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"uta" á la primera tuberculina de 
Koch, 

por U, Biff i y J . Qastiaburú. 

I 

Con el noml>re de "uta" se cono-
ce en el Perú una, enfermedad de la 
piel, que tiene el aspecto clínico de 
la tuberculosis cutánea, cuando és-
ta se presenta najo las formas co-
nocidas con las denominaciones de 
¡upus tuberculoso, lupus ulceroso, 
y tuberculosis verracosa. Como la 
de estas enfermedades.su evolución 
puede ser distinta según los indivi-
duos; desde una afección limitada 
á una pequeña zona de tejido epi-
dérmico, hasta producirlas mutila-
ciones extensas y profundas obser-
vadas en el lupus común. 

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

Ni la edad, ni el sexo, ni la raza 
tienen influencia en la predisposi-
ción á la enfermedad y en su desa-
rrollo; tampoco parece tener in-
fluencia la constitución del indivi-

duo, siendo atacadas tanto las per-
sonas débiles como las robustas. A 
veces la marcha es benigna, termi-
nando en breve plazo por curación 
espontanea; en otros casos se pre-
sentan formas clínicas gravísimas; 
sin que sean bien conocidas las cau-
sas de estas diferencias. 

En el Pero" y, por lo que se sabe, 
en Bolivia, el Ecuador ven otras 
repiones andinas, se encuentra l a 
"uta" endémica en distintos luga-
res. En algunos de estos casi todos 
los baratantes es tán atacados, y 
basta una corta permanencia allí, 
para que un t ranseúnte pueda ad-
quirir la dolencia. Generalmente se 
t ra ta de lugares húmedos, panta-
nosos, de clima templado (15"—25'-' 
C.)> limitados. por cerros de gran 
alta ra. 

En estas quebradas, cuya altura 
sobre el nivel del mar varía por lo 
general de 500 á 2000 metros, muy 
rara es la tuberculosis de los pul-
mones, debido probablemente á su 
notable elevación y a l hecho de es-
tar protegidas de los vientos; las 
enfermedades que allí dominan son 
el paludismo y, en algunas quebra-
rlas, la verruga peruana. 

L a etiología de la "u ta" no es co-
nocida. SÍ para el origen tubercu-
lar hablan su cuadro clínieoy el as-
pecto anatómieo macroscópico, en 
contra parecen estar diversos he-
chos. E n primer lugar, en los locos 
predilectos de la uta no se encuen-
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t r a , c o m i hemos d i cho , s i n o r a r a 

vez tubero dos i s v i s c e r a l ; a n t e s b ien 

a l g u n o s d - e s t o s s i t i o s t i enen g r a n 

t a m a c o m o e s t ac iones c l i m á t i c a s 

p a r a los a t a c a d o s de t u b e r c u l o s i s 

p u l m o n a r . E n s e g u n d o l u g a r se i m -

pone l a o b s e r v a c i ó n de que l a t u -

be rcu los i s c u t á n e a en o t r o s p a í s e s 

n u n c a r e v i s t e , c o m o e n d e m i a , el c a -

r á c t e r 1 a n a l a r m a n t e que t iene l a 

" u t a " en e s t a s r eg iones . A d e m á s 

c o n t r a el o r i gen t u h e r c u l a r d e l a e n -

f e r m e d a d debemos c i t a r t a m b i é n e l 

hecho de que l o s pocos o b s e r v a d o -

res que h a s t a a h o r a se h a n o c u p a -

d o de e s t a a f e c c i ó n , n o h a n p o d i d o 

d e m o s t r a r en el t e j i d o u t o s o l a pre-

s e n c i a de l o s b a c i l o s de K o c h , n i m i -

c r o s c ó p i c a m e n t e n i c o n el m é t o d o 

de l a s i n o c u l a c i o n e s en a n i m a l e s 

sens ib les ( 1 ) á l a t u b e r c u l o s i s . 

A t o d o lo precedente h a y que agre-

g a r , s i n d a r l e desde luego v a l o r 

e x a j e r a d o , l a c r e c n c i a g e n e r a l y p ro-

f u n d a m e n t e a r r a i g a d a en l o s p u e -

b l o s i n d í g e n a s de l P e r ú d o n d e do-

m i n a l a e n f e r m e d a d , d e q u e é s t a sea 

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

sec to t a n t o de l l a m a r l a c o m u n m e n -

te picadura de la uta, c o m o s i se 

t r a t a r a de u n hecho y a a v e r i g u a -

d o . 

