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Señor Decano: 
Señores Catedráticos: 

L a civilización que todo lo tras-
forma en provecho del hombre no 
podía dejar de ejercer su influencia 
bienhechora suprimiendo ó a l me-
nos atenuando la acción destructo-
ras de esos, antes invisibles, enemi-
gos de la humanidad: los gérmenes 
patógenos. 

L a historia de la sífilis, de la le-
pra, de la viruela, de la difteria, etc, 
hacen palpables sus beneficios, 
most rándonos las radicales 3' favo-
rables transformaciones por ellas 
sufridas. 

Esencialmente microbiana y con-
tagiosa, la peste bubónica, que no 
respeta edad, sexo, ni profesión; 
que puede desarrollarse en todo te-
rreno y en toda estación; que, sa-
liendo del Asia su centro origina-
rio, recorre no pocas veces, asolan-
do, el mundo civilizado y haciendo 

que en justicia se le considerase co-
mo la mas mortífera de las ende-
moepidemias, la peste bubónica, re-
pito, no podia escapará tal influen-
cia. 

Así su historia nos dá á cono-
cer que ella también se ha modifica-
do notablemente, como que cada 
vez sus estragos son menores y día 
llegará, no dudamos, en que solo 
queden los recuerdos de sus devas-
taciones y del pánico que con ellas 
infundiera. 

Asi nos lo hacen presagiar los rá-
pidos progresos que, desde el descu-
brimiento del cocobacilo de Yersin 
y de los diversos sueros, hánse rea-
lizado en la profilaxia y tratamien-
to de la peste; con lo que no solo 
puede evitarse su invasión, sino que 
realizada esta, puédese fácilmente 
limitarla, reduciendo notablemente 
su letalidad. 

E l desconocimiento ti olvido de 
estos hechos debe explicarnos la fa-
cilidad con que nuestro pueblo, tra-
tándose de los sucesos del Callao, 
pasara tan rápidamente del terror 
mas grande al mas grande excepti-
cismo, guiado por personas que, 
aparentándole mentido interés, so-
lo trataban de esplotar su natural 
indolencia y pusilanimidad. 

Como interno, entonces, del hos-
pital de Guadalupe, tuve ocasión 
de asistir en mí servicio al primer 
epidemiado cuyo diagnóstico se hi 
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ciera, por lo que creóme obligado á 
hablaros, siquiera ligeramente', de 
esta cuestión, que actualmente re-
viste para nosotros excepcional im-
portancia, tratando de demostrar, 
por datos etiológicos, clínicos y 
bacteriológicos, que los casos ob-
serbados en el Callao fueron de Pes
te bubónica. 

Problema difícil siempre, insolu-
ble las mas veces, ha sido el descu-
brir la manera como la Peste de 
Pali era importada de un país á 
otro; lo que no debe sorprendernos, 
pues bien poco es lo que aun cono-
cemos de la biología del cocobacilo 
y múltiples, indudablemente y va-
riadas, son las maneras como esa 
importación puede realizarse. 

* Si evidente fué el origen de los ca-
sos presentados en 1898 en el ins-
tituto aná tomo-patológico de Vie-
na; si á ciencia cierta pudo incrimi-
narse al buque "San Nicolas" la im-
portación de la Peste á la isla de 
Malta en 1813, por cuanto murie-
ran en la travesía dos de sus tripu-
lantes y fueran las primeras vícti-
mas en tierra el Capitán y su sir-
viente; si la comisión oficial argen-
tina pudo atribuir la importación 
de la peste de Levante á Asunción 
al vapor "Centauro", llegado á ese 
puerto en abril de 1899; la mayor 
parte de las veces ese modo de im-
portación apenas puede sospechar-
se ó queda completamente descono-
cido. 

Máxime cuando la infección se 
realiza por la via marí t ima y á 
grandes distancias; como que en-
tonces, no interviniendo el hombre, 
el trasporte se realiza por las ro-
pas ó mercancías contaminadas, ó 
por las ratas, tan abundantes en 
los buques y tan difíciles de extir-
par. 

Y esta dificultad aumenta sobre 
manera, si se considera, que un bu-
que procedente de un puerto infec-
tado puede ser causa c1" que se de-

sarrolle la epidemia en otro puerto, 
aun no desembarcando carga, tri-
pulación ni pasageros y sin que 
pueda atribuirse la infección al aire 
y solo á las ratas que han conse-
guido saltar á tierra por las ama-
rras, por las pasarelas de descarga 
ó á nado. 

L a cuestión se complica mas si se 
considera que, de idéntica manera, 
un buque que atraca á otro puede 
infectarle y suceder asi que una em-
barcación procedente de puerto 
limpio, lleve el contagio á otros 
puertos, sin que por el momento 
pueda siquiera sospecharse la pro-
cedencia del germen. 

Por lo mismo, t ra tándose de la 
epidemia del Callao, aventurado 
sería señalar determinado barco 
como vehículo cierto de importa-
ción, pues no contamos con un solo 
hecho, claro, preciso, concreto, que 
á ello pueda autorizarnos. 

Pero, si á falta fie certidumbre 
liémosnos de contentar con la pro-
babilidad, fundándonos en la pro-
cedencia sospechosa, la época de 
arribo al Callao ó la naturaleza 
del cargamento, la estadística 
aduanera nos presenta como incri-
minables los siguientes buques: 

Barca "Serapis" procedente de 
Bangkok, consignada á Milne y C 9 

llegó al Callao el 26 de diciembre 
de 1902, con 10,136saeos de arroz. 

Barca "Absterschivan" de Taco-
ma, consignada á Milne v C ¡ í , llegó 
el 15 de diciembre de 1902. con 
48,793 sacos de trigo de Washing-
ton. 

Buque "Amasis" de San Francis-
co, que llegó el 27 de febrero de 
1903, que estuvo en cuarentena en 
diferentes puertos, pero que no tra-
jo trigo ni arroz. 

Barca "Eatero-Hall" deTacoma, 
consignada á Milne y C ? , llegó el 
l lde~marzode 1903, con 25,213 
sacos de trigo. 

Y aun podría considerarse como 
mayormente sospechoso el "Sera-
pis", por la especial circunstancia 
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de haber dejado parte de su carga-
mento en Pisco, puerto en donde se 
presentaron simultáneamente á los 
del Callao, algunos casos de tifas 
de Oriente, y depositado el resto en 
el molino de Milne. 

Pero, si en buena lógica no pode-
mos señala^ con precisión el vehícu-
lo de importación del escobadlo, 
conocemos perfectamente el foco 
primitivo y felizmente, hasta aho-
ra, único de ella, que no es otro que 
el molino "Santa Rosa", situado al 
levante de la población. 

Así lo demuestran la extraordina-
ria mortandad de ratas que allí y 
solo allí, se observara en los últi-
mos días de abril y que justamente 
alarmó á los empleados, tanto por 
el considerable número de cadáve-
res de estos roedores que diaria-
mente se encontrara, cuanto por* 
que, aun los más antiguos opera-
rios, jamás hubieran presenciado 
cosa igual; y el hecho elocuentísi-
mo de ser todos los epidemiados 
empleados de las diferentes seccio-
nes de ese molino. 

Como hechos etnológicos, citare-
mos también, las notabilísimas y 
bruscas variaciones climatéricas ob-
servadas en el Callao en los tres ó 
cuatro últimos días de abril; la re-
lativa escaséa de ratas y la casi ab-
soluta ausencia de pulgas, podero-
so medio de difusión de la peste, 
como que en cierto modo, pudieran 
quizá explicarnos la aparición déla 
peste y su escaso ó nulo poder di-
fusivo. 

II 

Cuando " E l Comercio", en su edi-
ción de La tarde del 7 de Mayo, ba-
jo el rubro de "Enfermedad sospe-
chosa", hacía pública la alarma 
eléctricamente propagada entre los 
habitantes de Lima y Callao, nos 
encontrábamos en este puerto con 
siete individuos atacados déla mis-
ma afección y así distribuidos: 

Aligue! Cornejo, ocupando uno 
de los cuartos de aislamiento del 
Hospital de Guadalupe. 

Emilio Kraff, asistiéndose en su 
domicilio calle de Guisse N

9

 16. 
Juan Carlos Fernández, en su do-

micilio calle de Lo reto X
9

 45. 
Samuel González, recibiendo asis-

tencia en su domicilio, Washington, 
126. 

Pascual Novelli, en la calle de 
Guisse X

o

 143. 
Pedro Castro, en su domicilio ca-

lle del Ferrocarril X
9

 320. 
Las historias clínicas de - as en-

fermos, tan detallados como me 
fuere posible hacerlas, las encontra-
reis en los anexos de este trabajo, 
tomando aquí solamente lo que de 
ellas fuere necesario al fin propues-
to. 

