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Estudios sobre la ““uta peruana”

Como reaccionan los enfermos de
vuta’ a la primera tuberculina de
Koch,

por U, Biffi y J. Gastiabura.
I

Con el nombre de “uta’ sc cono-
ce en el Perft una enfermedad de la
piel, que tiene el aspecto clinico de
la tuberculosis cutanca, cuando és-
ta se presenta hajo las formas co-
nocidas con las denominaciones de
lupus tuberculoso, lupus ulceroso,
v tuberculosis verrzeosa. Como la
de éstas enfermedades, su evolucion
puede ser distinta segan los indivi-
duos; desde una afeceion limitada
A una pequeiia zona de tejido epi-
dérmico, hasta producirlas mutila-
ciones extensas v profundas obser-
vadas en el Jupus comin.

Generalmente esta enfermedad se
presenta cn las partes descubiertas
v sobre todo en Ia cara.

Ni la edad, n1 el sexo, ni la raza
tienen influencia en la predisposi-
cion 4 la enfermedad v en su desa-
rrollo; tampoco parece tener in-
fluencia la constitucién del indivi-

duo, siendo atacadastanto las per-
sonas débiles como las robustas. A
veees la marcha es benigna, termi-
nando en breve plazo por curacién
espontanea; e¢n otros casos se pre.
sentan formas clinicas gravisimas;
sin que sean bien conocidas las cau-
sas de estas diferencias.

En ¢l Perti y, por lo que se sabe,
en Bolivia, el Ecuador yen otras
regiones andinas, se encuentra la
“uta’ endémica en distintos luga-
res. En algunos de estos casi todos
los habitantes estdn atacados, v
basta una corta permanencia alli,
para gue un transeunte pueda ad-
quirir la dolencia. Generalmente se
trata de lugares hiimedos, panta-
nosos, de clima templado (15°—25°
C.), limitados. por cerros de gran
altura. '

En estas gquebradas, cuya altura
sobre el nivel del mar varia por lo
weneral de 500 4 2000 metros, muy
rara es la tuberculosis de los pul-
mones, debido probablemente 4 su
notable elevacion y al hecho de es-
tar protegidas de los vientos; las
enfermedades que alli dominan son
el palndismo v, en algunas quebra-

.das, la verroga peruana.

La etiologia de la**uta’ no es co-
nocida. Si para ¢l origen tubercu-
lar hablan su cuadro clinicoy el as-
pecto anatémico macroscdpico, en
contra parecen estar diversos he-
chos. En primer logar, en los focos
predilectos de la uta no se encuen-
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tra, com» hemos dicho, sino rara
vez tuber: 1losis visceral: antes bien
algunos d - estos sitios tienen gran
fama como estaciones climdticas
para los atacados de tuberculosis
pulmonar. En segundo lugar se im-
pone la observaciéon de que la tu-
berculosis cutdnea en otros paises
nunca reviste. como endemia, el ca-
racter tan alarmante que tiene la
“‘uta’ en estas regiones. Ademds
contra el origen tubercularde laen-
fermedad debemos citar también el
hecho de que los pocos observado-
res que hasta ahora se han ocupa-
do de esta afeccién, no han podido
demostrar en el tejido utoso la pre-
sencia de los bacilos de Koch, ni mi-
croscOpicamente ni con el método
de las inoculaciones en animales
sensibles (1) 4 la tuberculosis.

A todolo precedente hay que agre-
gar, sin darle desde luego valor
exajerado, lacreencia gencral y pro-
fundamente arraigada en los pue-
blos indigenas del Perii donde do-
mina la enfermedad, de que ésta sea
transmitida € inoculuda por un in-
secto tanto dellamarla comunmen-
te picadura de la uta, como sise
tratara de un hecho ya averigua-
do.

En este estado de cosas hemos
creido de interés cientifico y practi-
co emprender un estudio de la cues-
tién, fundado sobre bases extricta-
mente experimentales. Entre los di-
versos medios que ¢l laboratorio
pone 4 disposicién de la clinica pa-
ra juzgar del origen tubercular de
una enfermedad, los que nos han
parecido mas adecuados en nuestro
caso son los siguientes: 1? Ver c6-
mo se reaccionan los enfermos 4 la
primera tuberculina de Koch; 2°
hacer exdmenes histolégicos repeti-
dos del tejido utoso para constatar
a presen cia eventual del bacilo de
Koch y estudiar cuidadosamente

(1) Véase & este respecto la tésis de Leo-
ilye Sun anez. ‘Algunas consideraciones
sobre la ‘‘nta peruana” y su tratamiento
por el albuminato de Mercurio. Urénica Mé-
dica—1901—Ni{imeros 201 4 294.

los caracteres microscopicos de la
formacién patolégica y; 3° investi-
gar cOmo reaccionan los animales
tuberculizables 4 las inoculaciones
de productos utosos.

De menor importancia nos pare-
cen en nuestro caso la seroreacciéon
v ¢l estudio de los cambios leuco-
tarios, que ha sido aprovechado en
los dltimos tiempos para el diag-
néstico de las afecciones tubercula-
res, porque estos signos, que son
poco seguros v constantes en la tu-
berculosis pulmonar, faltan & me-
nudo en las otras afecciones tuber-
culares.

El método que hemos empleado
en las inoculaciones de tuberculina,
ha sido el siguiente:

Las diluciones de tuberculina bru-
ta (1) se hacian en agua fenicada
al 0.50% cada vez que era necesa-
rio su empleo; anmentando la d6-
sis que debia inocularse. se hacian
soluciones més concentradas para
que la cantidad total del liquido in-
vectado fuese siempre mas 6 menos
la misma.

Antes de hacer la primera inocu-
lacitn de tuberculina, se tenia 4 los
enfermos algunos dias en observa-
cibn para asegurarse de que no pre-
sentasen elevaciones anormales de
temperatura.

La primera inoculacién era por lo
general de medio 4 un milésimo de
cc., segflin la edad y constitucién
del individo. Sino se observaba re-
accion, 4 los dos dias se volvia 4
inocular al enfermo con doble do-
sis; asi sucesivamente hasta obte-
ner una reaccién cvidente 6 alcan-
zar las dosis clevadas de tuberculi-
na que suelen producir efecto tam-
bien en la mayor parte de las per-
sonas sanas (0,01 4 0,02 de cc.)

En algunos casos, por distintas
razones, no fué posible seguir el
plan de experimentacién que aca-

(1) La tuberculina qua nos ha servido en
nuestros experimentos procedia de la casa
Meister Lucius de Hichst y del Jenner's
Institute de Londres.
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bamos de indicar. La temperatura
se tomaba cuidadosamente y 4 in-
tervalos fijos, varias veces en las
48 horas siguientes 4 la inocula-
ci6n. Hemos hecho estas observa-
ciones term«métricas siempre per-
sonalmente, asi comoelexamen ob--
jetivo de los enfermos.

Decimos aqui una vez por todas,
que nunca hemos encontrado en
nuestros casos lesiones tubercula-
res del pulmén 6 de otras visceras;
solo en algunosutosos hemos visto
los ganglios linfaticos més cerca-
nos 4 la lesién cutanea, ligeramen-
te infartados; de lo que haremos
mencién en suoportunidad.

Vamos 4 dar cuenta de la primne-
ra serie de nuestros experimentos:

Observaeion N.° 1.—Melchora Nifiez de
22 afios, india, constitucion fuerte. proce-
dente de Ocopn. Hospital Sta. Ana, ssla
San Mignel N.» 20. _

Tiewpo de enfermedad; nn »fio y medio,
lus lesiones gue esta enferma presenta ne-
tunlmente, interessn todo ) libio superior,
ala izngierda de )a nariz y parte de ambos
earrillos; las miis recientes son las yue tie-
neen la nariz vy +n los earrillos; todas
ellas tienen en sn parte periférica una for-
i evidentemente mhelcnlarl (1) ¥ en su
parte central se notan nlceraciones envivr- |
tas parcialmenty por costras. La le-ion i+l
Jabio re encnentra casi cicatrizada, ¥ es de
nn eolor blangnizeo Visaal tacto, blanda:
v esta rodeadn por una zona de iejido -
fla natorio.