E n este e s t a d o de c o s a s hemos 

c r e í d o de i n t e r é s c i e n t í f i c o y p r á c t i -

co e m p r e n d e r u n e s t u d i o de l a cues-

t i ó n , f u n d a d o s o b r e bases estricta-
m e n t e e x p e r i m e n t a l e s . E n t r e los d i -

v e r s o s m e d i o s que el l a b o r a t o r i o 

pone á d i s p o s i c i ó n de l a c l í n i c a p a -

r a j u z g a r del o r i g e n t u b e r c u l a r de 

u n a e n f e r m e d a d , l o s que n o s h a n 

p a r e c i d o m á s a d e c u a d o s en n u e s t r o 

c a s o s o n l o s s i gu i en t e s : l 9 V e r c ó -

m o se r e a c c i o n a n los e n f e r m o s á l a 

p r i m e r a t u b e r c u l i n a de K o c h ; 2
Q 

h a c e r e x á m e n e s h i s t o l ó g i c o s repe t i -

d o s de l t e j i d o u t o s o p a r a c o n s t a t a r 

a p resen c i a e v e n t u a l de l b a c i l o de 

K o c h y e s t u d i a r c u i d a d o s a m e n t e 

(1) V é
a s e a

 P
8

'
6

 respecto la tesis de Leo-
i l u S i n anez. Algunas consideraciones 
sóbrela "ata peruana" y BU. tratamiento 
por el albumínato de Mercurio. Orónica Mé­
dica— 1901— Números 291 á 294. 

' l os c a r a c t e r e s m i c r o s c ó p i c o s de l a 

f o r m a c i ó n p a t o l ó g i c a v; 3 o i n v e s t i -

g a r c ó m o r e a c c i o n a n los a n i m a l e s 

t u b e r c u l i z a b a s á l a s i n o c u l a c i o n e s 

de p r o d u c t o s u t o s o s . 

De m e n o r i m p o r t a n c i a n o s pare-

cen en n u e s t r o c a s o l a s e r o r e a c c i ó n 
1 y el e s t u d i o de l o s c a m b i o s leuco-

t a r i o s , que h a s i do a p r o v e c h a d o en 

l o s ú l t i m o s t i e m p o s p a r a e l d i a g -

n ó s t i c o de l a s a fecc iones t u b e r c u l a -

I res , p o r q u e e s to s s i gnos , que s o n 

poco s e g u r o s v c o n s t a n t e s en l a t u -

be r cu lo s i s p u l m o n a r , f a l t a n á me-
1 n u d o en láS o t r a s a fecc iones tuber -

c u l a r e s . 

i E l m é t o d o que h e m o s e m p l e a d o 

en l a s i n o c u l a c i o n e s de t u b e r c u l i n a , 

, h a s i do el s i g u i e n t e : 

L a s d i l u c i o n e s de t u b e r c u l i n a b r u -

; t a ( 1 ) se h a c í a n en a g u a f e n i c a d a 

a l 0 . 5 0 ' / í c a d a vez que e r a necesa-

r i o s u empleo ; a u m e n t a n d o l a do-

s i s que d e b í a i n o c u l a r s e , se h a c í a n 

so luc iones m á s c o n c e n t r a d a s p a r a 

que l a c a n t i d a d t o t a l del l í q u i d o in¬

I y e c t a d o fuese s i empre m á s ó m e n o s 

l a m i s m a . 

A n t e s de h a c e r l a p r i m e r a i n o c u -

l a c i ó n de t u b e r c u l i n a , se t e n í a á l o s 

e n f e r m o s a l g u n o s d í a s en o b s e r v a -

c i ó n p a r a a s e g u r a r s e de que n o pre-

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

t e m p e r a t u r a . 

L H p r i m e r a i n o c u l a c i ó n e r a p o r l o 

g e n e r a l de m e d i o á u n m i l é s i m o de 

c e , s e g ú n l a e d a d y c o n s t i t u c i ó n 

de l i n d i v i d o . S i n o se o b s e r v a b a re-

a c c i ó n , á l o s dos d í a s se v o l v í a á 

i n o c u l a r a l e n f e r m o c o n dob le do-

s i s ; a s í s u c e s i v a m e n t e h a s t a obte-

ne r u n a r e a c c i ó n ev iden te ó a l c a n -

z a r l a s d o s i s e l e v a d a s de t u b e r c u l i -

n a que sue len p r o d u c i r efecto t a m -

b i é n en l a m a y o r p a r t e de l a s per-

s o n a s s a n a s ( 0 , 0 1 á 0 , 0 2 de ce . ) 