En la tarde del 5 de mayo ingresa 
al hospital de Guadalupe y ocupa 
la cama X

9

 (¡3 de la sala de San Mi-
guel el limeño Miguel Cornejo, 
blanco, robusto, soltero, de 19 
años de edad, molinero de profe-
sión y domiciliado en la calle de 
Ancaehs X

9

 58. 

Como antecedentes refiereque sus 
padres gozaron de buena salud y 
que la suya fue siempre igualmente 
buena, salvo ligeros ataques de pa-
ludismo en época lejana. 

Hace algún tiempo que se encuen-
tra trabajando en el molino '"San-
ta Rosa" de propiedad del Sr. Mil-
ne, donde él y los demás operarios, 
han observado en estos últimos 
días y sin causa aprcciable una 
mortandad considerable de ratas. 

El miércoles 29 de abril se levan-
ta perfectamente bien y como de 
costumbre se dirige al lugar de su 
trabajo, donde, á las 9 a. m, expe-
rimenta grande y repentino males-
tar general, comparable, según él, 
al que produce una mala noche, 
malestar seguido bien pronto de 
pequeños pero repetidoscscalofrios, 
á los que sucede una fiebre, cuya 
intensidad no puede apreciar. 

A pesar de tener el cuerpo como 
adormecido, expresión propia, con-
tinúa trabajando ó mejor simulan-
do trabajo, hasta la tarde, en que, 
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á los s í n t o m a s indicados se agre-
gan: cefalalgia f ron ta l intensa, aun-
que pasagera (a l d í a siguiente y a 
no l a t e n í a ) , dolor e p i g á s t r i c o bas-
tante fuerte, s ensac ión de fuego in-
terior, raquia lg ia intensa y dolores 
á los miembros, que hacen mayor 
l a f a t iga muscular, a l extremo que, 
no pudiendo mantenerse en pié, vé-
se obligado á acostarse. 

Entonces, según referencias de l a 
s e ñ o r a que lo asis t iera , l a lengua 
es blanca, pas tosa ( saburrosa) ; el 
apeti to persiste; no h a y diarrea. 
E n l a noche se presenta el delirio, 
j un to con insomnio y fotofobia . 

A l siguiente d í a ( 3 0 ) p r e s é n t a n s e : 
anorexia absoluta , c o n s t i p a c i ó n 
invencible (que, no obstante la me-
dicac ión , persiste has ta l a muerte) 
y v ó m i t o t e n á z , no tolerando n i s i-
quiera los l í qu idos que una sed de-
vo rado ra le obliga á ingerir á ca-
da momento. 

E l tercero ó cuar to d í a ( I o ó 2 de 
mayo) experimenta en el lado de-
recho del cuello un dolor, ligero a l 
principio, a l extremo de a t r ibu i r lo 
á una pos ic ión forzada durante l a 
noche; pero que v á hac iéndose cada 
vez m á s intenso durante ese d í a y 
p r e s e n t á n d o s e a l d í a siguiente en 
l a misma reg ión una t u m e f a c c i ó n 
que aumenta progresivamente y 
que aparte de inmovi l izar , por el 
dolor, l a cabeza, dif icul ta notable-
mente y por l a misma causa, los 
movimientos de m a s t i c a c i ó n y de-
g luc ión . Pocas horas después , pre-
s é n t a s e el dolor con iguales carac-
teres en l a r eg ión s i m é t r i c a del cue-
l lo . 

No tiene tos, pero, desde el d ía 4, 
l a e x p e c t o r a c i ó n e s t á coloreada 
por estr ias de sangre coagulada. 

E n estas condiciones es conduci-
do a l hospital en l a tarde del 5, 
dando el examen clínico que como 
interno del servicio hiciera en l a 
m a ñ a n a del 6, lo siguiente: 

A pr imera v i s t a n ó t a s e el g r a n 
estado de p o s t r a c i ó n en que se en-
cuentra, l as conjunt ivas bulbares 

e s t á n fuertemente inyectadas, l a 
mi rada es vaga y hay parpadeo 
continuo debido á l a fotofobia. 

U n a epis taxis bi lateral abundan-
t í s i m a , en chorro, le obliga á man-
tener l a cabeza incl inada, sin dejar 
por eso de dar a l cuerpo á cada 
instante posiciones diferentes. 

E n el cuello, en l a reg ión del es-
terno-mastoideo, derecho, se obser-
v a una t u m e f a c c i ó n rojo v io lácea , 
dura , caliente y esquisitamente clo-
lorosa, y que naciendo debajo del 
pabe l lón de l a oreja se pierde insen-
siblemente en l a reg ión supraclavi-
cular correspondiente, cuyos gan-
glios, a l tac to , se encuentran au-
mentados de volumen y muy do-
lorosos. 

E n la reg ión cervical s i m é t r i c a 
e n c u é n t r a s e un rosar io de ganglif>s 
infar tados, del t a m a ñ o de una ave-
l lana, muy dolorosos a l tac to y ex-
p o n t á n e a m e n t e y sin ofrecer esa 
abundante inf i l t rac ión periganglio-
nar que fusiona y hace irreconoci-
bles á los del lado derecho. 

E n l a r eg ión inguino c ru ra l iz-
quierda, el grupo vert ical de gan-
glios se ha l l a t a m b i é n in fa r tado , 
sobre todo uno de ellos que a lcan-
za las proporciones de un guisan-
te, que es en extremo doloroso á l a 
m á s l igera p res ión y que obl iga a l 
enfermo á mantener en flexión el 
muslo correspondiente. 

.La piel es seca, á s p e r a y caliente 
y no presenta mancha alguna.— 
Tampoco existe l a menor escoria-
ción, la menor solución de conti-
nuidad, nada en fin, que pueda ex-
plicar el infar to gang l ionar .—La 
temperatura a x i l a r es de 3 8 ° 8 . 

E l apa ra to digestivo presenta: 
labios, dientes 3' encias cubiertos 
de fú l igo ; lengua fuertemente sa-
bur rosa en el centro y ro j a en los 
bordes; disfagia que huee temible 
aun el pasage de l a s a l iva ; polidip-
s i a intensa y c o n s t i p a c i ó n t e n á z . 

L a p a l p a c i ó n y pres ión del abdo-
men revelan una sensibilidad l ige-
ramente exagerada en los hipo-
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condrios derecho é izquierdo, que 

coincide con un l igero a u m e n t o de 

volumen del h í g a d o y bazo, aumen-

to de volumen que se presenta m a -

y o r á la p e r c u s i ó n de las regiones 

correspondientes . 

L a p r e s i ó n en el ep igastr io pro-

duce v i v o dolor , no as i en los flan-

eos, r e g i ó n umbi l i ca l , h ipogas tr io , 

ni fosas i l iacas , como t a m p o c o se 

encuentra zurr ido en l a fosa i l i aca 

derecha. 

L a p e r c u s i ó n de e s tas ú l t i m a s re-

giones n a d a notable l é v e l a , sa lvo 

la de l a h i p o g á s t r i c a que indica l a 

cas i v a c u i d a d de l a vej iga, no obs-

tante no haberse rea l izado la mic-

c i ó n desde m á s de c u a r e n t a y ocho 

h o r a s a t r á s . 

E n el a p a r a t o resp irator io , fuera 

de la ep i s tax i s y a ind icada , a l e x á -

men detenido solo se encuentra l a 

a c e l e r a c i ó n de sus movimientos , 

cuyo n ú m e r o l l e g a á 2 8 p o r minuto . 

E l e x á m e n del a p a r a t o c i rcu la -

tor io d á la a c e l e r a c i ó n y debi l idad 

de los lat idos card iacos , s in que 

sus sonidos presenten m o d i f i c a c i ó n 

a l g u n a . E l pulso es b lando, depre-

sible, d í c r o t o y late 120 veces por 

m i n u t o . 