No hay infarto ganglionar. 3

La 1.* inoculseién ae tnbercnlina le hizo
con 0,001 de cc., e) dia 8 julio de 1902 —Re-
sultado negntivo.

Observacion N.° 2 v
india, procedente de Chincha: constitneion
déhil.—Hospita) Sta. Ans, sala San José
N.» 29.

Twmpo de enfermedad: un afio.

Las purtes nfectnidns son: ala jzquierda,
punts ¥ parte snperior de In nanz, Ja en-
fermedad se inicid en esta titima,

Tanto la lesion e la punta, como la del
ala tienen un asprcio tubercular en su par-
te periféricn ¥ en su porcion central se ob-
servan ulceraciones de fondo amarille
grisiceo, »

" Eldia 8de Juliode 1002 se 1e hizo la 1.®
inyeceifn de tubercnlina con 0,001 de ce.—
resultado negativo.

» —Julia Oré de 28 afios

(1) La palabra tuberenlar que empleamos
en el curso de nuestras descripeiones, no fe |
refiere & Ja naturaleza de Ja lesién, sino 4 1
su forma anatémico macroscopica.

—

El dia 11 ¢e le inyecté otro 0,001 de cc—
resultado negativo.

Observoeion N.° 3—Hilario Vargas, 2(
afics, indio, procedente de Canta, constitn
cién 1egular. Horpital 2de Mayo, sala Sto
Domingo N.° 16,

Tiempo de enfermedsad: 3 afios.

Las partes lesionadas que ette enferma
prerenta & nuestta observacién son las si
guientes: en el carrillo derecho y en el ala
1zquierda de la pariz, presenta unas zonas
ro)izas ulcersdas en su parte cential, ade
mas en el aniebrazo izquierdo (regién dor
sal), te nouta voa cicauiz grande oe furma
elepsoidea, lisa al tacto, blanda y de colox
blanguizco; estas Gltimss han sido las par
tes primersmente afectadas,

La primera inveulacion se hizo el 23 de
abril de 1408 cem 0,001 de c¢c de tuberculi
ra, resultado negativo.

La segunda con igual desis. resultado
negativo. Ia temperatura maxima fué de
37. 1. sdemés notamos infarto de los gunglios
del cvelio; no se rignié las incoculaciones
por haber ralido del Hospital el enfermo

Observacromn No° 4. — Gregorio Sanohez
12 afios, 1waio, procedente de Huarochiri
covn=tiucion delnl. Horpital 2 de mayo, .a-
la de ' Lus Mercedes” N.v 34,

Tiempo ue enfermedad ccho meses. Al
EXAIt N Presenta las siguientes lesivnes: en
el carnllo derecho, por encima del ruren
nuso Jubial, re ve una cicatriz pequeiia, de
v lor bisnguizeo, lisa sl acto; al mismc
nivel y pur fuera do ella se ubserva nna
ulcerncion de fondo rogiso. En el carrilly
derecho y por foera des surco naso labial re
Ve tuwbien una uiceracion de forma elip
stidul ae 6 cm. de largo, por2 de anrho, »l
lado de esta re nota una cicatriz bien e¢x
lenga ¥ con algunes puntos uleerados y o
vias de curscion.

Lijero infarto de los ganglios del cuelle
de smbos lados

El din 23 de setiembre de 1902 se hizo la
primera invenlscion con 0,001 de ccuve tu-
berculina. serultado positivo temperatura
waxima 57,5 & las 6 horas de la inocula.
c10n, upirexia a las 24 horas.

Ll dia 28, se hizo Ja 2.7 con 0,002 de cc de
tuberculina. resultago positivo, lemperatu-
1a maxima 39.05 & las 12 horss de la no-
culucion y de £8.6 & las seis horas; & lus 36
horas apirexia completa, como fendmenos
concomitante citaremos: la sensacion sub-
Jetiva y objetiva de mayor calor, en Jas
partes enfermas y la cefalalgia intensa y
auradera.

Observacion N.° 5 —Mannel Romero, de
§ wfios, 1maio, procecente del Huancayo,
constitucion aebil. Hospital 2 de Mayo. sa-
la de “Las Mercedes N.° 317,

Las lesiones que exte enfermo presenta &
noestra observacion son Jas siguientes. En
el carrillo derecho una cicatiiz con algu-
nos punicsulcerados nuevamente, pues es-
ta lexion bace 5 afios que la tuvo, labio su-
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Parior engr<ado y con algunas cicatrices:
en el carrill.. izquierdo dos ulceraciones
que lo ocapan casi en totalidad, la snpericr
mie reciente, presenta un fonde rojizo

Se le inoculd por primera vez el 23 de oc-
tubre de 1903, con 0,001 de ecde tuberculi-
na. rzsal'a lo negativo.

La segunda se hizo el 25 con 0,002 de cz.,
resultado negativo.

La tercera tuvo lugar el 28, con 0.00¢ de
ce., resultadn posltivo; temperatura nri xi-
ma: 30.6 4 las 10 horas de la inocualacion
ademas el enfermo tuvo cefalalzia intensa
y evidente reaccion local, apirexia comple-
ta A las 36 horas de la inoculacion.

Observacion N.° 6.—Juan Lozano, de 18
afios, indio, constitacion regular. proce-
dente de San Bdrtolomé. Hospital 2 de ma-
yo. sala de San Pedro N.° 16.

Tiempo en enfermedad: un afio.

Las lesiones qune ests enfermo presenta &
nuestra observacion se encuentran: en el
borde anterior y posterior del pabellon d-
la oreja derecha. estas comenzaron simui-
tAneamente en dos puntos, por induracio-
nes que evolucionando se extendieron has-
ta unirse y formar una sola ulceracion, de
un fondo rojo, con algnnos puntos en don-
de sa vé exndados de color amarillento:
lijero infarto de los ganglios del cuello del
mismo lado de la lesion.

Se le inoenld por primera vez, el 1.0 de
noviembre de 1903 con 0,001 de ce, de ta-
berculina, resultado negativo,

La 2.* inocalacion se hizo el
0,002 de ce; resultad)» negativo.

La 3.» el dia 4 con 0.008, resultado positi-
vo, temperatura mixima 375 4 las 14 ho-
ras de la inoculacion: como fendmenos con-
comitantes citaremos: la cefalalgia intensa,
dolores mussulares generalisados ¥ el in-
farto de los ganzlios axilares, dolorosos i
la presién, apirexiacompleta i las 24 horas
de ser inocunlado.

Observacion N.° 7.—Jacinto Yafiez de 13
afios, indin, procedente de Matucana, cons-
titacidn, débil, Hospital 2 de mayo, sala
San Juan de Dios N.» 21,

Refiere el enfermo que sn afeccién data
de 5 afios v que la parte primeramente afec-
tada foe el carrillo derecho, en donde pre-
senta una cicatriz. Actualmente se observa
una gran superficie cutanea interesada, que
ocupa todo ellabio superior, parte inferior
de la nariz y algo de Ia parte supezrior: en
el lado derecho la lesién ha avanzado has-
ta el parpado inferior, quese encuentra re-
traido por el proceso patoligico: ademais
se ven ulceraciones extensas, profandas, de
fondo rojizo, en algunos puntos se notan
exudados de coler amarillento; circunscri-
biendo a estas ulceraciones se ohserva una
vasta zona de tejito inflamatorio.

El dia 5 de diciembre de 1903 se le inocu-
16 0.0005 de ce. de tuberculina; resultado ne-
gativo.

EL dia 5 seleinyectd 0.002. resultado posi-
tivo, temperatura maxima 37.4 4 las 14 ho-

dia 3 con

ras de inoculacidn, apirexia completa & las
24 horas.

Obserracion N.° s.—Valerio Espiritu, de
15 afios, indio procedente de Hotao. Cons-
titucidn fuerte. Hospital 2 de Mayo, sala de
San Francisco N.° 5.

Tiemnpo de enfermedad, 2 afios.

Las partes afectadas son: primero, la pun-
ta y ala de la nariz, que tienen un color ro-
jizo en su parte central y en sn porcion pe-
riférica sobre un fondo analogo al ante-
rior, se observan unos granulos pequeiios
de color blanguizco: segundo, en ambos ca-
rrillos; aqni las lesiones han aleanzado ma-
yor extension, presentindose casi cubiertas
por costras; tercero, en las dos orejas, don-
de se notan cicatrices, de aspecto brillante,
lisas al tacto y de consistencia blanda.

