en el que sin du
da alguna se d e s a r r o l l ó una contu
sión cerebral, como lo prueban las 
lesiones encontradas en l a autop
sia; hiperhemia men íngea , focos 
eongectivos y cxsudado, que for
man, según la op in ión de todos 
los t ra tadis tas , un s í n d r o m e ine
q u í v o c o de l a existencia del indica
do proceso. 

¿Que influencia h a tenido la con

t u s i ó n cerebral en el fallecimiento de 
L o b a t ó n ? , es lo que procuraremos 
dilucidar, s e ñ o r Decano, declarando 

I que consideramos poco a jus tada á 
los preceptos de la ciencia, l a aseve
rac ión del doc to rG. dequee l t r au -
matis ino cerebral h a y a sido de po
c a entidad en el caso que nos ocupa. 
E s t á probado que L o b a t ó n no su
f r ió c o n m o c i ó n c e r e b r a l a l g u n a , una 
vez que pudo, después de recibidos 

[ ios golpes, encaminarse a l cuartel , 
recorrer parte de l a p o b l a c i ó n y , fi
nalmente, dirigirse á su casa; pero 

I estas circunstancias no desautori-
san l a existencia de un t r auma tis-

i mo encefál ico c o e t á n e o con el del cue
ro cabelludo, desde que es bien sa
bido que en no pocos casos lesiones 
t r a u m á t i c a s graves del encéfalo no 
ocasionan a l principio p é r d i d a del 

, conocimiento y ni a ú n siguiera de
só rdenes en l a moti l idad. Pero l a 
c o n t u s i ó n inic ia l s igu ió , como es na
tura l , su marcha progresiva, gene¬

' rando las lesiones consecutivas, en
tre ellas el exsudado que ha debido 
revelarse por s i n t o n í a s de compre
sión cerebral: p a r á l i s i s diversas, so
por, estado comatoso, etc; r a z ó n 
por la que nos parece algo dudoso 
que L o b a t ó n doce horas antes de 
su fallecimiento, h a y a podido estar 
en el pleno goce de sus facultades 
mentales, es decir en apt i tud de po-

| der prestar su ins t ruc t iva . E l ne-
I cho no es imposible, señor Decano, 

pero hay que aceptarlo con a lgunas 
reservas; y , como quiera que es evi
dente que L o b a t ó n pudo deelarar 
en l a é p o c a prefi jada, y que su muer
te se real izó casi de un modo súbi
to, h a / que convenir en que las le
siones provenientes del t r aumat i s 
mo craneano alcanzaron violenta
mente su m á x i m u n de intensidad y 
provocaron el aniquilamiento defi-
nivo del organismo de L o b a t ó n . 

Po r lo d e m á s , señor Decano, se 
i sabe perfectamente que cuando los 
[ t r a u m á t i ^ m os cerebrales graves evo 

lueionan de un modo silencioso, ca
si siempre ocacionan el fallecimiento 
s ú b i t o . Da to muy importante ha
b r í a sido el conocer los s í n t o m a s 
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que p r e s e n t ó L o b a t ó n en s u s ú l t i 
m o s m o m e n t o s . D e s g r a c i a d a m e n t e 
n o f u e r o n o b s e r v a d o s y n o e s t á n 
c o n s i g n a d o s en a u t o s . 

P a s e m o s á o c u p a r n o s de l a p l eu ro -
n e u m o n i a . é i n v e s t i g u e m o s el m o d o 
y el p o r q u é se d e s a r r o l l ó s e m e j a n t e 
e s t a d o p a t o l ó g i c o , que e v o l u c i o n ó 
h a s t a d e t e r m i n a r les iones m u y a¬
v a n z a d a s en e l p a r e n q u i m a p u l m o 
n a r y en l a p l e u r a de l l a d o derecho. 

C o n v i e n e d e c l a r a r t e r m i n a n t e m e n 
te que c o n s ó l o l a s les iones a n a t ó 
m i c a s e n c o n t r a d a s en el c a d á v e r , es 
i m p o s i b l e d i s t i n g u i r u n a p l e u r o - n e u -
m o n i a t r a u m á t i c a de o t r a que h a y a 
s i do g e n e r a d a p o r l a a c c i ó n del f r í o ; 
desde que l a s a l t e r a c i o n e s a n a t o m o-
p a t o l ó g i c a s s o n i d é n t i c a s en a m b o s 
c a s o s ; p o r l o que h a y que e s t u d i a r 
e l hecho deede el p u n t o de v i s t a c l í 
n i c o , p a r a dec id i r se en u n o ú o t r o 
s e n t i d o . Y c o m o n o se posee d a t o 
a l g u n o p o s i t i v o a c e r c a de l a m a r 
c h a d- 1 l a e n f e r m e d a d en el c a s o de 
L o b a t ó n , t e m i r o s que l i m i t a r n o s á 
a p r e c i a r l a s cond i c iones en que se 
e n c o n t r ó el s u j e t o l a noche del a c c i 
dente , en l a q u é , c o n t o d a p r o b a b i 
l i d a d , se i n i c i ó el d e s a r r o l l o de l a 
p l e u r o m u m o n i a . 

L o b a t ó n recibe en l a i n d i c a d a no
che s e r i a s c o n t u s i o n e s en l a c a b e z a 
y en l a ba se de l t ó r a x a l l a d o de
recho , pues T . d e c l a r a h a b e r en
c o n t r a d o , a l d í a s igu ien te de rec ib i 
d o s l o s m a l t r a t o s , " u n t u m o r en l a 
r e g i ó n e x t e r n a h e p á t i c a " , es deci r , 
u n a c o n t u s i ó n , u n a b u l t a m i e n t o , 
que r e v e l a que el agen te t r a u m á t i c o 
a c t u ó con g r a n i n t e n s i d a d en h i p a r 
te i n f e r i o r y l a t e r a l de l l a d o derecho 
de l a c a j a t o r á x i c a . A s í l e s i o n a d o , 
eo r r e a l c u a r t e l , r e g r e s a en persecu
c i ó n de s u s ag re so re s , e n t a b l a l u c h a 
c o n u n o de e l los p a r a c o n d u c i r l o 
p reso , se e n c a m i n a en s e g u i d a á s u 
c a s a á hace r se l a v a r l a s h v r i d a s ( p r o 
loablemente c o n a g u a f i í \ ) , v u e l v e á 
s a l i r á l a ca l l e 3 ' n o se remoje á s u 
d o m i c i l i o s i n o d e s p u é s de u n a h o r a 
de t r a g i n e s y a g i t a c i o n e s que, c o n 
s e g u r i d a d , p r o v o c a r o n s u d o r , h a 
b i e n d o e s t a d o d u r a n t e ese t i e m p o , 
c o n t u s i o n a d o , e m o c i o n a d o y p r e s a 

de g r a n a g i t a c i ó n , e x p u e s t o á l a ba 
j a t e m p e r a t u r a q u e c o n s t a n t e m e n t e 
r e i n a en e l C e r r o de P a s c o y que 
ejerce sus f u n e s t o s efectos , p r i n c i p a l 
men te en l a s a l t a s h o r a s de l a no
che. 

E l f r í o en t a l c i r c u n s t a n c i a , , t e n í a 
n e c e s a r i a m e n t e que c o n g e s t i o n a r a l 
g u n o de l o s ó r g a n o s i n t e r n o s , y en
c o n t r a n d o e l foco minoiis resisteti-
ciíe en l a p l e u r a y a i n t e r e s a d a p o r 
el t r a u m a t i s m o — c u y a a c c i ó n n o h a 
debido r e p e r c u t i r d e p r i m a i n t e n c i ó n 
de un m o d o se r io en el p u l m ó n , des
de que el e s fue rzo se a g o t ó en l a s 
pa r edes t o r á x i c a s — a c t u ó sobre l a 
s e r o s a i n i c i a n d o s u i n f l a m a c i ó n . Nos 
f u n d a m o s p a r a p e n s a r a s í , en l a de
c l a r a c i ó n del o f i c i a l Z . que a l d í a s i 
gu ien te de r ec ib idos l o s m a l t r a t o s , 
v i ó á l o b a t ó n con s i g n o s i n e q u í v o 
cos de u n a a f e c c i ó n del a p a r a t o res
p i r a t o r i o . 