L a i n y e c c i ó n c o n y u n t i v a l 3' el 

cont inuo parpadeo; l a p a l i d é z de l a 

c a r a , c o n t r a s t a n d o con las m a n -

chas s a n g u í n e a s que rodean las 

v e n t a n a s de la nar i z y cubren el im-

berbe labio superior; ese cont inuo 

mov imiento en busca de u n a posi-

c i ó n c ó m o d a , j a m á s e n c o n t r a d a ; l a 

p o s t r a c i ó n profunda; l a r e s p i r a c i ó n 

superficial; la p a l a b r a a p a g a d a , di -

f íci l , pegajosa; la dificultad con 

que se d á cuenta y responde a l 

in terrogator io , la vaguedad de l a 

m i r a d a ; los visibles y no in t errum-

pidos esfuerzos p a r a t r a s f o r m a r , 

mediante l a a c c i ó n muscu lar , en 

so la y r í g i d a pieza, cabeza , cuel lo 

y p a r t e superior del t ó r a x , á fin de 

e v i t a r l a e x a c e r b a c i ó n , por el mo-

vimiento , del do lor en los tumores , 

v estos m i s m o s tumores , d a n a l en-

fermo un aspecto p a r t i c u l a r í s i m o , 

puede decirse sui generis, imposible 

de o l v i d a r . 

E l pr inc ipio brusco; los escalo-

f r í o s ; ta cefa la lg ia intensa; la fiebre 

a l t a ; l a seguedad de l a piel; l a 

g r a n d e y r á p i d a p o s t r a c i ó n , la epi-

g a s t r a l g i a ; l a s e n s a c i ó n de fuego 

inter ior; l a r a q u i a l g i a y los dolores 

á los miembros; el delirio noc turno 

precoz, l a a n o r e x i a , l a cons t ipa-

c i ó n , el v ó m i t o y l a sed in tensa , el 

in far to de los g a n g l i o s cervicales , 

s u p r a c l a v i c u l a r e s é inguina les y l a 

é p o c a de su a p a r i c i ó n ; l a i n y e c c i ó n 

c o n j u n t i v a l , l a fotofobia, l a epista-

xis; los t r a s t o r n o s funcionales de 

los a p a r a t o s c i r c u l a t o r i o y respi-

r a t o r i o , s í n t o m a s son , que, s ó l o s 

ó parc ia lmente a g r u p a d o s , pueden 

encontrarse en un sin n ú m e r o de 

afecciones; pero que, reunidos to-

dos c o n s t i t u y e n un c u a d r o s into-

m á t i c o especial , s i n d r o m a c l í n i c o 

que h a s t a hoy no h a b í a m o s v i s to 

en n u e s t r o s hospitales , s in que por 

eso t e ó r i c a m e n t e lo i g n o r á s e m o s , 

ni n o s fuera imposible, a l encon-

t r a r l o , dar le su verdadero nombre. 

D e s p o j á n d o l o de aquel los s í n t o -

mos cons iderados como banales , 

por ser c o m p a ñ e r o s inseparables 

de t o d a p irepia; t o m a n d o en con-

s i d e r a c i ó n so lo los cardina les ; no 

o l v i d a n d o que se t r a t a de un puer-

to c o m o el C a l l a o , en relaciones 

comerc ia les con el m u n d o entero y 

l a c i r c u n s t a n c i a i m p o r t a n t í s i m a de 

proceder este ind iv iduo de un mol i -

no que recibe l a m a t e r i a p r i m a del 

e x t r a n g e r o y donde, c o m o hemos 

dicho, desde d í a s antes m o r í a d ia -

riamente sin c a u s a conoc ida , creci-

do, n ú m e r o de r a t a s , c u a l q u i e r a 

o b s e r v a d o r , por miope que se le 

considere, no hubiere podido menos 

que leer en grandes carac teres y á 

t r a v é s de esa a p a r a t o s a s i n t o m a -

t o l o g í a el terrible n o m b r e de Peste 

b u b ó n i c a ó sus s i n ó n i m o s : t i fus de 

Oriente , fiebre de L e v a n t e , peste 

n e g r a , peste de l a I n d i a , peste de 

P a l i , fiebre adeno-nerv iosa , y a n g -

t s u ó buen-tsu, en s u i o r m a c l á s i c a . 

(Continuará). 
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La cuestión higiénica 

T É S I S PARA O P T A R E L GRADO D E BA¬

C H I L L E R E N M E D I C I N A , POR F R A N 

C I S C O G R A Ñ A . 

[Continuación] 

Los siguientes hechos y aprecia-
eiones, tomarlos de la tesis del se-
ñor Ramón Ribevro, son bastante 
demostrativos. 

" E s sabido que la mayor parle 
de las aguas de albañal, se utilizan 
para la irrigación de los campos 
que en los alrededores de la capital 
se dedican al cultivo de los vegeta-
les de consumo; aun más. hay cier-
tas acequias, como la de Matute 3' 
la que atraviesa la " Maisón Santé" , 
que reciben, la primera los desa-
gües del hospital "2 de Mayo", 3' la 
segunda los de la citada "Maisón de 
Santé" , lugares endonde se asisten 
durante todo el año, enfermos de 
fiebre tifoidea, cuyas deyecciones 
no se esterilizan j amás . 

"Esto nos indujo á buscar el B . 
de Eberth en algunas acequias, v 
lo hubiéramos hecho en todas, si 
hubiéramos podido dedicar á esta 
clase de estudios, nuestro tiempo 
disponible," 

"Como resultado del presente, te-
nemos un hecho positivo: el haber-

� se encontrado el B . de Eberth en la 
acéquia de Matute, lo que, .en aten-
ción á lo anteriormente expuesto, 
nos basta para considerar como ti-
fógenos, todos los vegetales ali-
menticios cultivados en los campos 
regarlos con esa acéquia." 

"¿Y no podría suponerse con fun-
damento que otros muchos terre-
nos de cultivo que rodean á la po-
blación ríe Lima, se encuentren en 
iguales condiciones?" 

"Para confirmar esta presunción, 
diremos que la acéquia que acarrea 
las inmundicias de la "Maisón San-
té" , se utilüza para regar la huerta 
del colegio de San José de Cluny. 
Ahora bien, sabemos que en este es-
tablecimiento, se han presentado 

algunos casos de fiebre tifoidea; los 
que pueden ser atribuidos segura-
mente, al uso de los vegetales ali-
menticios cu. ti vados en la dicha 
huerta. 

"En resumen, creemos que una 
de tas causas indudables de propa-
gación de ¡a tifoidea en Lima, son 
/os vegetales que, destinarlos á ser 
consumidos crudos, se cultivan en 
campos regados con agua de alhit-
ñal." 

Estas opiniones reposan tranqui-
lamente sobre los resultados obte-
nidos por la comisión que nombró 
el Comité Consultivo de Higiene 
Pública ríe Francia, para estudiar 
este merlir> de infección. Las conclu 
si ones del informe presentado por 
los Dres. Wurtz 3* Bourges que la 
componían, son estas: 

"Resulta de estas experiencias 
que los microbios patógenos depo-
sitados accidentalmente en l a super-
ficie ó á cierta profundidad de la 
tierra, se encuentran en las hojas y 
tallos de los vegetales que allí cre-
cen. 

" S i es cierto, sin embargo, que es 
necesario conceder una a eión ma-
nifiesta al poder bactericida de la 
luz solar 3' al lavado por las aguas 
de llúvia, no lo es menos que, por 
este medio, se pueden producir in -
fecciones de diversos ó- lenes." 

Se trata allí, de los menes de-
positarlos "accidentalmente en la 
superficie ó á cierta profundidad de 
la tierra." Pero, existe indudable-
mente un mecanismo mucho mas 
sencillo de contaminan '>n. L a ma-
3'or parte de las legum'i.es y algu-
nas frutas, son plantas muy peque-
ñas, que apenas se levantan unas 
pocas pulgadas del su lo; además, 
están sembradas genci"almente en 
surcos ó camas, de alguna profun-
didad. Se comprenda fácilmente, 
que por poco que suban las aguas 
al verificarlos riegos en esos sur-
cos ó camas, las hojas y frutos de 
esos vegetales, pueden quedar su-
mergidos en el agua, que deposita 
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rá sobre ellas, directamente, los 
gérmenes que lleve en suspensión. 

Lo repetimos. E l proyectó B . del 
ingeniero Ross, es de todo punto i 
inconducente, en nada remedia el | 
mal. Porque si no se vierten las 
aguas excluidas en las huertas y 
chácaras en que se hace hoy, para 1 
verterlas unos cuatos metros mas. 
allá, los sembríos v cultivos de los 
vegetales mencionados, no se veri-
ficarán tampoco en los lugares que 1 

hoy, puesto que se les quita el rics-
go; pero, se harán en los terrenos 
en que se arrogen los desagües, v 
tendremos siempre vegetales con- 1 

j-amiuados y propagadores de in-
ecciones, en consecuencia. 

Xo queremos entrar en el examen 
de otros puntos, referentes á la re- | 
forma propuesta para la canaliza-
ción de Lima, porque se encuentran 
en ella errores de tal magnitud, 1 

que nos obligarían al señalarlos, á 
abandonar la censura de carácter 
exclusivamente científico. 