El dia 17 de diciembre de 1903, se le ino-
culd 0.001 de ce. de tuberculina, resultado
negativo,

El 20 se le inyect6 0.004 de ce. de tuber-
culina: resultado positivo: temperatura ma-
xima 57.5 4 las 30 horas de la inoculacién,
apirvexia 4 las 4% horas.

El 22 se le inocnls 0.01 de ce. de tubercu-
lina, reaccién positiva intensa, temperatu-
ra maxima 39 8 & las 14 horas de sn inocu-
lacion: como fendmenos concomitantes ci-
taremos la cefalalgia intensa, delirio, in-
somnio, infarto de los ganglios del cuello,
dolorosns & la presién y dolores en las axi-
las: reaccidn local evidente del tejido utoso.

Es digno de mencionarse el hecho de qne,
después de esta Qiltima inyeccidn de tuber-
culina, el enfermo mejord rapidamente,
tanto que, cuando guniso un mes después
abandonar el hospital, estaba casi sano.

El 18 de enero de 1904 se la puso ‘otra. in-
yeccion de 0.005 de ce. de tuberculina, & la
que reacciond tipicamente, llegando la tem-
peratora 4 378 i las 12 horas de la inocula-
cion, 4 las 30 horas apirexia completa.

No se pudieron seguir estas inoculaciones,
que ibamos & hacer con un fin terapéatico,
por haber salido el enfermo del hospital,

Observacion N.° 9 —Eundosio Lnis de 5
anos, (1) indio, constitucion regular, Hos-
pital 2 de Mayo, sala de las Mercedes nii-
mero 21, y

Las lesiones que presenta nuestra obser-
vacion son las siguientes: en el earrillo iz-
quierdo, cicatrices lisas, duras y blanquiz-
cas: en la punta y bordes de la nariz, ulce-
raciones: en el carrillo derecho, asi como en
el mentdn, se notan tambiéa ulceraciones,

La primera inoculacién se hizo el 25 de
diciembre de 1903 con 0.0005 de ce. de tu-
bercalina, resnltado positivo, temperatura
wAxima 37.4 4 las 6 horas de la inyeccidn,
apirexia 4 las 24 horas.

La segunda el dia 29,con 0.0008 de cc., re-
sultado positivo, temperatura maxima 38, 4

(1) La edad del enfermo ha hecho impo-
sible la investigacion de la procedencia ¥
el tiempo de la enfermedad.
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las 8 horas ligera reaccion local, apirexia a
las 30 de la inoculacion.

Observacion N.° 10,—Franvisco Albizari,
23 afios. indio, procedente de Pano, consti-
tneion fuerte, Hospital 2 de Mayo, sala de
Santo Domingo nimero 27,

Tiempo de enfermedad, un afin; re inicid
por un granito «n el tabigne nasal, ulcerise
después y se extendio a las partes vecin s,
toman lo la punta y ala izyuierda de la na-_|
riz. Ademads presenta en el labio superior |
una ulceracion de fondo rojizo en el centro
¥ con maculas amarillentas en el periferia. |

El 3 de diciembre de 1903 se le inoculd |
0.005 de ce. de tuberculina, resultado nega-
tivo.

El 8 0.01 de cc.; resultado negativo.

El 15 se le inoculd 0.02 de cc., con reac-
cion febril debil, la temperatura maxima
frne 37.4 4 las 14 horas de la inoculacion, ce-
falalgia apirexia & las 24 horas.

A este enfermo se le hizo nna anamnesis
¥ un examen objetivo cuidadosos, investi-
gando de una manera esp-cial acerca de la
infeccidn sifilitica, con resnltado negativo,

Observaeion N,” 11.—Jacinto Rojas, 30
afios, indio, procedente de Huanta. Hospi-
Iiu;l 2 de Mayo, sala de San Lorenzo niimero

p

Este enfermo presenta lo =zigniente: en
ambas alas de la nariz nleeraciones de fon-
do rojizo, rodeadas por zonas «de tejido in-
flamatorio; en la comisura labial izquierda |
se ve una nlceracion con exudados de co- |
lor amarillento.

Inoculacién: 0.004 de ce. de tuberculina:
resultado negativo.

Observacion N.© I?.—Manuel Vera, de 40
afios, indio, procedente de Canta, constiti-
cion fuerte. Hospital 2 de Mayo, sala de
San Pedro niimero 31.

Tiempo de enfermedad, un afio,

Las lesiones que vamos & describir tavie-
ron su origen en el carills derecho. por una
induracion pequefia, que luego se ulcerd y
extendio & lus partes vecinas.

Actunalmente, las lesiones que puesenta l
son bastante extensas y ocupan la frente,
carrillos, nariz, labio superior y orejas; ade-
mas en ambos antebrazos (regién dorsal),
presenta ulceracione: de fondo rojizo, en
algunos puntos se notan exudados de color
amarillento.

La primera inoculacién se hizo el 27 de
diciembre de 1903, con 0.001 de cc. de tu- '
berculina, resnltado negativo.

La seganda el dia 29 con 0.005 de cc., re-
sultado positivo: temperatara maximo 37.4 i
a las 14 horas de la inoculacién; apirexia 4
las 24 horas. 1

La tercera el dia 8 de enero con 0.01 de l
cc., resultado positivo: temperatnra méxi-
ma 38.9 & las 12 horas de la inoculacion, |
apirexia & las 30 horas, como fendémeno con-
comitante mencionaremos la cefalalgia in-
tensa y bastante prolongada.

Observacion N-° 12,—Diego Orozco, indin,

=
F
|
1

de 19 afios, constitueioén fuerte, Hospital 2
de Mayo, sala da San Pedro nimeéro 52,

Tiempo de enfermedad, seis meses. En el
carrillo izqui-rdo presenta una placa de te-
jido proliferado de aspecto verrucoso, del
tamafio de un sol, sin estar rodeado de zo-
na inflamatoria evidente.

Se comenzo la inoculacion por 0.001 de cc.
de tnberculina, aumentando la dosis del
modo va indicado hasta 0.04 de ce. sin nin-
guna reaccion local ni general.

De las investigaciones practicadas, resul-
ta que este enfermo no ha tenido sifilis.

Continuvard.

La cuestion higiénica

THESIS PARA OPTAR EL GRADO DE BA-
CHILLER EN MEDICINA, POR FRAN-
cisco GRARA.

[Continuacion]

De esta ignoroncia resulta, que
aqui se afana cada cunal por encon-
trarel plan de medidas que debe
hacer salubre 4 Lima; como si eso
fuera suceptible de apreciaciones
personales, como si esp necesitara
hoy descubrirse, como si pudieran
existir muchos planes al respecto;
siendo asi, que lo que necesitamos
conocer primeramente, no esel mo-
do como pueden correguirs los de-
fectos de higiene, sino cuales son
defectos y las causas que lo produ-
cen, cual su gravedad y extensibn,
cuales, en fin, las leves que los ri-
gen. El modo como se remedian los
defectos de la higizne, los elemen-
tos con que se cuentan hoy para
anular las causas de insalubridad;
en una palabra, los recursos de to-
do género, los métodos v procedi-
mientos diversos, que han de po-
nerse en prictica para conseguir
el saneamiento dc una poblacién,
no estdn por averiguarse; se hallan
en la actualidad, completamente:
resueltos vy determinados por la
ciencia; v su eficacia del todo san-
cionada experimentalmente, en in-
finitas ocasiones.

Es como si varios médicos, se
halliran empefiados en descubrir
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el remedio que podia devolver la
salud & un enfermo, cuya dolencia
les es cou:pletamente ignorada. No
es necesario demostrar. por cierto,
hasta donde resultaria vano tal
empeifio y estéril semejante labor.
En tanto que si dirigieran sus in-
vestigaciones en el sentido de ave-
riguar la enfermedad que le aque-
jada; al enc mtrar que se trataba
de un paludismo 6 un embarazo
gastrico, por ejemplo, comprende-
dian cuan infitilmente habian per-
dido el tiempo y expuesto la vida
del enfermo, desde que la ciencia
contaba con medios eficacisimos
para curar el mal.