De l a p l e u r a l a flogosis se p r o p a g ó 
p o r c o n t i g ü i d a d a l p u l m ó n , y s i g u i ó 
s u m a r c h a p r o g r e s i v a h a s t a ocas io 
n a r l a d e s o r g a n i z a c i ó n c o m p l e t a del 
ó r g a n o : deb ido e s to p r i n c i p a l m e n t e 
á que el e x t i n t o n o t u v o a s i s t e n c i a 
f a c u l t a t i v a , de m o d o que l a n a t u r a 
l eza n o r e c i b i ó a u x i l i o a l g u n o q u c l a 
a y u d a r a á l u c h a r c o n t r a l o s agen
tes p a t ó g e n o s . 

E s e o r g a n i s m o , s e ñ o r d e c a n o , f u é 
m u y p o d e r o s o u n a vez que p u d o re
s i s t i r 1 8 d í a s , a b a n d o n a d o á s u s 
p r o p i o s e s f u e r z o s c o n s e r i a s les iones 
en el e n c é f a l o y en el a p a r a t o resp i 
r a t o r i o , c o n el a d i t a m i e n t o de l a 
p r o f u s a h e m o r r a g e i a dependiente de 
l a s h e r i d a s c o n t u s a s de l a c a b e z a . 

I S i L o b a t ó n h u b i e r a s i do c o n v e n i c n -
¡ t en ien te a s i s t i d o , es c a s i s egu ro que 
1 h u b i e r a t r i u n f a d o en s u l u c h a c o n 

l a e n f e r m e d a d . 

¿ C u á l de l o s d o s p rocesos p a t o l ó 
g i c o s , l a c o n t u s i ó n c e r e b r a l ó l a 
p l e u r o - n e u m o n í a , h a n c o n t r i b u i d o 
m á s d i r e c t a m e n t e á l a m u e r t e de 
L o b a t ó n ? C r e e m o s , s e ñ o r D e c a n o , 
que debe darse, á a m b o s i g u a l pa r t i¬

; c i p a c i ó n : pues , si el s e g u n d o dete
r i o r ó p a u l a t i n a y n o t a b l e m e n t e a l 

i e n f e r m o , c o m o n o p o d í a m e n o s que 
i suceder t r a t á n d o s e de u n a enferme-
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dad de pronóstico grave y que inte
resa uno de los grandes nobles ór
ganos de la economía; el segundo 
intervino para el término fatal, o¬
casionando el fallecimiento súbito 
consecutivo á la compresión ejercida 
en el cerebro por la producción pa
tológica, el exsudado proveniente de 
la contusión del cráneo. Y nos in
clinamos á d a r m a y o r participación 
en el último momento á la contusión 
cerebral, porque laslesiones del pul
món, avanzadas como estaban, po
dían repararse desde que no había 
derrame en la cavidad pleural; mien
tras que las lesiones cerebrales, in
teresando todo un hemisferio, y con 
un exsudado que fatal y necesaria
mente tenía que terminar por supu
ración, eran más propicias para o¬
casionar el aniquilamiento completo 
del enfermo, esdecir, la muerte. 

Por todoloexpuesto, estamosau-
torizados para formular las siguien
tes conclusiones: 

l 9 Que las heridas contusas que 

recibiera Lobatón, en la noche del 5 
de octubre de 1895, ocasionaron el 
desarrollo de una contusión cerebral 
y una pleuro-neumonía del lado de
recho; 

2 9 Que ambas enfermedades gra
ves evolucionaron hasta ocasionar 
la muerte de Lobatón; 

3 9 Que la contusión cerebral ejer
ció acción preponderante en el tér
mino fatal del occiso: y 

4 9 Que el fallecimiento de Lobatón 
fué consecuencia precisa de los mal
tratos recibidos. 

Es cuanto podemos decir á US. en 
conformidad con los preceptos de la 
ciencia y según nuestro leal saber y 
cn tender. 

Salvo el mási lus t rado acnerdode 
US. y de la Facultad. 

Lima, octubre 17 de 1901. 
S. D.. 

M A N I / E I , C . B A R R I O S . 

L . AVKNDAÑ'O. 

-»<-
L a mortalidad por fiebre tifoidea en Lima.—Informe presentadoal H. Con -

cejo Provincial, por el Médico Sanitario del Cuartel segundo. 

( Conclusión) 

DOTAOIÓN D E AGUA 

Enero, febrero.— Las avenidas 1 

aumentan el caudal del río. Los 
manantiales comienzan á llenarse. 
L a Ciudad hace el mayor consumo 
de agua. 

Marzo—Los manantiales alean-
zan la producción máxima. Se pue
de prescindir del agua del río Surco. , 

Abril é agosto.— L a s reservas del 
subsuelo sontienenlos manantiales. 
No se usa agua del río. 

Agosto á diciembre.-^ agotanlas 
infiltraciones; las avenidas de octu¬
bre atenúan la escasés, pero en no- I 
viembre las infiltraciones alcanzan 
el mínimo. I 

M O R T A L I D A D T I F Ó I D I C A • 

( Véase la curva dnl cuadro N.° 6 } i 

Enero, febrero.— L a mortalidad 
crece. Lasdefunciones corresponden 
á infectados en diciembre v enero. 

Marzo. — Mortalidad máxima. 
Las infecciones corresponden á ene
ro y febrero. 

Abrí! á agosto.—La mortalidad 
baja y alcanza el mínimo. 

Agosto ú diciembre—-Lo morta
lidad comienza á subir en noviem
bre. L a s infecciones de diciembre 
contribuyen á lamortalidadde ene
ro y febrero del año siguiente. 
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E l examen menos atento se detie
ne ante estos hechos, que no pue
den hallarse ligad os por una circuns
tancia fortuita, que no pueden es
tarlo, porque esta superposición 
íicusadora se repite, uniformemente 
seriada, por el espacio de diez años. 

Es k'gítimo, es lógico seña'.ar al 
río Surco como vector principal del 
microbio de la fiebre tifoidea. 

Esta acusación es fundada: el 
agua fluvial, que engrosa la de los 
acueductos, en determinadas épo
cas, viene recorriendo un extenso, 
traj'ecto, descubierto desde sus orí
genes. Es un ramal del Rímae, y 
contiene, ó puede contener, todos 
los elementos infecciosos que el río 
reeoje a su paso. 

A sus orillas existen poblaciones 
de relativa importancia, poblacio
nes hace algunos años de moda pa
ra re< ibi'r convalecientes de fiebre 
tifoidea, Chosica, entre otras, á 
donde van á restablecerse—todavía 
con ñebre—todos los tíficos acomo
dados de Lima, y que infectan sus 
aguas. 

" E l río Rímac—dice el ilustre geó
grafo Sr. Raymondi—es de corto 
curso, ele cauce muy inclinado, que 
el agua recorre con velocidad desde 
su origen hasta Lima, en muy po
cas horas, pasa sobre un lecho for
mado en gran parte de rocas sili-
cosas insoluoles". 

Se colige la posibilidad de que es
ta corriente rápida, arrastre el ba
cilo sin comprometer su vitalidad 
durante un viaje que gasta tan cor
to tiempo en verificarse. Por este 
sencillísimo mecanismo nos devuel
ven los enfermos de Chosica la in
fección que llevaron de Lima. 

Las circunstancias son análogas 
á las que presidiéronla epidemia de 
París de 1894. L a contaminación 
de las aguas se realizó en un pue
blo de los alrrededoresdela ciudad, 
en Rigny-le-Ferron, situado sobre 
una rama fluvial-le Tiremon,—la 
que, á su vez, se mezcló con la del 
acueducto de Flacy, que diseminó 
la infección en París. 

Allá, en Rigny-le-Ferron—se pre

sentaron tres casos de fiebre tifoi
dea, que fueron suficientes para di
fundir la enfermedad; se hizo la fi
liación del contagio y la exclusión 
de las aguas alimentieiasacusadas. 

, L a epidemia cesó. 
Acá, en Chosica y otras poblacio

nes situadas en las márgenes del 
Rímac, se alojan no tres, sino mu
cho más enfermos, no en una sola 

: fecha, sino todos los años, todos 
los días, y los casos de tifus abdo
minal se multiplican en Lima . 

Es lógico, que aquí exista, como 
allá, una relación de causa á efecto 
entre ambos fenómenos. 

No tenemos derecho para consi
derarnos exceptuados de esta ley 
de difusión del ba- ilo de Eberth. E s 
considerada en la actualidad de tal 
alcance que le hacía proponer á 

I Duelaux en un informe, reciente
mente publicado en la "Nature", el 
establecimiento de una zona depro-

'. tección de los manantiales que al¬
, eanzase más de cien kilómetros cua

drados. Chosica, está, con exceso, 
i comprendida en este radio. 