Por lo expuesto, puede verse so-
bre que base tan tlelesnable, tan po-
ce) científica y juiciosa, están indi-
cados los cálculos de reforma de | 
nuestra canalización; y, generali-
zando, veremos también, que suce-
de cosa semejante, en todo lo que 
se refiere á la Higienización de L i -
ma. 

Dediquemos ahora, algunas ti¬
neaS á la cuestión: 

Agua potable.—H\ agua juega un 
pape) de importancia excepeionalí-
sima, en la dilución de ciertas enfer-
medades infecciosas; y, por consi-
guíente, en el estado sanitario {le l 
las poblaciones. No sólo pro teje ! 
contra la desecación á muchos or-
ganismos patógenos, que de otro 
modo perecerían; no se limita á 
prestar á otros muchos, ocasión 1 

única propicia para reproducirse y ¡ 
propagarse, sino que, por razón de ¡ 
los múltiples y obligados usos á | 
que el hombre la destina, penetra 
franca ó sigilosamente en todos los 
hogares, llevando—más eficaz y fá-

cilmente que cualquier otro vehícu-
lo.—los eternos factores de las más 
implacables destrucciones. 

Por eso, la más constante preo-
cupación de las edilidades, celosas 
por la salud de las poblaciones (pie 
administran, debe serla, de sumi-
nistrar, en suficiente cantidad, una 
agua absolutamente pura, preser
vándola durante su trayecto hasta 
los domicilios, de toda contamina
ción. 

En el estudio de las aguas urba* 
ñas, precisa pues, tener presente 
ante todo, su cantidad y su cali-
dad; particularizándose esta últi-
ma, según se trate de la composi-
ción química ó d« su ¡nfecciosidad, 
es decir, de sus condiciones parasi-
tarias. 

Toquemos rápidamente y de una 
manera muy general, algunos da-
tos relativos al agua de Lima. 

E l consumo de agua potable por 
habitante y por día, varía entre lí-
mites muy extensos. Desde 1,000 l i-
tros, que se consumen en Roma, 
hasta 15 que es la dotación que co-
rresponde en Madrid, M. Bech-
mann en una estadística que com-
prende 84- ciudades, encuentra 24 
que distribuyen más de 200 litros 
por habitante y por día. y 22 que 
dán menos de 100, oscilando el res-
to entre 100 y 200. De ese cuadro, 
se deduce un promedio de 185 l i -
tros por cabeza y por día, cifra su-
perior á la de 150, lijada como su-
ficiente por casi todos los higienis-
tas. 

A Lima,—según datos oficia-
les,—se introducen diariamente 
40,000,000 de litros. Aún calculan-
do sobre la cifrt» inverosímil de 
200,000 habitantes, resultaría una 
dotación de 200 litros por cabeza, 
ciertamente superior á la media se-
ñalada. Sin embargo, todos vemos 
con que frecuencia los particulares 
y las instituciones, reclaman de la 
pequeña dotación de agua potable; 
todos sabemos que desde hace mu-
chos años, se levanta un clamor 
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público continuo contra su escasés. 
Existen barrios populosos que me-
recen de elemento tan primordial, v 
en la actualidad se construyen po-
zos artesianos.para remediar esa 
grave falta. ¿A qué se debe este fe-
nómeno, cuales son sus causas? 
¿Acaso no son verídicas las cifras 
suministradas por la Empresa? 
¿Acaso los canalesyconductos, per-
miten por su mala construcción, 
grandes desperdicios? Nada se sabe 
absolutamente, ni nunca se ha pre-
tendido saberlo tampoco. 

Pasaremos por alto la composi-
ción química del agua, desde que 
muchísimos análisis, hechos en 
1856, 1874 v 1884 por el sabio 
Raymondi, én 1891 y 1894 por el 
Dr. José A. de los Rios; han demos-
trado que, químicamente, el agua 
de Lima figura entre las de buena 
calidad; y además, porque como 
decía el Prof. Koch ante la Acade-
mia de Higiene de Berlín, "lo esen-
cial en las aguas alimenticias es lo 
relativo á su infecciosidad, y á este 
respecto, una vez filtrada ó privada

 1 

de gérmenes por cualquier medio, 
es completamente secundario, lo 
que diga la química, basándose en 
la materia orgánica, ácido nítrico, 
ácido nitroso, cloro y amoniaco en 
ella contenidos."—Por lo que toca 
á esto último, á la infecciosidad del 
agua, deben distinguirse dos gru-
pos. En el primero, aquellas aguas 
�qae están expuestas á contaminar- j 
se, sea por el suelo, sea por la at-
mósfera, sea por los detritus y dese-
chos consiguientes á las necesida-
des domésticas del hombre; y en el 
segundo, aquellas otras que, mer-
ced á un proceso de filtración natu-
ral ó artificial, perdiéron su flora

 1 

parasitaria. A la primera catego- | 
ría, sospechosa de impura, pertene¬
ce todo caudal de agua expuesto 
por su superficie á la intemperie 
(ríos, estanques, pozos acequias, ! 
etc.); y. en la segunda categoría, 
se cuentan los manantiales, las ¡ 
fuentes de agua telúrica en terre-

nos de apta permeabilidad, y las 
aguas de cualquiera procedencia 
artificial, pero científicamente fil-
tradas y distribuidas. 

Las aguas de Lima, pertenecen 
decididamente á la primera catego-
ría. Recordemos para comprobar-
lo, su origen y distribución. 

El origen de estas aguas potables, 
es triple: una parte proviene de ma-
nantial, otra de filtración natural, 
formando en su conjunto las cuatro 
quintas partes del total; el resto 
proviene directamente del río Sur-
co. 

Las primeras, como todos saben, 
son escojidas de las fuentes situa-
das en el fundo "Quiróz." " L a más 
importantes de ellas—quizá la úni-
ca auténtica—es la llamada Caja 
Real."—Su producción, según la 
Empresa, es "de 1.532,567 á 4.3¬
70,353 litros en 24 horas, según 
los meses 3' los años. Esta agua 
brota del fondo y de las paredes 
laterales y pasa en seguida á un 
acueducto de 600 metros de longi-
tud, que recorre los terrenos de la 
Atargea, con una profundidad que 
varía de 5m. 5 á 2m. 9 y recoje en 
toda su extención muchas filtracio
nes, aumentando el caudal de la 
Caja Real, á 9,881,482 y 13.186,¬
720 litros." 

"En varios puntos de los terre-
nos de la atargea, se ha hecho per-
foraciones de profundidad varia-
ble—4m 5 y 12m 5— Estas perfora-
ciones ó estanques están conecta-
dos con socabones, que hacen el 
drenado de las tierras en todos sen-
tidos." 

"Existe además, un gran estan-
que, coastruído por la Empresa, 
que puede contener 4.558,614 li-
tros. Su lecho de cascajo facilita las 
filtraciones, que son recojidas pol
los acueductos inmediatos. Alma-
cena este estanque agua del río Sur-
co, que sufre allí una decantación, 
y es en seguida mezclada, á la que 
proviene de los manantiales y de 
las filtraciones." 
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La Empresa está autorizada por 
el Reglamento de Ccrdán, para 
usar hasta cuatro riegos de agua 
del río Surco, disposición que apro-
vecha para verificar su toma á la 
altura de la Hacienda (le Encalada; j 
de suerte que, la acequia deseubier- J 
ta que ésta forma, recorre un tra-
yecto de 1800 metros á través del 
"camino del valle de Ate Alto, antes 
de llegar al estanque de decanta-
ción que debe recibiría. 

De la Caja Nueva, son lanzadas 
las aguas en el acueducto. Una par-
te de él es nueva, el resto es de 
construcción muy antigua, encon-
trándose muy deteriorado. En su 
trevecto á los estanques, atraviesa 
el camino real del valle, terrenos de 
Vicentelo, La Mcnacho y la fabrica 
de Pólvora, hasta tocar los linde-
ros del Cementerio General; sigue 
de allí, en linea recta, á Om 80 fie 
los muros de la verja del citado 
edificio, hasta la puerta del mismo, 
en donde se bifurca en dos ramales, 
uno que, siendo su continuación en 
línea recta y siempre á Om 80 de 
los muros del Panteón, sirve de ca-
nal de rebose, dando sus aguas al 
río Huátiea; y, el otro, que corta 
oblicuamente el camino real, diri-
giéndose á los estanques de Ancieta 
V es el que lleva el total de aguas 
que entran á la población. 