Recurramos todavia 4 la elo-
cuencia que se obtiene exponiendo
hechos, refiriendo ejemplos. Apro-
vecharemos para ello del arsenal
de datos que sobre Demografia,
Agua Potable y Canalizacién,
apuntamos ¢n la primera parte de
este estudio.

Escojemos para comenzar, la
cuestion de higiene pablica de Li-
ma, que en estos iltimos afios ha
sido casi la preocupacién exclusiva
de cuantos directa 6 indirectamen-
te han tenido intervencién en la
obra de sancamiento de la capital,
iniciada, por el actual Concejo. Nos
referimos, al papel que como fac-
tor principal de despoblacitn, se ha
pretendids hacer desempefiar 4 la
Fiebre Tifoidea.

Tomamos como cifra de la po-
blacién de Lima, 100,000 habitan-
tes, vy siendo el promedio anual de
defunciones por fiebre tifoidea en
la década de 1891—1900, de 968;
deeia el Presidente de la Comisién
Especial de Saneamiento, en un ar-
ticulo va citado.

“Mientras en Lima, por 100,000
habitantes mueren de fiebres ti-
foideas 100, v se anuncia como
mayor el nimero en el presente
afio, la proporcién en otras ciuda-
des fué en 1899, la que sigue:

HABITANTES
Pafisac, . ... 28.34 por 100,000
1 T S SN 29.10
Burdeos.......... 30.77
Rouen . ... 25.16
Londres.......... 17.08

Manchester.. .. 15.18
Edimburgo..... 17.44

Beplin 10y wens 5.55
Colonia... 9.00
Francfort . . 4.00
Bruselas.......... 22.36
5 A 7.33
Viena..... : 4.16
Madrid.. . 78.26
BOWRN, iz 38.54
Nueva York..... 15.45

Nueva Orleans. 67.06
Filadelfia......... 61.93
Buenos Aires... 13.93"

Este séria denuncia, se agravé
con la afirmacion de que, la  fiebre
tifoidea escogia sus victimas entre
las personas acomodadas; que era
una efermedad aristocritica.

En la misma publicaeién antes
citada, se sostiene que ‘‘nila tuber-
culosis, ni la mortalidad infantil,
ni la de los enfermos que de fuera
vienen 4 asistirse en Lima, nito-
das esas causas reunidas, pueden
explicar el crecido nimero de de-
funciones” de la capital; censide-
rando 4 la dotiénénterize como el
elemento principal de la elevacion
el guarismo de mortalidad.

A partir de esa época (agosto de
1901), ni el poblico, ni las autori-
dades vieron va en la higiene de Li-
ma, otra cuestién que la Fiebre Ti-
foidea, y como por estos tiempos se
iniciaba el saneamiento dela pobla-
cion, toda la actividad se concretd
naturalmente 4 solucionar un pro-
blema tan gravemente planteado.

Ouién atribuia el origen del mal 4
la remocién de los pavimentos,
quién a la respiracion de los gases
de albafial, 4 la contaminacion del
suelo por las filtraciones de las
aguas excluidas 6 4 las acequias
que corren al descubierto en algu-
nos puntos de lz. ciudad; quién veia
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en el agua potablelacausa y medio
de propagacién de las entonces de-
nominadas: fiebres municipales, in
fecciosas, tifo-maldricas, gdstricas;
quien, en fin,en los miasmas produ-
cidos en los parques de la Exposi-
cién, por verificarse el regadio con
agua no potable.

La opini6én predominante, entre
las personas que se hallaban encar-
gadas de dirigir las obras de higie-
nizacién, fue que los gases escapa-
dos de las alcantarillas v la conta-
minacién del subsuelo por los desa-
giies, constituian los mis podero-
sos merlios de difusién de la fiebre
eberthiana. “La creciente invasion
de enfermedades infecciosas, fué
acentuando la opinién general de
que el foco de estos males residia en
los canales pifiblicos de desagiie.”
Estas palabras, que tomamos de la
memoria municipal correspondien-

te 4 ese afio, expresan con bastan- |
te exactitud, la manera como se |

juzgaba la insalubridad de Lima
entonces. Asi se comenzd el sanea-

miento de la capital, tratando de |

destruir las causas que tales efectos |

producian, esto es, disponiendo la
ventilacién delos albanales y reem-

plazando algunoscon tubos de gres |

cerAmica. A estas medidas se afia-
di6 la de dotar de agua potable 4
la Exposici6n, pues no era humano

dejar subsistente ese foco de infec- |

cion mortal.”

La reforma de los canales se de-
tuvo apenas comenzada, no asi la
implantacién del sistema de venti-
laciéon de las alcantarillas, que con-
tinfia verificindose hasta el presen-
te, y del que se ha dotado 4 una
gran parte de la cindad. La dota-
cion de agua potable 4 los parques
municipales, queds terminada hace
mds de un afio.

Excepcién hecha de la construc-
cién no terminada del Laborato-
rio Municipal de Quimica y Bac-
teriologia; la labor sanitaria ha
quedado, practicamente, limitada

= — e —

a4 las obras que acabamos de
mencionar.

Nosotros vamos 4 comentar bre-
vemente, la historia de esas refor-
mas; con la seguridad de que no se
veri en nuestras apreciaciones,
otra cosa que la sana intencién y
el recto propésito, de contribuir
con humildisimo contingente 4
hacer practica y fecunda esa obra
de progreso.

i*f

“En el terreno de las probabili-
dades,—finico por desgracia en el
que puede discutirse el guarismo
de la poblacién limefia,— existe
igual derecho para sostener que
esa cifra es de 100,000 como de
180,000 habitantes,” Tal es la
proposicién que dejamos demos-
trada al estudiar la Demografia.
Segin esto, resulta arbitraria la
afirmaciéon de que la mortalidad
por fiebre tifoidea era de 100 por
100,000 habitantes; pues invocan-
do las mismas razones, pueden a-
firmarse también, que tal propor-
cion s6lo alcanza 4 60 por 100,000
habitantes; menor que en la de Fi-
ladelfia, Nueva Orleans, Madrid y
otros lugares.

No parece cierto tampoco; que la
dotienénteria grace de una manera
particular en las clases elevadas de
la sociedad; el adjunto cuadro que
se vé en la pagina de la vuelta he-
cho por el Dr. Garcia asi lo prue-
ba.

A los 49 fallecidos en principal,
se opone la cifra de 542 muertos
en habitaciones, que bien clara-
mente sefialan la clase social 4 que
esos 542 pertenecieron; y entre los
ignorados, muy probablemente se
conserva igual 6 parecida propor-
cion. Todo lo que demuestra una
proposicién absolutamente contra-
ria 4 la sustentada por tanto tiem-
po. ]

Si pues, ni el nfimero, ni el valor
social de las victimas del C. de
Eberth, eran lo que se decia; jcudl
el motivo de tan grande alarma;
cuil el fundamento de ese plan de
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higienizacién; con qué derecho se
imprimié 4 la fiebre tifoidea ese
caricter de factor principalisimo
en la insalubridad de Lima?

La Municipalidadde Lima no ha |

podido ni podra jamas, abordar al
mismo tiempo en todas sus faces
la obra de sanearla poblacion.
Vése, pues. obligada 4 proceder
gradualmente, remediando los ma-
les segtin su grado de importancia

que revistan, segiin su grado de
gravedad. Siendo estoasi jcon qué
argumentos se podria defender hoy,
el haber procedido en virtud de un
programa fundado en el error, in-
virtiendo el dinero, el tiempo y la
actividad, en vemediar males ima-
ginarios 6 insignificantes, dejando
subsistir otros, de efectos realmen-
te lamentables v desastrosos?