Pero sí no quiere reconocerse el 
valor patógenico de estos hechos— 
que tienen para mí grandísimo al
cance,—pero si se me argumenta 

; que yo exajero, fantást icamente y 
sin pruebas más fehacientes, la po
sibilidad de tan largo transporte 
para el bacilo de Eberth, todavía 
consiento en limitar el campo de 

I mis investigaciones y me conformo 
I con recordar lo dicho ya, que desde 

el puente de Encalada hasta su em¬
I palme con la " C a j a Real", el río 

Surco recorre descubierto un tra
yecto de 1,800 metros, cruza el ca
mino de Ate alto y recibe los des
perdicios de esa pequeña población 
y de la hac enda de Encalada, por 

i ' l ómenos . 
Ahora—y esto merece la atención 

más preferente de US.,—yo tengo 
en mis listas anotados casos de fie-

I bre tifoidea ocurridosenesa hacien
da, en la población de Ate y hasta 
en la Atargea, que han venido á L i 
ma para atenderse en el Hospital 
"Dos de Mayo", en donde han fa-
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llecido. Tengo varios casos de este 
origen, y advierta US., que yo no 
conozco sino las infecciones que 
terminaron con la muerte; cuantos 
infectados más habrá que no tuvie
ron tan desgraciado fin y cuantos 
que no han venido al Hospital, y 
han curado ó muerto en aquellos 
lugares? 

Y es segurísimo que los tíficos de 
allá, como los de acá, los de la po
blación de Lima, no desinfectan sus 
deyecciones; al contrario, allá, las 
arrojan, simplemente al campo, al 
borde de la acequia, en donde for
man focos capaces de polucionar 
sucesiva y paulatinamente el agua 
por muchos meses, como acontecía 
con los llamados estercoleros délos 
campos de Europa, en el siglo pa
sado. 

L a longevidad habitual del bacilo 
deEberthes larga y se presta muy 
bien para explicar las revivicencias 
epidémicas de la fiebre tifoidea en 
Lima. L a epidemiajde 1894en París, 
—que quiero volverá traer á la me
moria de US.,—estalló ocho á diez 
meses después de la fecha en que se 
presentaron las tres infecciones en 
Rignv-le-Ferron. Se aceptó ese ori
gen, tan alejado en el espacio y en 
tiempo, porque, como lo decía en
tonces el profesor Armand Gautier 
—"la experiencia ha demostrado 
cuan largo tiempo se conserva el 
microbio tífico aún en el sueldo, 
aún en las cloacas, y la desgraciada 
familia atacada en Píerrefonds, ha
ce algunos años, por haber bebido 
agua del pozo de una casa, en don
de se había presentado un año an
tes la fiebre tifoidea, ha dado de 
ello una prueba bien evidente". (1) 

Entonces, si no quiere US:, con
ceder valor definitivo á las teo
rías que he propuesto para explicar 
la forma de la curba de mortalidad 
tífica según los meses, ateniéndome 
á l a variabilidad de origen de las 
aguas consumidas; si no lo consin
tiese US-, por la carencia de datos 
oficiales completos y por la falta de 

[II Rapport, genérale d' Hygiene, etc,— 
cíe. p. 95. 

una carta dé l a capa de agua sub
terránea, que alimenta los manan
tiales, entonces, invocando esta 
persistente vitalidad del bacilo tífi
co, hallaría también cumplida in
terpretación para la curba de mor
talidad que discuto. 

Y entonces la explicación es más 
sencilla. 

En toda época ó, si se quiera, só
lo en épocasdeterminadns, existen 
tíficos en las poblaciones ó hacien
das, situadas en los bordes del 
R ímac ; l a s deposiciones de estos 
son vertidas, sin desinfectar, en 
sus orillas, y allí persiste el ban'lo 
hasta el momento en que la crecida 
del río l s v a y arrastra esos focos 
de polulación bacilar para ser in
troducidos en la red de cañerías de 
de las aguas alimenticias. 

E l "cordonazo de San Francis
co1', en octubre determina un as-
ceso de la curva en noviembre 
y diciembre. Las grandes a venirlas 
de diciembre y enero, levantan la 
mortalidad al máximo en enero, fe
brero y marzo. L a nueva asequía. 
la reducción del cauce del río, la li
mitación sucesiva de la extensión 
lavada, deprime la curva hasta al
canzar el mínimo. (Véase el diagra
ma de la fig. N 9 G.) 

Podrá argüirse que el agua del 
río, que aprovecha la Empresa pa
ra hacer circular en la Ciudad, eo 
mo potable, sufre operaciones pre
vias que aseguran su inocuidad. 

Desde luego 3*0 convengo en que 
la Empresa hace mucho más de lo 
que está obligada á hacer por la 
naturaleza de su contrato; que ha 
tendido y tiende á mejorar cachi 
díít más sus servicios. 

Desde 1872 emprendió la Empre
sa, "una serie de importantes y muy 
costosas obras bajo la dirección del 
ingeniero y accionista D. Alejandro 
Prentice, tanto para aumentar las 
aguas y perfeccionar el servicio en 
la Ciudad, como para mejorar su 
calidad considerablemente; de mo
do que en 1856 y 1858, antes de 
que celebrara su contrato, la dota
ción de L i m a era 10.239.728 litros 
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en 24- horas, de los cuales solo 
-t.252,822 litros eran de manantial; 
hov distribuye de 36.296,256 litros 
á 39.059,372 litros según las esta
ciones, habiendo logrado prescin
dir del agua tomada directamente 
del río, en determinados meses del 
año" . (1) 

Es un progreso evidente, que ha 
costado algunos cientos de miles 
de soles á la Sociedad explotadora 
de las aguas alimenticias de L ima 
y que ha contribuido, sin duda á 
mejorar nuestra constitución médi-' 
eá respecto á ciertas enfermedades, 
la disentería, principalmente, (2) 
pero está muy lejos de haber triun-
fedo, en su campaña de saneamien
to de las aguas, de la persistente 
vitalidad del bacilo de Ebcrth. 

En mi comcepto los buenos y lau
dables esfuerzos de La Empresa, re
sultan infructuosos porque están ! 
dirijidos según el mismo plan con
cebido en una época en que no se 
conocía el bacilo ebertíano. (3) 
Hoy el nuevo concepto patogénico 
de esta enfermedad, ha cambiado 
completamente el problema de la 
rlepuraciún de las aguas alimenti
cias. 

L a mejor depuración artificial es 
obtenida por filtraeión.f^Para que 
esta operación resulte eficaz, para 
que retenga no solo las partículas 
minerales y orgánicas, sino lo que 
es más difícil, los microbios y sus 
gérmenes, son indispensables estas 
tres condiciones: (-t) 

l y Capa filtrante suficientemente 
espesa y de grano suficientemente 
apretado; 

ti) F . i l l e & i'ílio id >£por líi Empresa de 
agua. Citarlo. 

(2) En 1868. la mortalidad ror disenteria 
fué 14. 87*. 1893 fué eolo 0.7? "/«—DaLos to
madas del estudio dt-1 Sr. Federico Moreno. 
'•Crecimiento, decrecimiento v mortalidad 
de la Ciudad de Lima". Boletín déla Socie
dad Geográfica de Lima. 1897. Año V I L 
pág. 167. 

(3) Eberth descubrió y estudió e' hacilo 
1880 á lfc82. La aplicaciones profiláticaa 
han sido naturalmente posteriores. 

(4) Experiencias de Durand—Claye. E x 
periencias deUirar di n. 

2'̂  Depuración, ó cambio frecuen
te del filtro contaminado; y 

3 9 Gran lentitud de filtración. 
Cuardo un río ha fraguado su le

cho sobre un terreno permeable, 
basta establecer en sus proximida
des, galerías que recojen el agua 
después de haber atravezado una 
extensión variable. Mediante esta 
filtración natural, no se logra, ni 
con mucho, la depuración que se 
obtiene en los manantiales. L a pre
sión varía considerablemente con 
la bajada y la subida de las aguas 
tlel río y cambm también, por con
siguiente, la velocidad de filtración. 
Para conseguir el volumen necesa
rio durante el descenso de las aguas 
precisa construir galerías de gran 
capaciílad, que resultan excesivas 
en el resto del año, cuando se veri
fica la subida del río E n esta últi
ma época, sobre todo, el agua 
atravieza el filtro demasiado rápi
damente, faltando así á la tercera 
condición. 