Este último acueducto, lleva las 
aguas á los estanques ríe distribu-
ción, situados en el fundo Ancieta, 
de donde arranean cañerías ma-
dres que distribuyen en la ciudad 
los 40.000,000 de litros, que poco 
más ó menos entran á Lima diaria-
mente, según la Empresa. 

De esta rápida descripción, se de-
duce que verdaderamente la pro-
porción de agua de manantial es 
reducida, pues como tal sólo puede 
calificarse la procedente de la "Ca-
ja Real", que según declaración de 
la Empresa "es de 1.532,567 á 
4.370,353 litros en las 2+ horas." 
Estas aguas son las únicas que 
prestan desde el punto de vista de 

su pureza, toda clase de garantías. 
Desde Pasteur se sabe, que las 
aguas de esta procedencia, carecen 
en absoluto de microbios. Todas las 
demás, incluyendo aquellas, "que 
aumentan el caudal de la Caja 
Real á 9.881,482 y 13.180.720 li-
tros", y que proceden de 'muchas 
filtraciones, recojidas de un acue-
ducto de G00 metros de longitud, 
que recorre tos terrenos de la atar-
gea, con una profundidad que va ría 
de 5

U1

 5 á 2 9; deben considerarse 
en el 2'�

,

 grupo ó sea las obtenidas 
por filtración natural. 

Estas, no ofrecen ya las garan-
tías y seguridades que las de ma-
nantial. Se obtienen por el sistema 
de galerías filtrantes, que así co-
mo en muchas ocasiones, produce 
aguas de pureza irreprochable, en 
otras—y parece que en tal caso se 
encuentran las instalaciones de Li-
ma—puede suministrarlas conta-
minadas. 

Por de pronto, las dos primeras 
condiciones exigidas por la ciencia, 
en este sistema de filtración natu-
ral de la capa subterránea: proíun-

! didad exagerada de los pozos y ga-
lerías filtrantes, y alejamiento de 
todo lugar habitado, de toda acu-
mulación de detritus orgánicos; no 

, se cumplen aquí. Hemos visto, que 
uno de los principales acueductos 
colectores de filtraciones, se halla 

' en ciertos puntos á sólo 2"'9 de pro 
fundidad y que recorre "en una ex-
tensión de 600 metros los tárenos 
de la atargea, en donde se han he-
perforaciones de profundad varis-
ole, conectadas con zocabones que 
hacen el drenado de las tierras en 
todo sentido". El acueducto que 
lleva las aguas desde la "Caja Nue-
va" hasta los estanques de distri-
bución situados en Ansieta, atra-
viesa el camino real del valle de 
,4te, Vicentelo, la Menacho, la Pól
vora y el frente del Cementerio. 

En tales circunstancias, está 
comprobada con exceso la posible 
penetración en las galerías y acue. 
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doctos—á travos de delgadas ca 
pas de terreno—de líquidos proce 
den tes de suelo impuro (campos de 
cultivo, caminos, etc.), y la consi-
guiente contaminación del agua en 
ellos contenida.—Al lado de esta 
fundada objeeción, que puede ha-
cerse á las aguas obtenidas por fil-
tración natural en la atarjea, exis-
ten otras de no menor significa-
ción. 

Para que H filtración natural ó 
artificial, realice eficazmente su ac-
ción depurativa, es indispensable 
que se cumplan los tres requisitos 
siguientes, sancionados y exijidos 
por todos los higienistas: 

l 9 Que la filtración se haga muy 
lentamente-

2 9 Espesor y estructura suficien-
te y adecuada del medio filtrante; y 

3 9 Renovación ó depuración fre-
cuente de los filtros contaminados. 

Muy probablemente, la primera 
condición nose realiza en los filtros 
naturales de la atargea. Las aguas 
allí obtenidas, son derivaciones del 
Rimac, que se encuentran segetas á 
alternativas de aumento y dismi-
nución según las estaciones. Y bien, 
en el verano, durante las crecidas, 
es muy posible que la presión y la 
velocidad del líquido sobrepasen 
las condiciones de normal funciona-
miento del filtro, que dejará pasar 
entonces, aquellos elementos que 
son á la vex más peligrosos y los 
más difíciles de retener: los agen-
tes bacterianos. 

Mientras no se hagan estudios 
sobre la constitución geológica del 
suelo, en que se hallan las instala-
ciones proveedoras de agua; mien-
tras no se construya la carta de 
las aguas subterráneas que las ali-
mentan, íoda opinión sobre la na-
turaleza y extensión del filtro, ( 2 9 

condición) resulta desautorizada-
Pero si bien, por tal circunstancia, 
nos abstenemos de todo juicio so-
bre el particular, podemos respec-
to de la 3 9 condición, afirmar que 
no se realiza. 

Desde que se constnn ó la pr i-
mera galena de la Atargea hasta 
la fecha, no se ha removido el te-
rreno, para reemplazar por nuevos 
depósitos, los ya contaminados por 
el trabajo, de filtración; nó se ha 
¡impiado nunca el filtro." 

Pero, no son todas es*:as acusa-
ciones, las más serias que pueden 
hacerse al agua potable de Lima . 
E l cargo verdaderamente grave, de 
verdadera trascendencia, que hace 
á nuestras aguas de consumo 
en justicia reprochables, se de-
duce de que en su composición 
entran, á más de las procedentes 
de manantial y filtraciones natu-
rales, agua tomada directamente 
de río. 

Algunos sostienen que la toma 
es temporal, "que desde el mes ríe 
marzo hasta el de agosto, se puede 
hacer el servicio de la ciudad con 
agua pura de manantial, sin nece-
sitarde la de cuatro riegos", Otros, 
y son lo más, que la toma de agua 
del río Surco, se hace durante todo 
el año; pero el hecho evidente, 
real, es que á las aguas recojidas 
de las fuentes, se agrega agua de 
rio tomada directamente. 

De hecho, ante la ciencia, toda 
agua de caudal que corre a l descu-
bierto, expuesta por consiguiente 
á contaminarse por el suelo, por la 
afmósfera, por detritus; es declara-
da—ya lo hemos dicho—sospecho
sa de impura. 

Si á esta sospecha autorizada, se 
agrega que el río Surco,—de donde 
según el reglamento de Cerdan, 
puede la Empresa tomar los cua-
tro riegos (6 millones de litros),— 
recorre al descubierto un trayecto 
de casi dos kilómetros, desde el 
puente Encalada, hasta la " C a j a 
Real", cruzando el camino de Ate, 
recibiendo ¡os desperdicios del pue-
blo de mismo nombre y de la ha-
cienda Encalada; entonces, la sim-
ple sospecha se convierte en hecho 
probable. 

SÍ agregamos todavía que, el 
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aná l i s i s b a c t e r i o l ó g i c o d é l a s aguas 
de " C u a t r o Rieegos", verificado 
por el s e ñ o r R a m ó n Ribeyro, re- ' 
s o l t ó posit ivo p a r a el Bacilo Co/i-

 1 

com anís, cuya presencia en ellas, 
tiene l a g ran signif icación que to- ! 
dos conocen; el hecho adquiere y a 
c a r á c t e r de evidencia. 

E s d e m á s indicar que, a ú n en el 
caso de que las aguas recogidas 
sean de una absoluta pureza, t a l , 
cualidad p e r d e r á por completo su 
va lor , si l a d i s t r i b u c i ó n n ó se veri-
fica de manera t a l que las preserve 
de toda c o n t a m i n a c i ó n . Pero, pa ra 
acumular m á s acusaciones toda-
vía, recordemos que l a d i s t r i buc ión 
en L i m a , d is ta m u c h í s i m o de ser 
perfecta y cune por el contrar io , se 
han s e ñ a l a d o hechos graves y reve-
ladores a l respecto, que no traemos 
á d iscus ión, por haberlos estudiado 
y a , ampliamente, cuando nos ocu-
paraos de las a lcan ta r i l l as . 

Haciendo estas ó parecidas consi-
deraciones sobre los hechos que he-
mos apuntado, el Dr . Agnoli ocu-
p á n d o s e de los medios de d i fuc ión 
de la d o t i e n é n t e r i a , conclu ía as í : 

" E l agua potable, es fundada-
mente sospechosa de ser uno de los ¡ 
principales factores del creciente i 

desarrollo de la tifoidea en L i m a " . 

E l Dr. E . L . Ga rc í a , en su br i l lan-
te t r aba jo sobre el misms tema, 
termina: 

" L a d i fus ión de la fiebre tifoidea, 
se hace principalmente por el agua. 
Se debe excluir de una manera ab-
soluta, de las aguas alimenticias, 
la de los " C u a t r o riegos" tomada 
directamente. 