MORTALIDAD POR FIEBRE TIFOIDEA, SEGUN LA CLASE DE HABITACION
DEL FALLECIDO

ANoS i Cuarto interior | Callejones II Hospital ' Principal [ lznoradas TOTAL
.
1891 8 i g 1 f_gs; T e
1892 6 6. [ | 28 ;i W 73
1893 | 6 9 I o8 3 31 72
1894 | T 11_ ; 24 h _1__ w . | 60
1895 11 10 } 30 3 43 ! 97
1896 | 19 26 | =21 11 39 | 115
1897 7 T Y e e ) se
1898 |~ .4 b oLt [ 8. | Aa, o8
1899 26 23 | VAR R G TR T T
1900 o8 i-liesr l " 14 | 39 } 155
Totales..| 122 | 153 | 267 49 | 377 | 968
542 a9 | 8717

Tal es la consecuencia de proce-
der, en asuntos exclusivamente
cientificos de tanta seriedad vy tras-
cendencia, sin mds guia que las
apreciaciones y ¢l criterio persona-
les, que por ilustrados y rectos que
sean, resultan completamente nu-
los en la solucién de los proble-
mas cientificos, no pudiendo con-
ducir sino al fracaso y al error!

Y no es exagerado lo que afirma-
mos, porque aquello de dar 4 la
cuestion fiebre tifoidea, cardcter de
primacia sobre las demas necesida-
des higiénicas de Lima, es simple-
mente absurdo. Swpongames, en
efecto. que sean realmente 100,000
los habitantes de la poblacion, que
para el calculo que vamos 4 hacer
de simple comparacion entre lod
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coeficientes de mortalidad, poco
importa la cifra que fijemos con-
vencionalmente.

El promedio de defunciones por
tifoidea en la década 1891—1900,
fué de 96. 8 por afo; que daria pa-
ra 100,000 habitantes un coeficien-
te de 96.8 por 100,000. Sopomens
dofque hubiese podido redneirse 4
20 por 100,000 esa mortalidad,
que serfa el ideal al respecto, se ha-
brian evitado 76 detunciones, 1o
que haria descender el coeliciente de
mortalidad general, que en el dece-
nio mencionado era (schre los
100,000 supuestos) de 47 por mil,
A4 46.4 por mil. En cambio, en los
mismos diez afios I promedio de
defunciones  por  tuberculosis  es
1,090 sca el cuarto casi de la. mor-
talidad general: 24 50 por cada
100 defunciones. Esta proporcion
es de 12,40, como promedio ue us
sigutentes 20 poblaciones:

PRI 19.52
By A e BN 15.34
Burdeos. ......c..conaees. lOTO
by T S 15.38
LONUES - . e 8.78
Manchester.............. B.60
Edimburgo ........ ..... 9.29
15051 1 e M 1
Eolonl . i O30
FrARCIOTE . cnvrridnesenny. - i)
Bruselas. 190
1 Rt RS | % i
NIBRA . i ey 15:317
N T R s 1y i
RO e i i oo s casis 9.88
Nueva York............. 1242
Nueva Orleans ........ 11.67
PiladelRa .coconrercione 11.62
Buenos Airves............ 8.78
Santiago........ce.comes . 8.90

Pero, imaginemos que no se flega-
ra 4 esa cura de 12.40, v que solo
se pudiera hacerla descender 4 14
por ciento de Ia mortalidad gene-
ral; se habrian evitado 500 defun-
ciones por afo v ¢l coeticiente de
mortalidad habria bajado de 47 a
42 por 1,000

En fia, s1 hubiera podido conse-

guirse el imposible, de que no acae-
ciese una sola defuncién por tifoi-
dea, se h.brian economizado cien
vidas; bajando la mortalidad por
tuberculosis, 4 una cifra superior 4
la de los demads paises, se habrian
economizado 500; con més, las
ventajas que reporta al coeficiente
de vitalidad general de la sociedad
y al mjoramiento de la raza, una
locha antituberculosa que diese ta-
les resultados.

Y como este ejemplo, sefialaria-
mos otros de la misma elocuencia,
si no temiérames alargar demasia-
do este trabajo.

Admitamos, ahora, como ciertas,
las teorias y apreciaciones que
acabamos de rechazar por erradas
¥ falsas, y convengamos en que era
el desarrollo de la inteccion  tifica,
el problema higiénico de Lima, que
con mayor exigencia requeria la in-
tervencidn de las autoridades. ;Las
medidas gque se tomaron, eran las
mis cficaces, las indicadas por la

| ciencia?

Nos hemos ocupado ya con la
detencién necesaria del papel que
jucgan los gases de albanal en el es-
tado de Ia salubridad de una po-
blavién, v al hacerlo, concluimos
v gue ese papel era seenndarisimo,
casi despreciable. Nos  referimos
igualmente a la contaminacién del
subsurlo por las aguas excluidas, y
llegamaos a4 conclusiones semejantes.
Nos queda decir algunas palabras,
sobre la famosisima cuestién de
dotar 4 la Exposicién de agna po-
tahle.

Para comprender el paco 6 nin-
gin peligro que significaba el regnio
de los pargues municipales hecho
con agua impotable, basta recor-
dar que, el fanico mecanismo de
propagacion de enfermedades, a
cllos imputable, consistiaen que los
pascantes respirasen las miasmas
producidosen terenos mojados con
aguas mas O menos impuras. Bas-
tante hemos dicho en anterior oca-
sion, y demasiado saben hoy, to-
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dos los qu * se hallan al corriente
del movim :nto cientifico contem-
poraneo, q 12 remotisimo peligro,
qué despreciable significacidn tie-
nen en naestros dias, esas afigjas
teorias miasmAticas, borradas va
de la lista de los factores etiol6oi-
cos. Podemos decir sin vacilacio-
nes que no son capaces dz producir
infeccion, aquellas materias vapo-
rosas & gaseiformes llama-das mias-
mas, que hasta hace poco se consi-
deraban como principal factor 6
causa primordial de las enfermeda-
des. Por lo tanto, todas las medi-
das encaminadas 4 combatir el de-
sarrollo de esos cuerpos—produc-
tos de putrefacciones banales gene-
ralmente—son perfectamente infti-
les como medios dirigidos 4 com-.
batir la causa real de las enferme-
dades.

La Exposicién pudo finicamente
ser peligrosa, (refiriéndose 4 la  ti-
foidea) en el caso de que se hubie-
sen cultivado en ella, como sucede
con algunos campos cercanos a4 Li-
ma, vegetales destinados 4 ser con-
sumidos crudos; pero, como tal co-
sa no sucedia, nosotros no trepida-
mos en afirmar que, los graves te-
mores que se tuvizron al respecto,
que las imputaciones hechas 4 los
jardines de la Exposicién, no han
pasado de simples pzrjuicios popu-
lares, de preocupaciones sin funda-
mento sério alguno.

*

* *

Los resultados de las obras hi-
giénicas realizadas hasta la fecha,
no han sido como no podian ser,
en manera alguna favorables. Nos-
otros no queremos sostener, por
supuesto, qne las medidas de higie-
ne llevadas 4 cabo dieran el mara-
villoso resultado-de hacer desapa-
recer inmediatamente, los males
que con ellas se tratd de remediar;
n6. no podemos exigir eso de nin-
guna manera. Pero, si en realidad
habia tan estrecha relacién de 4
causa efecto, entre la respiracién
de los gases de albanal, el regadio

de la Exposicion y el desarrollo de
la fichre tifoidea; claro estd, que
habiéndose suhsanado el primer
defecto en gran parte y el segundo
en su totalidad, alguna modifica-
cién favorable ha debido manifes-
tarse en la propagacion de esa en-
demia. Dezsgraciadamente, esa mo-
dificacion tavorable no se ha opera-
do. Mis afin, la mortalidad por fie-
bre tifoidea no ha permanecido es-
tacionaria siquiera; mis todavia,
ha crecido en proporecién alarman-
te. He aqui la prueba:

MORTALIDAD POR TIFOIDEA

Afo 1898 Defunciones 97
e 1899 ke 141
i 1900 i3 1556
¢ 1901 i 170
i 1902 (13 23]

¢Quiere esto decir acaso, que las
obras de reforma han producido
efectos contrarios y que 4 ellas se
debe el aumento observado? N6, de
ning@n modo. Pero ese cuadro, es
una demostracién palmaria, de
que las tales reformas han sido de
todo punto estériles, que las cau-
sas sefaladas y combatidas, no
son las verdaderas, y que con todo
lo hecho. no se ha logrado poner al
mal la menor valla, permitiéndose-
le que siga su ‘marcha creciente v
destructora. :

La ventilacion de los albafiales,
la ‘implantacién del servicio de
agua potable en la Exposicién, no
son medidas infructuosas, pero es
tal la exigiiidad de sus convenien-
cias, que su realizacion s6lo se ex-
plicaria, como medida de perfeccio-
namiento en una poblacién que
contara con servicios higiénicos
completos, pero jamés para Lima,
que carece de lo mas elemental al.
respecto; que pretende recién orga-
nizarse.