E n a l g u n o s c a s o s , p o r d i s t i n t a s 

r a z o n e s , n o f u é pos ib l e s e g u i r el 

p l a n de e x p e r i m e n t a c i ó n que a c a -

(1) L a tuberculina qua nos ha servido en 
nuestros experimentos procedía de 1A casa 
Meister Lucius de Hochst y del Jenner'e 
Institute de Londres. 
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hamos de indicar. L a temperatura 
se tomaba cuidadosamente y á in-
tervalos fijos, varias veces en las 
4-8 horas siguientes á la inocula-
ción. Hemos hecho estas observa-
ciones term'métricas siempre per-
sonalmente, así comoelexamen ob-
jetivo de los enfermos. 

Decimos aqirf una vez por todas, 
que nunca hemos encontrado en 
nuestros casos lesiones tubercula-
res del pulmón ó de otras visceras; 
solo en algunosutosos hemos visto 
los ganglios linfáticos más cerca-
nos a la lesión cutánea, ligeramen-
te infartados; de lo que haremos 
mención en su oportunidad. 

Vamos á dar cuenta de la prime-
ra serie de nuestros experimentos: 

Observación JV." 7 .—Melchor» Núf i ez de 
22aflos. indi» , cons t i tuc ión fuerte, proce-
dente de 0"oua. Hospital Sta. A i m , sa l* 
San Miguel N." 20. 

Tiemiuo de enfermedad; nn » ñ o y medio, 
IMR le-dones que esta enferma ptesenla ac-
tualmente, interesan ludo el labio superior, 
ala iznqierda de la nariz y parte de ambo* 
carrillo*; las más reciente» sun la sque tie-
ne en la nariz v e n loa currillus; tortaa 
ella» tienen en m parte peri fér ica u n » fur-
nia evidentemente tutieroilar (1) y e» nú 
parte centra) se notan ulceraciones r i io irr-
tji» parcialmentep<>r c u s i r á s . 1.a le-ñ'm rt«d 
labio i-e encuentra casi cicatrizada, y es de 
nn enlor blanquisco Mea a l tacto, blanda; 
v está rodea-ta por ana zona de tejido ii> -
llu naturio. 

No hay infaito jianplionttr. 
L a 1." inocu luc ión oe tnlmrcnlimi le hizo 

con 0.001 de c e , el día S ju l io de ÍUO'Í.—Re-
sultado negativo. 

Obtervuetim N.* J o l í a O r é He 28 afine 
India, procedente de Chincha; c o n s t i t u c i ó n 
riébil.—Hospital Sta. Ann. sala .San Jote 
N.-29. 

T V mpo de enfermedad: nn a ñ o . 
L a * parte* kiect»«f»n son: « la izquierda, 

puitln Y part" Mip»*rbir de la nariz, la en-
fermedad se Inicio en e-ta ú l t i m a . 

Ttintij la l e s ión de i» punta, como la del 
ala tienen un aspecto tubercular en « u p a r -
te per i fér ica y en su porc ión Dentate] se o V 
xervan ulceraciones de fon 3o amaril lo 
gr i sáceo . 

E l d ía 8 de Jul io de 190S se le hizo la 1 . -
inyecc ión de tul>erculina con 0,001 de ce.— 
resoltado negativo. 

(1) L a pa l ibra tubercular que empleamos 
en el curso de nuestras descripciones, no se 
refiere a l a naturaleza di- la l e s ión , tino á 
tu forma a n a t ó m i c o macroscóp ica . 

E l dia 11 te le i n y e c t ó otro 0,001 de ce— 
rer-nltado negativo. 

Obnerrwüm JV." 3— Hilario Vargas, 2C 
afina, indio, procedente oe ( anta, com-ti tu 
cien i* guiar. Hotpital 2de Mayo. tala fato 

Domingo Ni' 16. 
Tiempo de e r i f e i m í d a d : 3 sfioe. 
L a s paites lesionadas que este enfermo 

p r e r e n t a á nuestra observac ión eon las ai 
guienies: en el carrillo derecho y en el ala 
izquierda de la nariz, presenta únatt zonas 
rojizas ulceradas en su j arte central, ade-
m a s e n el antebrazo izquieido ( n g i ó n dor 
tal) , te ñuta una c i c a m z grande ne f i r m a 
elepsoidea, lita al tacto, blanda y de color 
blanquizco; estas ú l t i m a s han bido las par 
tes pi ¡ m e r a m e n t e afectadas. 