" L a c o n t a m i n a c i ó n de las aguas 
po tab le s ,—á causa de la relación 
inmediata que tienen algunas cañe-
r í a s conductoras de ellas con los 
a lbaña les—es causa eficaz de tifo-
gentsis. E s u r g e n t í s i m o que desa¬
parezca esta i m p l a n t a c i ó n viciosa 
y realmente l e t a l " . 

Y bien, las conclusiones del Dr . 
Agnoli y del Dr . Ga rc í a , tienen to-
da la fuerza y autor idad, que dan 1 

las deducciones c ient í f icas c impar¬
ciales, sacadas de hechos reales y 
de observaciones ju ic iosas . Se ha-
l lan confirmadas a d e m í s , por los 
principios generales de la ciencia a l 
respecto, que ve en el agua el agen-
te t i f ó g e n o por exelencia, el m á s efi-
caz, el m á s poderoso. Y a no se die* 
cute sobre el conductor del B . tífi¬
co, debe ser e/ agua, es siempre el 
agua. 

Sin embargo, el s e ñ o r R a m ó n R i -
beyro, emprende una serie de inves-
tigaciones b a c t e r i o l ó g i c a s en el 
agua de L i m a , y , contrar iando las 
j u s t a s y fundadas acusaciones que 
hemos apuntado, l l c g a á resultados 
un tanto contradictorios. 

A l finalizar su t raba jo dice: 

l f A pesar de los repetidos exá -
menes, hechos en d is t in tas épocas , 
en dist intos lugares, y empleando 
dist intos m é t o d o s , no nos ha sido 
posible encontrar el B . de Eber th . 
ni el B . Coi i en las aguas de cañe-
r í a s de L i m a . 

2 * Que su presencia no ha sido 
tampoco comprobada en las fuen-
tes que sirven p a r a a l imentar á l a 
p o b l a c i ó n de agua potable. 

3 9 Que hemos podido llegar á ais-
la r el B . Co l i en la acequia de Mon-
serrat . en l a de Matu te y el es tan-
que de " C u a t r o Riegos." 

4* Que el B . de Eber th , ha sido 
encontrado en l a acequia de M a -
tute. 

De estas conclusiones, nos parece 
que pueden desprenderse ciertas 
consideraciones, referentes á la pro-
p a g a c i ó n de la fiebre t ifoidea en L i -
m a , las que pueden aux i l i a r a l co-
nocimiento t o d a v í a imperfecto de 
las causas que, favorecen el desa-
rrol lo de esta enfermedad, objeto 
y a de numerosas h ipó tes i s . 

E n primer lugar, si aun no nos 
atrevemos á negar l a ausencia de 
B . de Eber th , en las aguas de cañe-
r í a de L i m a , porque creemos que 
son necesarios t o d a v í a numerosos 
aná l i s i s p a r a a d o p t a r á este respec-
to, una o p i n i ó n def ini t iva; no po-
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demos dejar de expresar que el he-
cho de no haberlo encontrado en 
ninguna de nuestras investigacio-
nes, empleando distintos métodos, 
con anáfisis que se han referido tan-
to á pequeñas como á grandes can-
tidades de agua,tanto en los luga-
res de donde viene el agua como 
después de haber a t r ave sado ' é s t a 
la mayor partede la población,nos 
conduciría á creer que no es el agua 
potable el principal agente de pro-
pagación. 

Es imposible inclinarse en ningún 
sentido; porque si bien las provisio-
nes y observaciones de los unos, 
son fundadas, basadas en princi-
pios y dogmas científicos; de otro 
lado figuran conclusiones experi-
mentales, comprobaciones materia-
les de indiscutible valor, pero que 
no revisten por vierto, carácter de-
finitivo, coneluyente; porque aún 
cuando las investigaciones de resul-
tado negativo, hechas coa el agua 
de cañería r de algunas fuentes, 
hacen creer al señor Ribeyro -'que 
no es el agua potable el principal 
agente de propagación"; por otro 
lado reconoce que el haber encon-
trado "el B . Cotí, en las aguas de 
"Cuatro Riegos", hace forzosamen-
t e suponer que ellas se encuentran 
contaminadas por materias fecales, 
y susceptibles de serlo también por 
deyecciones tíficas." 

De esta posibilidad de contami-
nación por deyecciones tíficas, de-
duce el señor Ribeyro, que las 
aguas potables de L ima "pueden 
ser causa eventual pero no constan-
te de infección tífica." Mas, no se 
trata por desgracia de mera posi-
bilidad. Y a hemos dicho en repeti-
das ocasiones, que el río Surco, 
atravieza caminos, chácaras y has-
ta recibe los detritus de la pobla-
ción ríe Ate. E l Dr. García en su ci-
tado informe hace estas revelacio-
nes: 

" Y o tengo en mis listas—de-
cía,—anotados casos de fiebre ti-
foidea ocurridos en esa hacienda 

(Encalada),en la población de Ate. 
y hasta en la Atargea; que han ve-
nido á Lima, para atenderse en el 
hospital "2 de Mayo", en donde 
han fallecido. Tengo varios casos 
de este origen, y es de advertir, que 
yo no conozco sino las infecciones 
que terminaron con la muerte; 
cuántos infectados más habrá que 
no tuvieron tan desgraciado fin, y 
cuántos que no han venido al hos-
pital, y se han curado ó muerto en 
aquellos lugares?" 

Xos parece que en conocimiento 
de estos hechos, se está autorizan-
do para ver en la contaminación 
con las aguas de "Cuatro Riegos" 
algo más que una causa eventual 
de infección tífica. 

En conclusión, observamos, que 
en esta cuestión del agua potable, 
es de todo punto imposible, llegar 
á juicio definitivo alguno; que su 
naturaleza y composición así como 
el papel que desempeña en nuestra 
constitución médica, no se conocen 

! ni imperfectamente siquiera; y que, 
, este asunto de tan primordial ím-
¡ portancia, de tan grande trascen-

dencia, permanece—como las otras 
cuestiones elementales de higiene 
que hemos revisado—en medio de 
dudas, incertidurabres, suposicio-

| nes y opiniones más ó menos di-
vergentes. 

* * 

Demografía, canalización y agua 
potable, son sin disputa los puntos 
de higiene, de mayor importancia 

¡ v significación, así como también 
i los que han merecido en Lima, es¬
! tüdio y atención especiales por par¬
! te de instituciones y particulares, 
1 en estos últimos tiempos. De ahí, 
' que los hayamos escojido como 

puntos de partida de nuestras re-
flexiones; y seguiríamos indicando 

1 el estado actual de otras cucstio-
i nes higiénicas, á no estar seguros de 

que, con lo expuesto, tenemos ar-
gumentos bastantes para desarro-
llar y sostener las ideas que expon* 

� dremos á continuación. 
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R E F L E X I O N E S S O B R E E L A C T U A L 

M O V I M I E N T O D E HIGIENIZACIÓN 

D E L I M A . 

Nos hemos exforsado en el capí-
tulo anterior, por presentar con to-
da realidad, el estado de ta higiene-
pública en Lima. Y bien que ¡jara 
ello, nos hayamos limitado á estu-
diar las cuestiones de mayor signi-
ficación; creemos, no sin algún de-
rerecho, haberlo conseguido. Los 
pantos escojidos como ejemplos, 
encierran en sí todo lo que hay de 
más importante en las condiciones 
sanitarias de una ciudad; á ellos se 
han contraído también, casi todas 
las investigaciones y las reformas 
realizadas últimamente. Déla apre-
ciación justiciera de los datos que 
su observación suministra se obtie-
ne, ciertamente, la fórmula gene-
ral, la expresión suprema del esta-
do higiénico de nuestra capital. 

Nosotros vamos á trazar ahora 
á grandes rasgos—pues otra forma 
sería inoportuna dada la naturale-
za del presente estudio,—el método 
y los procedimientos generales que 
deben seguirse en nuestros días, 
siempre que se trate de implantar 
en una ciudad los principios y pre-
ceptos de la Higiene Pública. 

Tomando ese tipo como término 
de comparación, haremos en segui-
da la apreciación del camino que 
sigue entre nosotros la actividad 
de los poderes públicos en materia 
de higiene; y, terminaremos mani-
festando, cuáles son á nuestro jui-
cio, los verdaderos rumbos que de-
ben imprimirse á ese movimiento 
sanitario, que está realizándose en-
tre nosotros. 

* # 

Con más derechos que en ningún 
otro ramo de las Ciencias Médicas, 
debe rechazarse hoy en las investi-
gaciones y aplicaciones de la Higie-
ne, toda idea como todo principio á 
priori, proscribirse toda deducción. 
Si la ciencia profiláctica marcha en 

la época actual con paso firme, se 
debe únicamente á que sólo admite 
los heehos sensibles, demostrados, 
incontrovertibles, sin más método 
que la sirva de guia, que la obser-
vación y la inducción. 