*
* *

Esta elocuentisima demostraciton
experimental, lo serd mas todavia,
st recordamos que no debe ni puede
a_preciarse como hecho aislado, de
significacién reducida 4 las conse-
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cuencias parciales que de él ema-
nan; sino como ¢jemplo de infrac-
ci6bn de un principio general, de
una ley cientifica inexorable.

Debe servirnos ella de provechisi-
ma leccién, para adqguirir ¢l con-
vencimiento de que se sigue un ca-
mino equivocado, lleno de obstéicu-
los, errores y contradicciones; que
conducira fatalmente como en e
caso senalalado, A vereficar obras |

S : . s |
inoportunas, innecesarias, Qquizas '
hasta contraproducentes. Ahora
bien, en nuestros tiempos, y tra-

tandose de las aplicaciones de una
ciencia que goza de la exactitud
que la Higiene, no deben realizarse,
ni pueden explicarse tales errados
procedimientos y sus consiguientes
fracasos.

De otro lado, el pdblico 4 pesar
de ser beneficiado, es juez exigente
v severo, de todo cunanto se hace
por el mecjoramiento y conserva-
¢i6n de su salud; v lo es en justicia, |
porque las autonidades, al dictar
medidas de cardcter higiénico, mm- |
ponen & la  sociedad obligaciones |
de toda indole, muchas de las cua-
les constituyen, en cierto modo,
ataques 4 la libertad.

Ahora, la adquiescencia y el apo-
vo de! pablico son elementos 1m-
prescindibles, asi como su censura
v oposicidn, obstaculos poderosos.

Agui, entre nosotros, se ha dicho
¥ 10 poco, gue la labor higiénica
pasa para el publico desapercibida,
que sus resultados son muy leja-
nos, (ue por tales motivos el ve-
cindario no pudiendo apreciar los
beneficios inmediatos de esas obras,
ni preveerlos tampoco, hace oposi-
cidn sistemiitica 4 toda relorma en
tal sentido.

Nosotros opinamoes de manera
distinta, v creemos que la censura
se halla justificada, gue sn causa
no radicg en un espiritn de  oposi-
¢i6n doctrinaria, sine enqgue ¢l plan
seguido es defectuoso, censurable.
Siel programa de higienizacion
fuera cientificamente trasado y ba-
sado en rigurosa observacion, bas- |

taria exponerlo, para que obser-
rando la relacién veridica de los
males, sus causasy remedios, ad
quiriese ¢l piblico confianza y cre.
dulidad.

¢Pero cémo quitar al piiblico el
derecho de sostencr que, con las su
mas invertidas hasta hoy en venti-
lar canales y dar agua potabe 4 la
Exposicién, cuyos resultados han
sido perfectamente nulos, se podian
haber hecho otras obras méas ur-
gentes, mas fitiles, més proficuas
en conveniencias?

iNo habrian podido construirsc
con esas sumas, algunos dispensa.
rios para tuberculosos; no podria
haberse instalado filtros artificia-
les que libraran 4 los habitantes de
Lima, de beber agua de rio; no se
han debido llenar tantas otras ne
cesidades, indiscutiblemente  mas
premiosas?

iPero sobre todo y para decirlo
por dltima vez, si se pretendia hi-
gienizar Lima, noera lo méas im-
portante, saber cudntos y quiénes
son los habitantes, como viven v
por qué mueren, etc?

Hoy no poede acusarse, en ver-
dad, a las autoridades 6 mejor, a
la autoridad municipal, porque es
la Ginica que trabaja en cste senti-
o, de incuria ni abandono. No
puede decirse que no haga nada
por la higiene de Lima, pero si,
gue no hace lo que debia hacer.
Las conquistas obtenidas ¢n mate-
rian de  higiene entre nosotros, lti-
mamente, s6lo llenan con mucha
imperfeccién algunas necesidades
eventuales: no obedecen 4 plan ni
métodos concebidos cientificamen-
te; les falta la relacion de  depen-
dencia, la unidad de doctrina; no
estdn basados sobre los principios
de la ciencia, finica que sirve de cen-
tro para constituirlas, y hacerlas
efectivas, provechosas y durade-
ras.

Para concluir, no serd demas ci-
tar como e¢jemplos, los procedi-
micntos que se pusieron en préicti-
ca, en Inglaterra, Argentina y Cu-
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ba, para v:reficar esos prodigio-
sos movimi:ntos de hlglemzacmn
verdaderas maravillas de la civili-
zacién moderna. !

En Inglaterra, segiin el profesor
A. Hirsch: “La primera providen-
cia que adopté el Gobierno para sa-
tisfacer lasambicionesde la opinidn
piblica. que pedia la reforma higié-
nica, consistid en crear un cuerpo
de Estadistica que diera todos los
datos acerca del movimiento demo-
grifico, y en estudiar @ fondo el es-
tado sanitariu de todas las clases
sociales y principalmente de la cla-
se obrera. Funddndose en el resul-
tado que dichas investigaciones
arrojaron y que fue a@in mis des-
consolador de lo que se habia su-
puesto, diéronse algunas disposi-
ciones destinadas 4 combatir los
defictos mAs salientes, de mavor
significacion y trascendencia. Estos
primeros trabajos seencomendaron
4 la superior autoridad y custodia
de las “Juntas Locales,” que enton-
ces se reorganizaron.’’

*“Con la aprobacién del Puablic
Health Act, se di6 el primer paso
decisivo, se sent6 la base para uni-
ficar la lagislacidn y la practica sa-
nitarias en el Reino, obedeciendo d
plan fijo y principios generales; su-
cesivamente agregdronse nuevas
disposiciones que abarcan hrw el
dominio de la salud pablica.

“Todo este mecanismo tan her-
monso v sdbiamente dispuestoes go-
bernado y dirigido por el Coxsgjo
(Ministerio, debiames decir) DE 5A-
NIDAD, al cual compete dictar y
mandar cumplir lasleyessanitarias
en la Gran Bretafa.”

En la Argentina, el saneamiento
comenzé por las mismas providen-
cias. Fueron las oficinas demogra-
ficas las primeramente estableci-
das, y de lasensefianzas queen ellas
se obtuvieron, se dedujeron las ba-
ses de la organizacion y legislacion
sanitarias, que hoy ostenta con or-
gullo la poderosa repiblica orien-
tal.

En fin, ahi estdn esos famosos

monumentos estadisticos v de in-
vestigaciones higiénicas detodo gé-
nero, levaantados por los norteame-
ricanos en Cuba. Durante mas de
un afo, laactividad yanqui estuvo
dedicada exclusivams ented estudiar
con el mayor detalle y extension,
el estado sanitario del lugar. De
ese estulio se dedujeron, t: ambién,
las medidas que debian ponerse en
practica, v que realizadas han da-
do el sorprendente resultado que
todos conocen ¥y que todos admi-
ran.

CONCLUSIONES

Nosotros podemos formular co-
mo dadneeion de todo lo expuesto,
| las siruientes:
| I La actividad desarrollada ac-
| tualmente en materiade higiene pa-
| bhlica, la recientemente iniciada re-
| forma sanitaria de Lima; sigue, 4
| muestro juicio, un camino errado,

opuesto 4 los principios de la cien-

cia.

| II. Laexperiencia ohtenida has-
ta hoy comprueba la anterior afir-
macion, fundada por los demds, en
los principios mis rudimentarios
de la ciencia profiliciica; y puede
| afirmarse que, siguiendo los proce-
dimientosactuales, todoslosesfaer-
zos que se hagan resultardn com-
pletamente estériles.

IlI. Toda la accién dz la autori-
da«d municipal, debe dirigirse en el
s:ntido de investigar hasta conocer
’ con la posible perfeccion, ¢l estado

sanitario de Lima: los defectos hi-
giénicos de que adolece, su grave-
dad, extension, origen, raices y cau-
sas del mal, etc.