Refiere Proust que la fiebre tifoi
dea, que había disminuido notable
mente en Berlin desde el estableci
miento de los filtros que depuraban 
el agua del río Spree, sufrió repen
tinamente una recrudescencia, que 
duró cuatro meses. Se demostró 

I que aquella exacerbación provenía 
i de que en las oficinas de Strabau se 
1 habían visto obligados, á conse

cuencia del frío, á no usar sino los 
1 depósitos cubiertos y abrigados. 
. L a carga excesiva, la alta presión 
1 que se les obligó á soportar aceleró 

la filtración y dejó libre el pnso á 
los organismos patógenos. 

E l agua potable de Lima, es una 
mezcla de aguas de manantial y de 
filtración natural. En ocasiones se 
le agrega agua directamente toma
da-del río Surco. 

Y a he anotado las cantidades 
j que se usa de cada una de ellas. 

Según esas anotaciones, l a ma
yor cantidad de agua consumida 
es ñltrada naturalmente. 

Veamos en que condiciones se rea
liza esa operación. 

Desde que se construyó la prime-
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r a g a l e n a h a s t a l a f echa , n o se h a 
r e m o v i d o e l t e r r e n o p a r a r e e m p l a 
z a r p o r n u e v o s d e p ó s i t o s l o s 3'a 
c o n t a m i n a d o s p o r el t r a b a j o de fil
t r a c i ó n , n o h a limpiado nunca el 
¿ 5 / t r o { s e g u n d a c o n d i c i ó n ) . ( 1 ) 

E l a g u a que humedece l a s t i e r r a s 
y a l i m e n t a l a s g a l e r í a s de l a A t a r -
g e a , e s t á n a t u r a l m e n t e s u g e t a á 
l a s m i s m a s a l t e r n a t i v a s de incre
m e n t o y d i s m i n u c i ó n que l a del río 
de donde procede . L a s g a l e r í a s 
c o n s t r u i d a s p a r a s u b v e n i r á t o d a s 
l a s neces idapes de l a p o b l a c i ó n , de
ben s u m i n i s t r a r c a n t i d a d e s v a r i a 
b les de l í q u i d o p o t a b l e s e g ú n l a 
é p o c a , s e g ú n l a p r e s i ó n que sopor
t en . 

D u r a n t e l a c rec ien te del río, l a 
p r e s i ó n y l a v e l o c i d a d del a g u a , so
b r e p a s a n l a s cond i c iones de f u n c i o 
n a m i e n t o de l filtro natural que 
c o n s t i t u y e n l o s t e r r e n o s d e l a A t a r 

g e a ( t e r c e r a c o n d i c i ó n ) . • 
E s t a h i p ó t e s i s c o n c u e r d a c o n l a 

p e r i o d i c i d a d e p i d é m i c a d e l i l e o t i f u s 
en L i m a y e x p l i c a s a t i s f a c t o r i a 
men te l o s c a r a c t e r e s de l a c u r v a 
de m o r t a l i d a d t i f ó i d i c a s e g ú n l o s 
meses . 

C o n f i e s o s i n c e r a m e n t e , S r . I n s 
pec tor , que e s t a s m a n e r a s de in te r 
p r e t a r l a i n f l u e n c i a que l a c a l i d a d 
del a g u a p o t a b l e ejerce sobre l a d i 
s e m i n a c i ó n de l a fiebre t i f o i d e a en 
L i m a , s o n p u r a m e n t e p e r s o n a l e s . 
C o n s t i t u y e n u n a o p i n i ó n que m u y 
b ien p u d i e r a r e s u l t a r ob j e t ab l e , á 
p e s a r de h a b e r l a d c s c u t i d o a j u s t á n -
dotne en c u a n t o y o s é h a c e r l o — a l 
c r i t e r i o c i e n t í f i c o m o d e r n o . D i c h a s 
h i p ó t e s i s n e c e s i t a n , pues, p a r a de
j a r de se r lo y c o n s t i t u i r v e r d a d e s 
a d q u i r i d a d e s p a r a e l s e r v i c i o de 
n u e s t r o s a n e a m i e n t o , l a c o n f i r m a 
c i ó n e x p e r i m e n t a l , que se o b t e n d r í a 
sob re el t e r r e n o m i s m o , p o r i n v e s 
t i g a c i o n e s , que per tenecen á l a i n 
g e n i e r í a s a n i t a r i a y a l a n á l i s i s m i 
c r o s c ó p i c o . 

(1) Los filtros naturales ofveren inconve
niente muy t-ério: su limpieza. "Su con-
nrvación exige el concurso de una sériedo 
rrcunstancias independientes déla acción 
liumana." Hétier. 

X I I 

CONCLUSIONES. 

1 * L a fiebre t i f o i d e a r e i n a e n d é 
m i c a m e n t e en L i m a ; en e l p r i m e r 

i t r i m e s t r e de l a ñ o a d q u i e r e c a r a c t e 
res e p i d é m i c o s . S u d i f u s i ó n es a n u a l 
m e n t e p r o g r e s i v a . ( V é a s e l á m i n a I ) . 

2 ? L a s d e n o m i n a c i o n e s t i f o m a l a -
ria, fiebre i n f e c c i o s a y fiebre g á s t r i c a 

1 c o r r e s p o n d e n á c a s o s de fiebre t i f o i -
' dea . É s a s d o s ú l t i m a s exp re s iones , 
! sob re t o d o , s o n condenab le s . 

y ? L a d i o t e n é n t e r i a n o elige, de 
! p r e f e r e n c i a , s u s v i c t i m a s e n n i n g u n a 

c l a se s o c i a l d e t e r m i n a d a . 
4^ E l m á x i m o de m o r t a l i d a d t í f i 

c a c o r r e s p o n d e á l a s edades com¬
, p r e n d i d a s e n t r e 2 y 7 a ñ o s ; el m í n i -
; m o , á l a s s u p e r i o r e s á 3 5 a ñ o s . 

5 9 L a m a v o r m o r t a l i d a d se r e a l i z a 
d u r a n t e l o s p r i m e r o s s e t e n a r i o s , ó 

i d i c h o de o t r o m o d o , á m e d i d a que 
l a e n f e r m e d a d se hace m á s l a r g a ( á 

' p a r t i r del t e r c e r s e t e n a r i o ) a u m e n t a 
l a p r o b a b i l i d a d de v i d a p a r a el i n 
f e c t a d o . 

6 y L a m o r t a l i d a d m á x i m a co r r e s 
ponde a l c u a r t e l I I I . ; l a m í n i m a , a l 
I . L a a g l o m e r a c i ó n n o pa rece se r 
causa primera de t i fogenes i s . 

7 9 L a s c u r v a s q u e e x p r e s a n g r á f i 
c a m e n t e l a s d i s t r i b u c i o n e s t o p o g r á 
ficas de l a m o r t a l i d a d t i f ó i d i c a y de 
l a s r e m o c i o n e s de l o s p a v i m e n t o s , 
n o son c o n c o r d a n t e s . L a r e m o c i ó n 
puede se r á lo más causa tifogenéti-
ca segunda. E n L i m a , n o se h a fi
l i a d o n u n c a < ientíñcainente n i n g ú n 

I c a s o de e s t a p r o c e d e n c i a . 
8 ? L a r e m o c i ó n de l o s p a v i m e n t o s 

I es u n a o p e r a c i ó n i n d i s p e n s a b l e p a r a 
l a c o n s e r v a c i ó n y o r n a t o de l a C i u -

1 d a d . N o h a j ' mot ivo! f u n d a d o p a r a 
; suspender ese g é n e r o de t r a b a j o s . 

9 a L a r e s p i r a c i ó n de los gases , que 
d e j a p a s a r á l a s h a b i t a c i o n e s , l a 
d e f e c t u o s a c o n e x i ó n de l o s b o t a d e 
r o s v l e t r i n a s c o n el a l b a ñ a l , n o es 
c a u s a p r i m e r a de Uso tifus. L a h í -
g i e n i z a c i ó n de l a C i u d a d r e c l a m a , 
s i n e m b a r g o , l a c o r r e c c i ó n de ese 
defecto , ó , s i q u i e r a , e l c u m p l i m i e n t o 
de l a s o r d e n a n z a s m u n i c i p a l e s per
t i nen te s . 
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10. Nuestras alcantarillas, tienen 
una capacidad desproporcionada á 
la dotación de agua que las recorre. 
L a s nuevas cloacas que se contru-
ya.tr—en especial las transversales— 
deben hacerse de diámetro muv in
ferior. 

11 . Los canales de Lima sólo re
ciben la tercera parte de la dotación 
tie agua quclescorresponde. Se debe 
restablecer, por lómenos, los veinte 
riegos que les han sido asignados 
por la ley. 