Aplicando estos principios gene-
rales á la higienización de una ciu-
dad, por ejemplo,ello significa que, 
para alcanzar los grandes benefi-
cios de la higiene pública, para con-
seguir sus elevados fines, deberá co-
menzarse por adquirir el conoci-
miento profundo, completo, de es-
tos dos elementos primordiales: la 
agrupación humana, la sociedad, 
en las diversas manifestaciones de 
su vida, y el medio que se halla en 
relación con ella. Son éstas, cues-
tiones elementales. 

Conoceremos el primero, merced 
á la Demografía, rama important í-
sima de la administración pública, 
que tiene por fin el estudio de las 
colectividades humanas, de su or-
ganización precisa y de los movi-
mientos vitales que en ellas se ope-
ran, ó sea cómo y por qué viven y 
mueren; lo cual supone á t í tulo de 
elementos contributivos, el conoci-
miento de las razas de los habitan-
tes, su historia social y antropoló-
gica, y otrasnumerosaseircunstan-
cias de la población, á fin de poder 
adquirir una idea exacta de las 
condiciones de esta y de los intere-
santes detalles de su desarrollo; 
presentando como expresión supre-
ma de todo, el balance de nacimien-
tos y de inmigraciones que son los 
ingresos demográficos, frente al de 

i fallecidos y emigrados que suponen 
los gastos. 

L a demografía, es la única guía 
que permite descubrir y estimar, el 
lugar, naturaleza y extensión y de-
más caracteres de aquellos males 
sociales que debe remediar la Hi-
giene Pública. E s decir, que las in-
vestigaciones demográficas son 
fundamentales, deben lógicamente 
preceder á todo plan de reforma hi-
giénica. 
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De o t r o l a d o , c o m o m u y b ien lo 

e x p r e s a e l P r o f e s o r A r n o u k l , l a De-

m o g r a f í a es l a contabilidad de l a 

H i g i e n e . E s e l l a l a que p o n i e n d o de 

m a n i f i e s t o l a s g a n a n c i a s ó p é r d i -

d a s s u f r i d a s p o r l a s o c i e d a d , c o m -

p r u e b a l a e f i c a c i a ó i n u t i l i d a d de 

l o s p r o c e d i m i e n t o s pues to s en p r á c -

t i c a p a r a a n u l a r t a l e s ó c u a l e s ele-

m e n t o s de i n s a l u b r i d a d . E s en def i -

n i t i v a , el c o n t r o l de l a s o b r a s h i g i é -

n i c a . 

R e s p e c t o de l s e g u n d o t é r m i n o ó 

s e a de l a s cues t i ones r e l a t i v a s a l 

m e d i o en que v i v e l a soc iedad ; a l 

p r e t ende r i n t r o d u c i r en u n a socie-

d a d r e f o r m a s s a n i t a r i a s de i m p o r -

t a n c i a , s e r á p rec i so conoce r e x a c t a -

m e n t e , c o m o e l emen tos c a p i t a l e s , 

e l c l i m a , l a s c o n d i c i o n e s de l Suelo, 

l a s a g u a s u r b a n a s , l o s m e d i o s de 

e v a c u a c i ó n de r e s i d u o s i m p u r o s , e l 

e s t a d o de l a s h a b i t a c i o n e s y e s t a -

b l e c i m i e n t o s p ú b l i c o s . 

T r a t e m o s de a m p l i a r y p r e c i s a r 

m á s e s t a s i deas . 

L a a g r u p a c i ó n h u m a n a , l a socie-

d a d , r e p r e s e n t a p o r s u c o n s t i t u c i ó n 

y p o r el f u n c i o n a m i e n t o m á s ó me-

n o s a r m ó n i c o de s u s e l emen tos , u n 

o r g a n i s m o , e l o r g a n i s m o s o c i a l , en 

c i e r t o m o d o c o m p a r a b l e a l o r g a n i s -

m o h u m a n o . L a s u n i d a d e s f u n d a -

m e n t a l e s , e s t a r í a n r e p r e s e n t a d a s 

en a q u e l , p o r el h o m b r e , en é s t e p o r 

l a c é l u l a . L a s i n s t i t u c i o n e s s o c i a -

les del p r i m e r o s i g n i f i c a r í a n l a s s i s -

t e m a t i z a c i o n e s c e l u l a r e s de l segun-

do , e s to es, l o s d i v e r s o s ó r g a n o s de 

l a e c o n o m í a . E n e l m o v i m i e n t o i n -

d u s t r i a l que s u m i n i s t r a l o s p r o d u c -

t o s de l s u s t e n t o ( a g r i c u l t u r a , g a -

n a d e r í a , p e s c a ) y en e l r e s u l t a d o de 

s u a c t i v i d a d , se h a q u e r i d o v e r l a s 

f u n c i o n e s de nutrición; en e l comer -

c i o que conduce , m o d i f i c a y d e s t r u -

y e l o s p r o d u c t o s de l a i n d u s t r i a , a l -

g o a s í c o m o l a circulación social; 

en el g o b i e r n o , en fin, y s u s depen-

d e n c i a s , que e jercen l a a c c i ó n supre-

m a de d i r i g i r , v i g i l a r y o r d e n a r l a 

a c t i v i d a d s o c i a l , u n r e p r e s e n t a n t e 

de l s i s t e m a n e r v i o s o y de l o s f e n ó -

m e n o s de l a inervación. 

| L a s e m e j a n z a , a u n q u e n o m u y 

i a p r o x i m a d a , es r e a l , y p e r s i s t e y se 

a c e n t ú a s i c o m p a r a m o s el o r g a n i s -

m o h u m a n o y e l o r g a n i s m o s o c i a l 

. desde el p u n t o de v i s t a p a t o l ó g i c o , 

c u a n d o se t r a t a de a c t u a r s o b r e 

e l los p a r a v o l v e r l o s a l e s t a d o de 

! s a l u d ; es deci r , c u a n d o l l e g a el c a s o 

de a p l i c a r l a T e r a p é u t i c a a l p r i m e -

I r o , l a H i g i e n e a l s egundo . 

E n a m b o s s e r á i n d i s p e n s a b l e , co-

m o c u e s t i ó n p r é v i a , constatar el 

estado constitucional y funcional é 

interpretar las anormalidades que 

uno y otro estado pueden presen-

tar. E n u n a p a l a b r a , es p r e c i s o an¬

tes que t o d o , h a c e r e l d i a g n ó s t i c o 

del m a l . N o r e c o r d a r e m o s a q u í p o r 

( i n n e c e s a r i o , l o s m é t o d o s y agen te s 

1 de i n v e s t i g a c i ó n , e m p l e a d o s a l ve-

¡ r i f i c a r el d i a g n ó s t i c o m é d i c o que 

, n o s s i r v e de c o m p a r a c i ó n , pero s í , 

[ n o s s e r á p e r m i t i d o i n s i s t i r u n a vez 

j m á s , sob re t o d o lo que se ref iere , á 

i e s to que p o d e m o s l l a m a r diagnós-

\ tico higiénico ó sanitario de u n a 

i p o b l a c i ó n . 

Y a h e m o s d i c h o , que s o n l a s i n d i -

¡ c a c i o n e s d e m o g r á f i c a s y l a s deduc i -

d a s de l c o n o c i m i e n t o de c i e r t a s 

cues t i ones r e l a t i v a s a l m e d i o , l o s 

ú n i c o s e l emen tos con los que puede 

v e r i f i c a r s e este d i a g n ó s t i c o . L a me-

i j o r c o m p r o b a c i ó n de t a l e s a s e v e r a -

c iones , l a o b t e n d r e m o s a p u n t a n d o 

l o s d a t o s a l c a s o p e r t i n e n t e s . S u -

i p o n g a m o s que en u n a c i u d a d se co-

n o c i e r a n c o n l a d e b i d a e x a c t i t u d : 

L A D E M O G R A F Í A E S T Á T I C A . 

D a t o s r e l a t i v o s á l a e t n o g e n i a . 

P o b l a c i ó n p o r edades , s e x o s , e tc . 

! D e n s i d a d de l a p o b l a c i ó n . G r a d o 

de i n s t r u c c i ó n . 

L A DEMOGRAFÍA DINÁMICA. 

Natalidad.Sus l eyes ; l e g í t i m a , 

i l e g í t i m a — F e c u n d i d a d . 