IV. Una vez en pasesion del per-
fecto conocimiento de ese estado sa-
nitario, se trazara el plan de refor-
mas que de él se deduzca, y con esa
finica guia cientifica, fija, fundada
en principiosinconmovibles, se pon-
dran en practica, por orden de im-
| portancia, las medidas en ese pro-
| grama consignadas.
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O)TROS ELEMENTOS INDISPENSABLES
PARA LA RESOLUCION DEL PROBLE-
MA HIGIENICO.

Hemos terminado el capitulo an-
terior. exponiendo los rumbos —
que 4 nuestro parecer humilde,—
deberia imprimir la autoridad mu-
nicipal 4 su accidén en materia de
higiene piblica. Mas, nosotros nun-
‘a hemos pensado que, tales indica-
ciones, en ¢l caso de ser realizadas,
serian bastantes para dar solucién
4 la cuestién higiénica de Lima.
Con ello cumpltrﬁ el Ayuntamiento
inicamente su deber, de la manera
més provechosa; pero, no se con-
seguird por cierto, elcv.tablt'umwn-
to completo de la organizacion sa-
nitaria que las condiciones de la ca-
pital exige.

Y no se conseguirda, por esta ra-
zOom fundamental: que la higieniza-
cion de Lima, se halla intimamente
ligada & la higienizacién de la Re-
ptblica toda; las leyes y demis dis-
posiciones que una reforma de tal
naturaleza demanda, no pueden ser
dictadas ni hechas ejecutar por la
autoridad comunal. Son muchas de
ellas, providencias de cirdcter ge-
neral, que pueden emanar tnica-
mente de los poderes del Estado.
Ademas, los recursos econdmicos
con que cuentan, s2gn nuestra or-
ganizacién politica, los concejos
municipales, serdn insuficientes, no
sOlo para llevar 4 cabo las grandes
y costosas obras que el sancamien-
to de una poblacion requicre, sino
todavia para sostenerlas y fomen-
tarlas.

“La implantacién y el sosteni-
miento de la higiene pablica, corres-
poude 4 los gobicraos en los esta-
dos. 4 los cum:u_ins municipales en
las ciudades.” Es este un axioma
elemental en lo que 4 organizaciom
sanitaria se reﬁere, v en no haberlo
aplicado & tiempo, ‘debe reconocer-
se la causa primera, del estado la-
mentable de atraso en que se halla
entre nosotros la ciencia de preve-
nir las enfermedades.

Las municipalidades, no pueden

ser mis que un factor dcl mecanis-
mo general, bajo la direcrion y de-
pendencia de una entidad superior.

Como todas las demds ramas de
la administracion pablica, la admi-
nistracidn sanitaria tiene que ser
forzosamente, centraly locald la
vez.

“Antes de 1834, la administra-
ciHn sanitaria local era ladinica que
existia en Inglaterra. Elwin Chad-
wick, ha demostrado con lecciones
tomalas de esos tiempos, que tal
accion desordenada costaba mucho
mis caro que la actual de centrali-
zacién y que no impedia en lo me-
nor ni los males cuotidianos pro-
pios del pais, nilos flajelos intermi-
tentes.’

Lo que sucediaen Inglaterra, alla
por los afos de 1834, se estd veri-
ficando entre nosctros en la actua-
lidad. Cualesquiera que sean los
esfuerzos verificados por nuestra
municipalidad, resultardnimpoten-

tes para aleanzar la reforma hwv
nica de Lima, si se ladeja obrar s6-
la, si esos esfuerzos se verifican ais-
ladament:, sin la protecciin, apo-
yo y direecion de un poder (.L“ﬂtl’d]
de un cuerpo 4 la vez consultivo y
cjecutivo, dependiente del Gobier-
no, exclu.-‘l\"lm ente destinado a re-
cuperar y conservar la salud pa-
blica.

Contlinnard.

eb1b1 ia.s

Pubi‘c

Biomecanismo 6 Nezovitalismo en
medicina v en biologia porel Dr Al
Benedikt, profesor de la Facultad
de Medicina de Viena,

Traducido del alemdn al francés,
con autorizacion del autor por el
Dr. E. Robert-1issot, médico de la
Chaux-de-Fonds (Suiza).

1 vol. ia 8°—2 f. 50.

Tratado por un maestro del va-
lor de Benedikt, este asunto se con-
vierte ea manitestacion literaria des-
tinada 4 hacer época. Snimportan-
cia es tan grande como en su tiem-
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po la de la Patologia 6 Terapéutica
generales de Lotze. El que lea este
libro—y tudo médico que piense lo
harda—quedara reconocido al autor,
porque su obra estd llena de datos
de gran interés.

La traduccion francesa del doctor
Robert-Tissot ha sido aumentada
eon un suplemento escrito ‘especial-
mente por el doctor Benedikt para
esta edicidn.

Formulaire index du praticien pour
adultes et enfants par le docteur P.
Macrez, ancien interne des hopi-
teaux de Paris.

1 volume in 18, interfolié de pa-
pier blanc, reliure souple—4 frs.

El formulario indice del practico
del doctor Macrez, tiene un plan en-
teramentenuevo y no prescuta ana-
logia alguna con los otros formula-
rios. Es esencialmente préctico. Co-
mo tal indica, en cada medicamen-
to, la posologia exacta paraeladul-
to y para el nifio en las diferentes
edacdes. Ademas da los datos nece-
sarios sobre la solubilidad, incom-
patibilidad, propiedades y antido-
tos de los diversos medicamentos.
Contiene solamente las firmulas de
urgencia para los bafios, colirios,
lavativas, inyecciones hipodérmi-
cas, purgantes, opoterapia y serum-
terar.ia, suprimiendo todas las f6r-
mulas no inmediatamente indispen-
sables.

A. Maloine, editeur, 23-25, rue de
I’Ecole de Medicine. Paris.

L’extirpation du cancer duseinpar
le Dr+ Meriel, ancian chef de Clini-
que Chirurgicale 4 la Faculté de
Medecine de Toulonse, ancien in-
terne des hopitaux, Chef des tra-
vaux de Medecine Operatoire, Lan-
réat de I'’Academie de Medecine
(1901), Membre de la Société Ana-
tomique.

Avec 38 figures intercalées dans
le texte.

Paris. A. Maloine, editeur; 23-235
rue de I’Ecole de Medecine—1903.

Esta obra sigue la evolucion que
ha transformado la cirujia del can-
cer, desde las timidas amputaciones
de la mama por estrangulamiento
hasta las extensas exéresis que sa-
crifican en masa glandula, miscu-
los pectorales ¥ ganglios. La clari-
dad de sus descripeiones y las figu-
ras que ilustran el texto, hacen este
libro de gran utilidad para el prac-
tico.

Exploracion radiografica del torax
como medio de diagnostico médico y
quirdargico.—Tesis de doctorado por
don Antonio Espina y Capo, pre-
mio extraordinario en el grado de
licenciado de la Facultad de Medici-
na de Madrid.

Madrid. Imprenta y libreria de
Nicolds Moya, Garcilaso 6; Carre-
tas, 8—1903.

LLa Pressione arterio-capillare va-
lutata col tonometro di Géirtner. Es-
tudio clinico del doctor José Teo-
baldo Cancino.

Génova. Stabilimento tipografico
Vid. Papini e figli—1901.

Tratado de Medicina y Terapéutica
publicado bajo la direcciéon de M M.
P. Brounardel, decano de la Facul-
tad de Medicina de Paris, Miembro
del Instituto, Médico honorario de
los hospicales v A. Gilbert, Profesor
agregado 4 la Facultad de Medici-
na de Paris, Médico del hospital
Broussais por distinguidos proteso-
res franceses.

Traducido al castellano por D.
José Niit.ez Granés, ex-Médico del
Cuerpo de Sanidad Militar, ex-di-
rector del Hospital de San José.

Tomo quinto.—Entermedades de¢
las glandulassalivales,del pancreas,
del higado, del bazo, de los rifiones,
de la vejiga v de los 6rganos geni-
tales del hombre v la mujer, por
MM. Dugpré, Richardiere, Carnot,
Gilbert, Fournier,Garnier, Surmont,
Launois, Jeanselme, Chauffard, Gui-
non y sSiredey.
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Madrid. Perlado, Paez y C?* (So-
ciedad en comandita) Sucesores de
Hernando.—Arenal, 11 y Quintana
31—1908.