12. L a contaminación de las aguas 
potables,—á causa déla relación in
mediata que tienen algunas cañerías 
conductoras de ellas con los albaña-
les—es causa eficaz de tifogenesis. Es 
urgentísimo que desaparezca esta 
implantación viciosa v realmente 
letal. 

13. Conviene hacer una revisión 
técnica de todos los albañales y ca
ñerías de L ima . 

14. E l servicio por acequias es 
causa primera de tifus abdominal. 
Si el derecho de propiedad de ciertas 
aguas se opusiese á su supresión ab
soluta, el H . Concejo, alegando igual 
derecho, puede oponerse también á 
que las aguas de albañal—que per
tenecen á la Ciudad—pasen por las 
huertas y las irriguen. 

15. Conviene hacer saber al pú
blico, el peligro que ofrecen las aguas 
de las acequias y la de los ramales 
de río descubierto, que hay en l a 
Ciudad, como aguas de bebida. E n 
la estación epidémica, sobre todo, 
se vigilará y cast igará mm' severa
mente el fraude de la leche, por di
lución con esta agua. 

16. L a difusión de la fiebre tifoi
dea, se hace principalmente por el 
agua. Se debe excluir de una mane
ra absoluta, de las aguas alimenti
cias, la dé los "cuatro riegos" to
mada directamente. E n las épo
cas en que la Empresa se viese ine
ludiblemente obligada á usarla, debe 
de anunciarlo diariamente al público 
por la prensa. 

17. L a mejor agua potable es la 
de fuente. L a Ciudad no dispone 
de manantiales próximos, capaces 

por su número ó por su dotación 
para alimentarla. L a Empresa de 
agua, competida por esta carencia, 
fi 11 ra na t u raí men te, el lícj u id o de río. 
Ese procedimiento de depuración, 
insuficiente, debe ser reemplazado 
por la filtración artificial, ó hacer, 

i por lo menos, instalaciones de este 
[ género hasta que logre, mediante 

ellas, excluir elagua tomada direc
tamente del río. (1) 

18. Se hará saber al publicóla 
conveniencia de tomar el agua her
vida ó filtrada artificialmente á do
micilio por el filtro Pasteur-Cham¬
berlain ó cualquiera otro eficaz, es
pecialmente durante las determina
ciones epidémicas de la dotienénte-
r i a ó cuando la Empresa anuncie 
que hace circular agua délos "cuatro 
riegos". 

19. E l examen bacteriológico re
petido en series de tiempo v de lu
gar, sancionará las conclusiones 
concern entes á latifo-vehiculación, 
y les da rá un carácter más imperio
so y absoluto. (2) 

Salvo mejor parecer de US. 
L ima , agosto 31 de 1901. 

(1) H e a q u í el p r e s u p u e s t o p r e s e n t a d o p o r 
el I n g e n i e r o s a n i t a r i o N y s t r o m e r p i t ra es
t a b l e c e r e s t « s e r v i c i o e n ¡ M e n d o z a , ( R e p ú b l i 
c a A r g e n t i n a ) : 
" D e p ó s i t o s de c l a r i f i c a c i ó n £ 280 
F i l t r o s y l a v a d e r o s d e a r e n a „ 540 
Dej jO- i tos de a g u a f i l t r a d a „ 360 
E x t e n s i o n e s f u t u r a s s e ñ a l a d a s e n e l 

p l a n o „ 1.100 

T o t a l £ 2,280 

E n es te p r e s u p u e s t o e s t á n i n c l u i d o s los 
g a s t o s d e l l i i rgn t r a s p o r t e p o r f e r r o c a r r i l de 
loa m a t e r i a l e s de B u e n o s A i r e a , q u e se e s t i 
m a n e n u n v e i n t i c i n c o por c i ento" . " S a n e a 
m i e n t o de l a P r o v i n c i a de M e n d o z a " . D r . 
E . R . C o n i — 1 8 9 7 . P á g s - 3 7 0 y 380", 

(2) E l é x i t o p o s i t i v o de es tas i n ' e^tigacio-
n e s p r e s e n t a u n c a r á c t e r i r r e c u s a b l e ; e l r e 
s u l t a d o n e g a t i v o n a d a p r u e b a , " N u e s t r o s 
m é t o d o s t é c n i c o s , c u a l e s q u i e r a q u e h a y a n 
s i d o s u s p e r f e c c i o n a m i e n t o s s u c e s i v o s , s o n . 
p o r lo m e n o s , d e f e c t u o s o s : se puede pusnr 
muy fácilmente al lado del bacilo de Eherth: 
p a r e c e t a m b i é n q u e á m e n u d o l a e p i d e m i a 
t i f ó i d i c a de o r i g e n a c u o s o , r e s u l t a d e B U pa 
s a j e m a s i v o y c o r t o e n u n a a g u a de b e b i d a : 
se c o r r e e l r i e s g o de n o e n c o n t r a r l o s i se h a 
c e u n e x a m e n f u e r a d e l a h o r a y d e l l u g a r 
o p o r t u n o s . E n r e s u m e n , l a p r u e b a n u e v a , 
l a p r u e b a b i o l ó g i c a e s t á s u j e t a á d e m a s í a -

http://ya.tr%e2%80%94
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C O L A B O R A C I O N 

E l tratamiento moderno 
de la fiebre a m a r i l l a . ( # ) 

For el Dr. A . M.Fernández Ibarra,* 
D E N E W Y O R K . 

S O C I O C O R R E S P O N S A L D E L A R E A L 
A C A D E M I A D E M E D I C I N A V C I 
RUGÍA, D E B A R C E L O N A ; D E I.A 
A C A D E M I A M É D I C O - Q U I R Ú R G I C A , 
D E M A D R I D ; D E L C Í R C U L O M É D I 
C O A R G E N T I N O , D E B U E N O S A I 
R E S ; D E L A S O C I E D A D D E E S T U 
DIOS C L Í N I C O S , D E LA H A B A N A ; 
S U B - - S E C R E T A R I O G E N E R A L D E L 
P R I M E R C O N G R E S O M É D I C O P A N -
A M E R I C A N O , D E W A S H I N G T O N ; 
M É D I C O D E L D I S P E N S A R I O " N O R 
T H E R N " , D E N E W Y O R K ; D I R E C 
T O R D E " E L R E P E R T O R I O M É D I 
C O " Y R E D A C T O R D E L " M É D I C O -
L E G A L J O U R N A L " , D E L A MISMA 
C I U D A D . 

Muchos son, en verdad, los trata
mientos que para curar la fiebre a¬
marilla se han recomendado hasta 
ahora, pretendiendo cada uno de 
sus distintos progenitores haber ob
tenido con el suyoun resultado ma
ravilloso, y presentando para ello 
una serie de encantadoras estadís
ticas. 

Ha habido quien haya preconiza
do las sangrías copiosas al comien
zo de la enfermedad; otros ensalza
ron con entusiasmo la diaforésis 
profunda, inducida ya por el calor 
artificial, ya con sudoríficos, ó ein

d a s y d i v e r s a s c a u c a s d e e r r o r , p a r a q n e se 
I H t e n g a por la ú n i c a v á l i d a , e x c l u y e n d o l a 
observ a c i ó n rjne e l l a l i a s a b i d o e s t a b l e c e r 
sobre hechos intiiseitiibles a c e r c a d e l p a p e l 
d e l a g u a en m a t e r i a de fi l i te t i f o i d e a : en a¬
d e l a n t e s ó l o v a r i a r á la i n t e r p r e t a c i ó n de es
te p a p e l , pero no c a m b i a r a n a d a d e lo qne 
a i r e e y a d e b a s e ¿ 1» p r o f i l a x i a p r á c t i c a " . 
P . B r o n a r d e l et L . T h o i n o t . - T r a i t e de M é d 
et T h e r a p . c i t . p á g . 648. 