Mortalidad— M o r t i - n a l i d a d , m o r -

i t a l i d a d p o r edades , s e x o s , p r o f e -

I s i ó n , c o n d i c i ó n s o c i a l . M o r t a l i -

d a d s e g ú n l a s en fe rmedades . M o r -

t a l i d a d r u r a l y u r b a n a . M o r -
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talidad según las estaciones, etc. 
etc. 

Nupcialidad.—Según las edades, 
razas, etc. 

Inm igra ción.—Em igra ción. 
Vida media—Crecimiento o De

crecimiento de la población. 
Morbilidad. 
El clima.—Sus relaciones eon la 

salubridad. 
El suelo.—Condiciones naturales 

consideradas desde el punto de vis-
ta higiénico. Pavimentación, B a j a 
Policía, etc. 

Aguas Urbanas.—Cantidad, cali-
dad, distribución. 

Eliminación de inmundicias.—Es-
tado de las instalaciones, funciona-
miento, etc. 

E n fin, todo cuanto se refiere al 
estado de la higiene en las habita-
ciones y establecimientos públicos. 

Y bien, en llegando á conocimien-
to de los elementos consignados en 
este cuadro,—por cierto incompleto 
—solo sería necesario ya, interpre-
tarlos debidamente para formular 
el diagnóstico preciso de los males 
que agobian al organismo social. 
Y á diferencia de lo que sucede en 
patología humana, que en ciertas 
ocasiones apesar de haber llegado 
á diagnosticar la enfermedad, no es 
posible tratarla, por carecer la Te-
rapéutica de recursos suficientes pa-
ra ello; en patología social, una vez 
verificado el diagnóstico, la cura es 
casi infalible; depende solamente de 
que se quiera y se sepa administrar 
los remedios. 

De ese cuadro que acabamos de 
trazar y sólo de él, podrá deducirse 
aquel otro que contenga el plan de 
reformas, el programa de sanea-
miento que deberá llevarse á cabo 
en la ciudad que se trata higienizar; 
y se desprenderá de manera tan ló-
gica y natural, que será posible su-
perponerlo al primero. 

E s ésta, por la demás, una cues-
tión de principios, de método, sen-
cilla, lógica, elemental; que encierra 
en sí un axioma científico, á saber: 
es absolutamente indispensable co-

nocer profunda y detalladamente 
el mal, antes de pretender curarlo. 

Parecería á primera vista, inofi-
cioso y supérfluo, insistir sobre no-
ción tan rudimentaria. Pero esto 
que en realidad sería así en otro 
lugar, entre nosotros no lo es, 
pues son casualmente las cues
tiones de principio, las cuestiones 
elementales, factores primeros de 
toda organización; ¡as que menos 
se cuidan y consideran en ¡as diver
sas manifestaciones de ¡a vida so
cial en el Perú. 

Esta afirmación realísima y ge-
neral, se hace particularmente sen-
sible en lo que se refiere á los asun-
tos de higiene, y nosotros vamos á 
demostrarlo de una manera inob-
jetable. 

� * 

" L a conveniencia y la utilidad de 
hacer un padrón exacto de Lima, 
no necesita demostración; pero, 
desgraciadamente, esa labor es eos-
tosa y sería preciso llenar otras 
necesidades de carácter más urgen-
te para pensar con seriedad en 
ello." 

Las ideas contenidas en estas fia-
ses, vertidas en important ís imo do-
cumento municipal, por el Alcalde 
que con más entusiasmo ha defen-
dido la reforma higiénica de Lima; 
son sumamente significativas y re-
veladoras. Ellas constituyen, en 
efecto, la expresión fidedigna del 
sentir general sobre este asunto, 
en las clases más ilustradas de 
nuestra sociedad. 

Y si así se aprecia y se pospone 
por razones de economía, la opera-
ción sencilla y simplemente preli-
minar de levantar un censo de la 
población; es de suponerse el recha-
zo con que sería reeibida la propo-
sición de fundar y sostener una ofi-
cina demográfica, capaz de llenar 
todos los requisitos que el sanea-
miento de L ima impone, y la de 
otras instalaciones de observación. 

Nosotros, en nombre de los prin-
cipios científicos más elementales, 
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de las m á s simples m á x i m a s que r i -
gen los procedimientos técnicos en 
mate r ia de higiene; sostenemos una 
tés i s absolutamente opuesta á l a 
contenida en l a t r a s c r i p c i ó n que he-
mos hecho, y declaramos que, lio 
existe por l lenar ninguna necesidad 
de c a r á c t e r m á s urgente que la, de 
estudiar,—por medio de las inves-
tigaciones d e m o g r á f i c a s y o t ras 
puntual izadas antes,—el real esta-
do higiénico de L i m a , que como 
hemos comprobado suficientemen-
te, nos es totamente desconocido, 
y sin cuyo conocimiento es falso é 
inconducente todo paso que se de 
en el asunto. ¡Es pretender l a reso-
lución de problemas cu3*os t é rmi -
j os no se conocen, ó se encuentran 
por lo menos rodeados de dudas é 
incertidumbres! 

Continuará. 

Publicaciones recibidas 

Terminado el tomo cuar to del 
Tratado Teórico-Práctico de Medici-
n i y Cirugía Modernas, escrito por 
el Dr . D. Luis Marco , só lo diremos 
a l Profesorado médico, que, á me-
dí l a que este sabio y erudito escri-
to!' adelanta en su obra é s t a des-
pier ta mayor in te rés , por l a nove-
dad que encierra, atesorando en 
el la todos los adelantos que en esta 
ciencia se han descubierto has ta el 
d í a , y con g ran sabor qu ímico . 

Es te tomo cuar to se vende á 10 
pesetas, en r ú s t i c a y 12 encuader-
nado, en l a casa edi tor ial de D . Fe-
lipe Gouviar lez R o j a s . — R o d r í g u e z 
San Pedro, 9 , [antes S a n R a f a e l ] . 
—Madrid . 

Nuevos Elementos de Cirugía me-
nor.—Curas, apositos y vendajes, 
por el Dr . P . C H A Y A S S E , Profesor en 
l a Escuela mi l i t a r de Val-de-Gráce. 
Traducidos de l a Sexta y última 
edición francesa por D. Aureliano 
M a r t í n Arquel lada y D. C é s a r J u a -
r ros Ortega, alumnos internos en 

l a F a c u l t a d de Medicina de Ma-
drid; con un p r ó l o g o del Dr. R a m ó n 
J iménez , C a t e d r á t i c o de operacio-
nes en dicha F a c u l t a d . 

Xadie que h a y a de intervenir en 
afectos q u i r ú r g i c o s , puede prescin-
dir de consultar esta i m p o r t a n t í s i -
ma obra. Su ut i l idad es incontes-
table p a r a los méd icos de par t ido , 
c irujanos, practicantes, y p a r a los 
alumnos internos de las F a c u l t a -
des; a s í se explica l a pront i tud con 
que se han agotado las anteriores 

j ediciones, y es de esperar suceda lo 
propio con l a nueva edición suma-
mente mejorada por su autor . 

C o n s t a r á l a obra de 13 á 14- cua-
dernos de GS p á g i n a s , impresas en 

! excelente papel y con 556 grabados 
en el texto, 

Precio de cada cuaderno: una pe-
seta.—Se ha publicado el cuaderno 
1 3 . 

L o s pedidos y suscripciones, á la 
A d m i n i s t r a c i ó n de l a R E V I S T A D E 
M E D I C I N A Y C I R U G Í A P R Á C T I C A S , 
Preciados, 3 4 , bajo. M a d r i d . 

TrujWo, febrero 19 de 1893. 

S e ñ o r e s Scot t y Bownc . — Nueva 
Y o r k . 
M u y señores m í o s : M u y á mi sa-

t i s f acc ión es l a forma, modoycom-
pos ic ión del precioso medicamento 
E m u l s i ó n de Scott , que prescribo 
con macha frecuencia á mis enfer-
mos y fami l ia , con é x i t o feliz. No 
produce las indigestionesqueeausa 
muy á menudo el aceite de h í g a d o 
de bacalao puro. 

E n las enfermedades escrofulosas 
t a n comunes en nuestro cl ima, en l a 
tuberculosis pulmonar, raqui t i smo 
y otras , sus efeetos, á veces lentos, 
son siempre prodigiosos. Me vana-
glorio de haber preferido la E m u l -
s ión de Scot t . L a s convalecencias 
lentas y el desarrollode las j ó v e n e s 
l i n f á t i c a s tienen en este preparado 
un reconstituyente especial. 

D R . N I C O L Á S C A R L O S D E V E G A . 

Imprenta tie Man Pedro 