Le Thermométre en tuberculose
par M.ledocteur Costadi Lagrave,
Medecin de Sanatorium.—Extrait
de la “‘Revue Internationale de la
tuberculose’”, niimero 5—1903.

Paris. A. Maloine, editeur—23-25
rue de I’Ecole de Medecine—1903.

Locura del embarazo por los doc-
tores Eliseo Canton y José Ingeg-
nieros. Publicado en la “*Argentina
Médica” (setiembre 12 de 1903).

Imprenta y casa editora de A.
Etchepareborda. Tacuari359. Bue-
nos Aires.

Hipnotismo y Sugestion porel doc-
tor José Ingegnieros. Publicado en
los **Anales” del Circulo Médico Ar-
gentino (Abril 30 de 1903).

Imprenta y casa editora de A. Et-
chapareborda. Tacuari, 359.—Bue.
nos Aires,

Notas sobre la cirujia de Ia lepra
por el doctor Miguel Arango M.
Universidad de Colombia, Colegios
reales de Inglaterra, Escuclade Me-
dicina Tropical de Liverpool.

Barranquilla, 1902. Imprenta A-
mericana ‘‘The Old reliable’).

Beneficio de las inyecciones intra-
esplénicas en el paludismo crénico.
Tésis para el bachillerato en Medi-
cina por don Justo L. Castro Igle-
sias,

Lima—1903.

Le role de la feumz dans la lutte
contre la tuberculose par le doctor
Edmond Vidal. Conférence faite a
I'Union desfemmesde France (Croix
Rouge Francgaise).

Paris. A Maloine, editeur. 23.25
rue de I'Ecole de Medicine—1903.

Dedicado al importante y esca-
broso estudio de la curacién de la

neurastenia, se ha puesto 4 la venta
norlos sefiores Bailly-Bailliére é Hi-

| jos una obraescrita por elilustre mé-

dicomayordeS. M., retirado, D. Fer-
nando Gonzilezde Quintana, titula-
da La Revolucién en la Terapéutica
de la Neurastenia. Es esta obra el
mas acabado estudio que de la neu-
rastenia se ha publicado;enella se po-
ne de manifiesto de una manera cla-
ra y precisa su historia y definicion,
v haciendo un estudio conpleto del
sistema nervioso, da 4 conocer la
patogenia de la neurastenia y cau-
sas que 4 ella predisponen y que la
determinan, asi como sus diversos
tipos clinicos y tratamiento por el
agua, el aire, la luz, el masaje y la
electricidad, y como tratamiento an-
titéxico, la terapéutic « dinamogéni-
ca v la psicoterapia 6 tratamiento
moral prescindiendo de remedios far-
macologicos, puntoimportantisimo
de este libro, no solamente porserel
que'le da titulo, sino porque sefiala
una nueva orientaciénenla terapéu-
tica de esta enfermedad, muy digna
deque fijenen ellalaatencion lascla.
ses medicas, puesto ¢ue pone de relie-
ve un nuevo sistema curativo de la
neurastenia.

Tanimportante publicacion se ha-
lla de venta, al preciode 1.50 pes tas
enrfistica y 2encartonada,cn todas
las librerias y en la de sus editores,
Sres. Bally-Bailliére é Hijos plaza de
Santa Ana, 10, Madnd.

Tras largas horas de abstraccion
completa sobre las hojas de un li-
bro abro los ojos i la realidad, ¥
anonadado por tantas emociones
experimentadas, quiero darmecuen-
ta de cuanto acabo de ver y leer,
pero las ideas se me escapan y la
imaginacion vaga asombrada ante
tanta maravilla sin fin. Mas creo
un deber llevar 4 mis lectores sobre
sus pAginas y darles ligera idea de
las gratas impresiones sufridas. Yo
he sentido con este libro la alegria
y el dolor, experimentando las sen-
saciones de los acontecimientos no-
tables, catastrofes y crimenes ocu-
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rridos en el trascurso de un afno,
puesto que cada narracién, detalle
& noticin cs ilustrada con una figu-
ra que da perfecta ideade tedo ello.
Y me he inclinado respetuosamente
ante las figuras de las celebridades
muertas en el afio. Después he visto
el Universo desde su creacidn, pa-
sando 4 través de las selvas gigan-
tes, viendo la aparicion delos mons.
truos y grandes reptiles. He sentido
la sensacidon grata del historiador
profundo, escudrifiando la adora-
cion 4 través de los tiempos v visi-
tando los templos de todas las reli-
ciones conocidas. He conseguido
observar en sus conventosalas pri-
meras abadesas. He podido ver 4
lossoberanos v jefesde Estado prin-
epales del mundoen sudespacho de
trabajo, enterarme y conocer la re-
muneracion que por minuto cada
uno gercibe vy compararlos. He co-
nocido 4 los principales desposeidos,
pretendientes y reves destronados
que existen. Me he internado en ¢l
Atrica v he visitado los paises sal-
vaies, pasando 4 dar la vuelta al
mundo, deteniéndome 4 observar la
rganizacion de los ¢jéreitos. Fati-
sado de tanto correr v ver, he sen-
ido el placer de laliteratura. Tam-
bién he observado cudnto la mujer
puede aprender en este libro sobre
el vestido, higiene, lactancia y ali-
mentacion de los nifios. Historia
del peinado desdela antigiiedad, la-
borcs y modas. Interminable seriasi
fuese 4 describir cuanto he aprendido
sobre agricultura, ciencia, sport, ete.
en este libro, del que tantas impre-
siones agradahles he sarado. Enuna
palahra,este lbro me sugiere una pre-
sunta: ;Habra alguien gue deje de
leerlo, cuando solamente cuesta seis
reales?

Pero abservo quela pluma vuela vy
todavianohs dade su nonbre, mo-
desto en verdad, puesto guese titula
“Almanaque Bailly-Bailliére para
1904"%, ¥ st mucho bueno encierra de
almanague con sus santorales, pre-
visionesdel tiempo, agenda, ete., son
tan infinitos los conocimientosenci-

clopédicos que, ilustrados con mis
de 1,000 figuras, contiene en sus 600
paginas, que mas bien le encaja el de
Gran Enciclopediadela Vida Précti-
ca v no pequeiia como le titulan sus
editores.

Unamos 4 todo esto la probabilidad
de verse el comprador favorecido con
alguno de los muchisimos regalos
que reparte, tales como botellas de
Jerez, instrumentos de mdsica, relo-
jes, lavadoras mecénicas, libros, la-
bores,suscripeciones 4 periodicosilus-
trados, ete., ¢ic., v diganme mis lec-
tores sino merece comprarse unlibro
que reserva tan gratas impresiones.

Toseaditoresd ! Anuariode! Comer-
cio Bailly-Bailliére avisan 4 sus nu-
merosos clientes v al pablico en
general nose dejen sorprender por
agentes de otras Casas que, con el
titulode Anwario dzl Comercio,,ofre-
csn otras publicacinessimlares que
no tienen nila importancia ni el
crédito  de nuestro Anuario del
Comercio Bailly-Builliere.

Trujillo, febrero 19 de 1893.
Seiieres Scott ¥y Bowne. — Nueva
York.

~Muy sefiores mios: Muy & mi sa-
tisfaceion es la forma, modoy com-
posicion del precioso medicamento
Emulsion de Scott, gue prescribo
con mncha frecuencia 4 mis enfer-
mos y familia, con éxito feliz. No
produce las indigestiones gque causa
muy 4 menudo et aceite de higado
de bacalao puro.

En las enfermedades escrofulosas
tan comunes ¢n nuestro clima, en la
tuberculosis pulmonar, raquitismo
v otras, sus efectos, 4 veces lentos,
son sicmpre prodigiosos. Me vana-
glorio de haber preferido la Emul-
£161 de Seott. Las convalecencias
lentas v el desarrollode las jovenes
linfiiticas tienen en este preparado
un reconstituyente especial.

Dr. NicorLis CARLOS DE VEGA.
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