(*} T r a b a j o l e í d o e n f r a n c é s p o r s i l aut ' -r 
e n ta S e c c i ó n de P a t o l o g í a I n t e r n a de l 
X I I I o C o n g r e s o M é d i c o I n t e r n a c i o n a l , ce
l e b r a d o e n P a r i s , d e l 2 a l 9 de agosto de 
1900. 

picando ambos medios á la vez; 
mientras que hubo quien, yéndose 
hasta el extremo opuesto, recomen
dó que se colocase a l enfermo en lo 
que se llamó una "cámara polar", 
que no era otra cosa que una espe
cie de refrigerador. E l doctor Geor
ge M . Sternberg inventó, elogió y 
recomendóla administración de una 
poeión alcalina, adicionada con un 
poderoso agente microbicida [el bi
cloruro de mercurio], con el propó
sito de neutralizar la acidez de la o¬
rina y* de los líquidos estomacales é 
intestinales que se arrojan al vomi
tar, y al mismo tiempo contener la 
propagación de micro-organismos 
en el canal alimenticio. Varios otros 
médicos han pretendido la curación 
por medio de la inoculación de un 
virus atenuado, de lo que ellos han 
supuesto, con buena ó mala fe, que 
era el germen productor de la enfer
medad. Pero de lo que sí no queda 
duda alguna es deque, hasta ahora, 
todos estos métodos de tratamiento 
han resultado ilusorios y falaces, y 
de que el mejor modo que hasta hoy 
se ha encontrado de tratar un enfer
mo del " vómito negro", es ponien
do sumo cuidado en combatir los 
síntomas individuales que se vayan 
presentando,auxiliadoel médico por 
una enfermera inteligente, cuidado
sa, eficaz. 

Como la evolución de esta temible 
enfermedad tiene una duración mar
cada, su curso no puede abreviarse 
con ninguna droga ó combinación 
alguna de varias. Por consiguiente, 
todo tratamiento " heroico ", ó cual
quier medicación demasiado activa, 
resulta á la postre perjudicial. 

Hay que considerarcomo peligro
sos todos los casos, aunque así no 
lo revelen por completo los sínto
mas, pues teniendo en cuenta las al
teraciones patológicas que, tante
en la sangre como en ciertos órga 
nos viscerales, se están produciendo 
durante el curso de la enfermedad, 
cualquier imprudencia, negligencia 
ó descuido puede precipitar un re
sultado fatal. Minuciosa observa
ción profesional y sagaz atención y 
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prudencia por parte déla persona 
encargada de asistir al enfermo, son 
siempre por lo tanto necesarias. 

En aquellos lugares del mundo 
que, como lalsladeCuba, se ha con
siderado á la fiebre amarilla como 
una enfermedad común, debido á su 
constante aparición en el verano 
durante un período consecutivo de 
más de cien años, el tratamiento 
inicial en mayor boga es siempre un 
catártico. En este país, como prác
tica rutinaria, casi todos los médi
cos viejos prescriben una buena do
sis de aceite de ricino, con preferen
cia á un purgante mercurial ó sali
no, y hay entre ellos quienes agregan 
el zumo de un limón al aceite; pero 
estos últimos son yapocos, los más 
antiguos y reaccionarios, en tanto 
que todos los prácticos jóvenes pre
fieren dar principio al tratamiento 
administrando treinta gramos de 
sulfato de sodio ó de magnesio. 

Tuve ocasión de observar, duran
te la epidemia que azotó á la ciudad 
de Cayo Hueso, en la Florida, el año 
de 1887, que la regla general entre 
los médicos cubanos establecidos en 
aquella población tropical, era dar 
comienzo al tratamiento C 0 3 un pur-

Santc salino, mientras que los mé-
icos americanos é ingleses que allí 

ejercían su profesión, preferían ad
ministrar grandes dosis de calomel. 
Y lo mismo observé que hacían los 
cirujanos del ejército de los Estados 
Unidos, durante mi servicio de dos 
años con esas tropas, en la mortífe
ra epidemia de fiebre amarilla que 
hubo que combatir á principios de 
la campaña de Cuba. Yo por mi 
parte seguí invariablemente, y con 
excelente resultado, el sistema de 
mis paisanos. 

También noté entre mis compañe
ros profesionales del ejército ameri
cano en Cuba (cuya inmensa mayo
ría nunca había visto un caso de 
fiebre amarilla), que prescribían 
grandes dosis de quinina con el pro
pósito falaz de reducir con ella la 
temperatura, y en la errónea creen
cia de que como esta enfermedad, en 
sus comienzos, se asemeja á ciertas 

| formas de paludismo, "le hace bien 
al enfermo" (it does good to the 
patient), según dicen ellos, caso de 
que exista en su organismo algo de 

t malaria. 
Nada es más ilusorio. L a quini

na no sólo no ejerce su acción deter-
vescente específica en la fiebre ama¬

. rilla, sino que, además, causa mu¬
: cho daño; en primer término, debi

litando el corazjn, cuya perfecta 
función fisiológica es entonces de 

, suprema importancia, y, en segun¬
! do lugar, retarda la diuresis al au

mentar la congestión que existe en 
los ríñones. 

Algunos de esos médicos militares 
defienden la administración de una 
dosis macira de quinina al principio 
del ataque, como medio seguro de 
establecer el diagnóstico diferencial 
entre el paludismo y la fiebre ama
rilla. Pero este procedimiento no 
está justificado, puesto que no hay 

I absolutamente ninguna necesidad 
de correr con ello tanto riesgo. 

En un trabajo que sobre el diag
nóstico de la fiebre amarilla publi
qué en el periódico profesional T H E 
M E D I C A L NEWS, de Filadelfia, el 2 6 
de marzo de 1887, y que había sido 

i leído y discutido por mí ante la So¬
! ciedad de Medicina de Nueva Or¬
' leans, digo lo siguiente; 

" Es suficiente haber visto "unos 
| cuantos casos" de fiebre amarilla, 

para convencerse de que esta terri
ble enfermedad presenta invariable
mente dos períodos distintos. E l 
primero es ele poca duración, pues 

, no llega más allá de ti-es días, y se 
le conoce generalmente con el nom
bre de "período de reacción mien
tras que el segundo es el período de 
defervescencia y descomposición de 
la sangre, se fe llama " período de 
calma " y dura desde unas cuantas 
horas hasta dos semanas, según la 

| forma y el carácter de la epidemia 
reinante. Cuando el caso termina 

1 felizmente durante el primer período 
i el segundo se hace evidente tan sólo 

con el principio de su evolución en 
laconvalescencía. Mientras másrá-
pjda sea la sucesión de estos dos 
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períodos, más peligroso es el caso, y 
vice-versa 

" E l reconocimiento de esta temi
ble enfermedad, hablando en térmi
nos generales, es fácil. Cuando 
<|iiiera que, durante el verano, se 
nos llame para atender á un enfer
mo que repentinamente se ha indis
puesto, sufriendo un paroxismo de 
enfriamiento ó temblores de frío— 
el cual, ocho veces de cada diez, tie
ne lugar á las llorasen que el sol ha 
desaparecido ya del horizonte—se
guido de una fiebre que va rápida
mente subiendodeintensidad (102°, 
103°, 104 9 F . ) , y acompañado de 
dolor de cabeza, en !a espalda y las 
piensas; la cara encendida, con una 
expresión de ansiedad en el semblan
te, los ojos inyectadosy lagrimosos; 
la respiración algo precipitada; muy 
irritable el estómago, con gran des
consuelo epigástrico y sensible á 
una ligera presión, náusea y ano
rexia, la lengua húmeda, ligeramen
te saburrosa, y en algunos casos 
roja en la punta yen los bordes, pe
ro, por lo demás,en estadonatural; 
el vientre constipado, y á veces, no 
siempre, gorgotéo en la fosa iliaca 
derecha; disminución en la cantidad 
de orina, siendo ésta acida, de color 
algo oscuro y albuminosa; debili
dad muscular en todo el cuerpo; el 
pulso rápido, fuerte, tenso, algunas 
veces dicrótico, con 90 á 120 pulsa
ciones por minuto; la piel caliente, 
seca, áspera; y si es que no existen 
todos estos síntomas característi
cos, por lo menos la mayoría de 
ellos, sinque el enfermo haya tenido 
antes un ataque de fiebre amarilla, 
entonces podemos formular sin va
cilación el diagnóstico de tifus icté-
ródes en sus comienzos ". 

E l desarreglo fisiológico predomi
nante en la fiebre amarilla es una 
especie de parálisis de los centros 
nerviosos vaso-motores, que se ha
ce evidente en el desconsuelo angus
tioso localizado en la región del ple
xo solar, y en la rubicundéz y ex
presión de ansiedad del rostro, los 
ojos hiperémicos y húmedos, y las 
pupilas á tal extremo dilatadasque 

dan á la fisonomía del enfermo la 
apariencia de un hombre borracho. 

E n los casos en que sea preciso 
reducir en seguida la temperatura, 
y al mismo tiempo dar un calman-

¡ te al sistema nervioso, para ello te-
I nemos hoy en día á nuestra disposi

ción en los nuevos antipiréticos 
i unos agentes terapéuticos de ínrlu-
! dable utilidad, cualquiera de los 

cuales, con la excepción quizás de 
I uno ó dos, es mucho mejor que la 

quinina para ese determinado obje
to. 

E l jaborandi au túa de dos mane
ras beneficiosas, puesto que, no so
lamente favorece la libre traspira
ción y con ella la eliminación del ve
neno icteródes á través de la piel, 
sino que también disminuye la con
gestión de los ríñones. Prefiero usar 
la infusión de las hojas, dada á to
mar caliente, á la inyección hipo-
dérmica de pilocarpina, aunque, sin 
embargo, cuando las hojas (pie se 
puedan obtener son demasiado vie
jas, empleo á la vez que la infusión 
el alcaloide por la vía subcutánea, 
con las debidas precauciones. 

E l gran desideratum en el trata
miento de la fiebre amarilla es no 
desarreglar el estómago y dismi
nuir la congestión de los ríñones. 
Si pudiéramos mantener el estóma
go en un estado de reposo, y los rí
ñones en un estado de actividad 
funcional durante tres ó cuatro días, 
el " vómito negro " dejaría de ser 
una enfermedad tan temible. Por 
consiguiente, nuestra atención de
be estar siempre fija, por los sínto
mas que presenten, en la manera 
de funcionar de esos dos órganos. 

Respecto á baños de cualquier 
clase que sean, el único apropiado 
es uno de píes con mostaza al prin
cipio del ataque. Con él se alivian 
la congestión cerebral y el dolor de 
cabeza que entonces existen, y mu
chas veces también este simple ba
ño produce además una traspira
ción general abundante, seguida de 
un sueño muy beneficioso. 

Un refrescamiento repentino de 
la superficie del cuerpo lo considero 
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peligroso, porque abruptamente au
menta la congestión que existe en 
los órganos viscerales, y por esta 
razón creo inapropiadas las aplica
ciones con una esponja de agua 
fría á la cabeza, cara, brazos, pier
nas ó caja del cuerpo, durante el 
estado febril; y mu}'particularmen
te debe precaverse al enfermo de un 
inesperado enfriamento del cuerpo, 
producido por una corriente de 
aire. 

Los sinapismos aplicados con el 
fin de disminuir la congestión vis
ceral, los considero adecuados, y es
pecialmente cuando el sinapismo se 
coloca sobre el epigastrio para ali
viar el desconsuelo, la sensación de 
peso ó los dolores en el estómago, 
que es uno de los dos órganos, co
mo dejo dicho antes, que más nece
sitan cuidarse durante un ataque 
de fiebre amarilla -

L a diaforesis y la diuresis pueden 
facilitarse también dando á tomar 
al enfermo, si lo desea, vasos de li
monada hecha en agua de Seltz,co
cimiento de hojas de naranjo en
dulzado á gusto del paciente, ó 
simplemente agua de soda ó de Vi
chy. 

Pero hay otro medio aún mejor 
de aliviar en seguida la congestión 
real que en Cuba llaman algunos 
médicos "dar de beber á los ríño
nes." Consiste en administrar al 
enfermo una inyección rectal de agua 
fresca, y maravilloso es, en verdad, 
ver con cuánta prontitud se refres
can los ríñones con este sencillo pro
cedimiento, desapareciendo inme
diatamente la terrible congestión 
que embarga su funcionamiento, 

E l opio en cualquier forma que 
sea, no debe darse bajo ninguna cir
cunstancia. Su efecto en el corazón 
y los riñones esextremadamentepe
ligroso en esta enfermedad. L a ten
tación de aliviar con él (inyecciones 
hipodérmicas de morfina) losvómi-
tos y la angustia epigástrica debe 
resistirse con tesón. 

Los estimulantes tampoco deben 
administrarse, con la excepción, en 
algunos casos, de champagne hela

do. Ciertos prácticos sin experien
cia en el tratamiento de esta enfer
medad, son de opinión que en el se
gundo período deben administrar
se estimulantes para reanimar el 
debilitado corazón; pero el peligro 
que con ello se corre de irritar el es
tómago es tan grande, que yo no lo 
apruebo. 

Cuando Uis pulsaciones del cora
zón llegan á bajar hasta 50 ó 60 
por minuto, hay otros varios esti
mulantes cardiacos mucho mejores 
que el alcohol para administraren 
estos casos, y el que yo prefiero es 
la digital. 

Una alimentación apropiada es 
de la mayor importancia. Al prin
cipio de la enfermedad,el paciente no 
desea tomar alimento algunoy nin
guno tampoco debe dársele. Cuan
do principien alimentarse, leche he
lada, previamente hervida, y mez
clada con un poquitodeagua decaí, 
es el mejor nutrimento que puede 
darse; la cantidad y la frecuencia 
en tomarla debiendo dejarse abso
lutamente al deseo natural del en
fermo. Más tarde podrá dársele cal
do de gallina ó beeí-tea, hecho de car
ne fresca y tierna. En una palabra, 
alimentos líquidos han de ser for
zosamente los que tiene que tomar 
el enfermo, aún en el caso de queya 
se halle francamente en el segundo 
período d é l a enfermedad y tenga 
mucho apetito. Hasta que no esté 
en completo estado de convalescen-
eia no deberá tomar alimento só
lido de ninguna clase, principiando 
siempre por aves tiernas. 

Descanso absoluto en un cuarto 
ventilado, sincorrientes de aire y á 
tina temperatura moderada y cons
tante, es de gran importancia en el 
tratamiento. Pero más esencial aún 
que ésto, es que el ánimo del enfer
mo esté tranquilo y lleno de hala
gadora esperanza en su completa 
curación. 

Habana, noviembre 6 de 1901 . 
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Reformas hospitalarias.—Por lo 
acontecido en el Hospi ta l " 2 de Ma-
avo",—nos referimos á las nuevas 
sa las que se c o n s t r u i r á n , — s e nos 
hace un del>er de jus t i c ia , enviar 
nuestros aplausos á la Sociedad de 
Beneficencia y repetirlos muy entu
s ias tas a l ac tua l Inspector de ese 
hospital , por sus recientes provec
tos. 

Puetle creerse que el Director de la 
Sociedad de Beneficencia y qu izá al
gunos de sus miembros,—el s e ñ o r 
Gallagher entre ellos,—se o c u p a r á 
y a decididamente de nuevos t raba
jo s en provecho de los hospitales. 
U n a prueba de lo dicho, se tiene en 
los estudios técnicos que se han en
comendados á los señores médicos 
del hospital de " S a n t a A n a " , doc
tores Corpancho, G a r c í a S. y Bello. 
Se t r a t a nada menos, y entre otras 
cosas, de construir una sa la pa ra 
tuberculosas y o t r a pa ra n iños . 
M u y laudable es seguramente aque
llo, pero ¿ vale la pena hacer no pe
q u e ñ o s gastos en un hospital de 
mala cons t rucc ión y empotrado en 
la ciudad ? Porcpié no se establece 
l a sa la de tuberculosas á espaldas 
del nosocomio de Cocharcas, y a l 
lado del proyectado pa ra hombres, 
tuliereulosos t a m b i é n ? E l de San
t a A n a se ha l l a en las peores condi
ciones que puedan pedirse desde el 
punto de v is ta de la ciencia médica , 
y no nos parece bien edif icaren un 
establecimiento, por el que deber ía 
pensarse en un reemplazo. Cons
t ru i r donde actualmente se hal la , es 
eternizar su ub icac ión , es decir, eter
nizar los defectos del dicho hospi
t a l . Puede admitirse l a refección, 
pero no hallamos correcta la cons
t rucc ión . 

Tra jes de cola.—El modernismo en 
el t ra je de la mujer, será todo lo es
t é t i c o que se quiera,—aunque no 
siempre la moda es es té t ica—y hoy 
exige l a ampli tud del ruedo y l a es
trechez en lascaderas, resultando de 
todo esto, aparte de muchos incon
venientes, una especie de barrido 

que se ejecuta, so pretexto de ele
gancia, 3' con él un acarreo del pol
vo callejero y en consecuencia una 
atrocidad contra l a higiene. 

E l cepillo de aseo, completa l a 
obra en l a casa, introduciendo en 
las v í a s respiratorias el polvo, se
guramente baci l í fero, recogido por 
las calles.—V en seguida sálvese el 
que pueda. 

L a higiene en los templos.—Verda
dera sa t i s facc ión nos c a u s ó leer en 
los cartel i tos que la iglesia de la 
Recoleta tiene adosados á sus mu
ros: " E s prohibido escupir en el 
suelo." Así como suena. 

L a higiene v a penetrando por 
todas partes. Aunque en el pre
sente caso só lo anuncia una cues
t i ón de simple aseo, de educac ión y 
nada m á s , pero ya 'es algo. Valie
r a m á s se dijese p o r q u é no se de
be escupir, pues el conocimien
to del peligro, h a r í a m á s eficaz la 
r e c o m e n d a c i ó n . Adelante señores 
sacerdotes,—predicad t a m b i é n la 
salud, escribidla en vuestros carte
les. Bien se puede pensar en el cic
lo, pero es preciso t a m b i é n pensar 
en esta p icara t ier ra . 

Estados Unidos.—La Revis ta de la 
tuberculosis de Buenos Aires t rae 

i lo siguiente: 
" L a lucha establecida por leyes y 

reglamentos cont ra l a p r o p a g a c i ó n 
! de l a tuberculosis por losesputosde 

los t í s icos , ha hecho muchos progre
sos en los ú l t i m o s a ñ o s en a lgunas 

I ciudades d é l a Unión. Así en Nueva 
Y o r k se han multado v a r i a s perso
nas que espectoraban en los t ran
v í a s . E l ant iguo y modesto cartel 
" E s prohibido escupir en el suelo", 
h a sido reemplazado por otro de 
grande letras fijado en los t r a n v í a s 
y ferrocarriles de l a ciudad, a s í re
dactado: 

Sp i t t ing on the floor is a midsmea-
nor. £ 500 fine, or í m p r i s o n e m e n t 
for one year , or both, ma)- be the 
punishment therfore. B y order of 
the B o a r d of Hea l th . 

Section 194. S a n i t a r y Code. Sec
t ion 15 Penal Code. 

E s t o quiere decir: 500 l ibras es 
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t e r l i n a s ó u n a ñ o f ie p r i s i ó n ó a m 
b a s , i n u l t a y p r i s i ó n p o r el p l a c e r 
de e scup i r en el sue lo . E l e lec to de 
e s t a o r d e n a n z a es r e a l m e n t e n o t a 
ble y a h o r a se v e n r e l a t i v a m e n t e 
p o e o s c a s o s deese h á b i t o r e p u g n a n 
te, q u e a n t e s e r a i n c r e í b l e , p u e s g r a n 
m i m e r o de gentlemen mascaban ta
baco. E s t a c o s t u m b r e f e l i zmen te es 
c a d a vez o u t o f f a s h i o n {La ívtte 
ant it uberc ule use). 

E n B o s t o n l a s c o m p a ñ í a s de t r a n 
v í a s , h a n h a l l a d o u n m e d i o m u y 
i n g e n i o s o de r e c o r d a r el c a r t e l i t o , á 
t o d o a q u e l que escupe en l o s c a r r o s . 
P r o p o n e n se p r o v e a á l o s conduc 
t o r e s de t a r j e t a s que l l e v e n i m p r e 
s a s l a s i n s t r u c c i o n e s de l C o m i t é de 
H i g i e n e . Y a s í á t o d o v i a j e r o , y á 
c a d á o l v i d o en que i n c u r r a n , el c o n 
d u c t o r le o f r e c e r á m u y e o r t e z m e n t e 
u n a de e s a s t a r j e t i t a s i n s t r u c t i v a s . 

L a C o m i s i ó n Municipal de Higiene 
— A i n i c i a t i v a del d o c t o r A g n o l i es
t a C o m i s i ó n , h a r e sue l to q u ^ los se
ñ o r e s m é d i c o s m u n i c i p a l e s , s a n i t a 
r i o s ó c o m o se les l l a m e — p o r q u e 
h a s t a h o y s u s f u n c i o n e s n o e s t á n 
b i en d e t e r m i n a d a s — d e n confe ren
c i a s a l pueb lo , sobre a s u n t o s de H i 
giene p ú b l i c a , c o m e n z a n d o p o r i n s -
t r u í r l o en m a t e r i a de p r o f i l a x i s t u 
b e r c u l o s a . E l d o c t o r M o r a n t e e s t á 
s e ñ a l a d o p a r a l a p r i m e r a confe ren
c i a , que á e s t a r bien i n f o r m a d o s , 
se e f e c t u a r á en el l o c a l de l a C o n f e 
d e r a c i ó n de A r t e s a n o s . X o s c o m 
place j a c o r r i e n t e de h i g i c n i z a c i ó n 
que se n o t a p o r t o d a s p a r t e s , en l o s 
pode re s p ú b l i c o s , a s í c o m o en l a so
c i e d a d . U n a vez i n i c i a d o el pueb lo , 
l a ley s e r á f á c i l m e n t e o b e d e c i d a . 

Doctor Hugo B i f f i . — E l 2 6 de l ac 
t u a l mes l l e g ó á l a c a p i t a l d i c h o 
d o c t o r p o r c o n t r a t o espec ia l de l 
C o n c e j o ed i f i c io . L a s r e f e r enc i a s que 
t r a e el d o c t o r B i f f i , b a s t a n p a r a c r ee r 
que m u y p r o n t o se e m p r e n d e r á n se
r i o s t r a b a j o s en m a t e r i a de s a l u b r i 
d a d p ú b l i c a , de que t a n t o neces i t a 
m o s . 

" L a C r ó n i c a M é d i c a " e n v í a a l 
d o c t o r B i f f i c o r t é s b i e n v e n i d a y po
ne s u s c o l u m n a s á d i s p o s i c i ó n de él . 

Publicaciones recibidas 

Obra nueva. — E S T U D I O D E L O S 
P R I N C I P I O S A C T I V O S D E L A S P L A N 
T A S M E D I C I N A L E S (química, farma
cología, terapéutica), p o r el d o c t o r 
d o n E m i l i o P é r e z N o g u e r a . H e m o s 
r ec ib ido el t e r c e r c u a d e r n o de e s t a 
i m p o r t a n t í s i m a o b r a , l a c u a l cons 
t i t u y e u n e s t u d i o per fec to y c o m 
p l e t o de t a n d i t i c i l é i n t e r e s a n t e 
a s u n t ó — c o m o basta ahora no se ha 
hecho ni en España ni en el extran

jero.—Está d i v i d i d a en t r e s p a r t e s 
ó secciones , d e d i c á n d o s e l a p r i m e r a 
á l o s alcaloides ( m o r f i n a , a c o n i t i -
n a , e s t r i c n i n a , a t r o p i n a , e t c . ) ; l a se
g u n d a á l o s glucósidos ( d i g i t a l i n a , 
e s t r o f a n t i n a , a d o n i d i n a , s o l a n i n a , 
e t c . ) ; y l a t e r c e r a á l o s principios 
neutros ó amargos ( a b s i n t i n a , c a n -
t a r i d i n a , c u a s i n a , e t c . ) . A d e m á s 
t i ene u n A p é n d i c e donde se desc r i 
ben l o s p r o d u c t o s r e s in iodeos em
p l e a d o s en t e r a p é u t i c a , c o m o ocu
r r e a l p o d o f i l i n o , e v o n i m i n o , fitola-
c i n o , e tc . E n c a d a g r u p o BU e s t u 
d i a n t o d o s l o s c u e r p o s a n t i g u o s y 
m o d e r n o s que a l m i s m o per tenecen, 
h a s t a l o s de m á s rec ien te d e s c u b r i 
m i e n t o , enumerando todas las en
fermedades en que cada medicamen
to ha sido empleado. 

Piura Enero, 8 de 1893. 

S e ñ o r e s S c o t t v B o w n e , N u e v a 
Y o r k . 

M u y S e ñ o r e s M í o s : T e n g o l a sae 
t i s f a c c i ó n de a n u n c i a r á U d s . que 
l a E m u l s i ó n de S c o t t de ace i te d s 
h í g a d o de b a c a l a o es u n a de l a s 
m e j o r e s f o r m a s de a d m i n i s t r a r l o -
p r i n c i p i o s m e d i c a m e n t o s o s y n u 
t r i t i v o s de e s a s u s t a n c i a . A s e g u r o 
á U d s . que en m í p r á c t i c a es l a 
p r e p a r a c i ó n que m á s u s o c o n l o s 
m e j o r e s r e s u l t a d o s . C o n r a z ó n es
t á h a r t o r e c o m e n d a d a p o r l a s me
j o r e s e m i n e n c i a s m é d i c a s . 

S o y de U d s . A t t o S . S . , 

D O C T O R L E Ó N B E C E R R A . 
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