L a p i i m e i a iiu cn luc ión te hizo el 23 de 
abri l de 280Sc* n 0,001 de ce de tuberculi 
r a , n tultado negativo. 

L a segunda con igual di sis. resultado 
negativo, la temperatuia m á x i m a f n é de 
87.1. sdi m á s notnmus infarto de los ganglios 
del cuelio; no se s igu ió las inoculaciones 
por haber ta lido del Hotpital el enfeimo 

Obturación tí* 4.— Gregorio s á n o h e z 
18 a fus . indio, pioeedente de H u a i o c b i r í 
Obnrtitución débi l . Hot pita! 2 de mayo, ta-
la de " L Í I S Meieedeh" N."34. 

Ti fmpo ue enfeiuudad tcho metes. A l 
exaiiu u uittenta la» siguientes lesunes: en 
el c a n i l l o fiertcho. por tnc ima d*l ture» 

, naso labial, te *e una c i f a t i í z pequef ía , de 
» i l o r tiianqnizco, lisa al acto; a l uiitmc 
n i \ e l y por fuera do ella te observa una 
u lcerac ión de fundo n gíso , E n el carri lLi 
deiet bo y por fneia dei B U I C O nato labial re 
ve t a m b i é n una ulceración de forma t ü p 
sóida) de tí cm. de largo, por2 de ancho, -ti 
lado de esta ce neta una cicatriz Lien ex 
tensa y ton algum.s. puntos ulcerados y e 
Via8 de curac ión . 

Lije i 'u infarto de los ganglios del Cttellc 
de ambe » lados. 

E l dm 23 de setiembre de 1802 se hizo la 
primera, inocn lau ióu con U.Oul de OCOe tu-
berculin*, resultado positivo temperatura 
m á x i m a 5 7 , 5 á las tí horas de l a inocula-
c i ó n , apirexia á las 24 horas. 

L l d ía 28, te hizo la 2.-con 0,003 de ce de 
tuberculina. resultado positivo, temperatu-
i a m á x i m a 39.(15 á las 12 h u í a s de la 1 1 0 -
culaciun y de ÜtJ.Ü á las seis homt; á las 36 
horas apirexia completa, ce mo f e n ó m e n o s 
concomitante citaremos: la t e n t a c i ó n sub-
jetiva y objetiva de mayer calur, en Jas 
panes tnftiinat. y la cefalalgia intensa y 
duradera. 

Obttrratién N.° ó — Manuel Romero, de 
8 a ñ o s , indio, proceeer.te del Huancayo, 
c o n s t i t u c i ó n débil . Hospital 2 de Mayo, sa-
la de " L a s Mercedes M . u 31". 

L a s lesiones que este en termo presenta á 
¡ n u e s t r a o b t e r v a c i ó n eon las siguientes. E n 

el carril lo derecho una cicati iz con algu¬
nos puntes ulcerados nuevamente, pues ee-

1 t a les ión hace Safloa que la tuvo, labio su-

� 
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" a r l a r e n i i r ' - � ido y c o n a l g u n a s c i c a t r i c e * ; 
p n e l c a . r r i H - � i z q u i e r d o d o s u l c e r a c i o n e s 
q u e lo o c u p a n c a s i e n t o t a l i d a d , l a s u p e r i o r 
i n á s r e c i e n t e , ¡ m - s e n t a u n f o n d í n r o j i z o 

« e le I n o c u l ó p o r p r i m e r a v e z e l 23 d e o c -
t u b r e de 1903 , c o n 0 , 0 0 1 d e ce -de t u b e r c u l i -
n a . r e s o l * * lo n e g a t i v o . 

L a Hegunda s e h i z o e l 25 c o n 0 ,002 de c e , 

r e s u l t a d o n e g a t i v o . 
L a t e r c e r a t u v o l u g a r e l 3 3 . c a n 0 . 0 0 1 de 

c e . r e m i t i d a p o d t i v o ; t e m p e r a t u r a nTÍ x i -
m a : 3:).fí á L a * 10 l l o r a s d e l a i n o c u l a c i ó n 
a d e m á s e l e n f e r m o t u r o c e f a l a l g U i n t e isa 

y e v i d e n t e r e a c c i ó n l o c a l , a p i r e x i a c o m p l e -
t a á l a s 3<i l l o r a s d e l a i n o c u l a c i ó n . 

Observación y." — J u a n L o z a n o , d e 18 
a ñ o s , I n d i o » c o n s t i t u c i ó n r e g u l a r , p r o c e -
d e n t e d e S a n B a r t o l o m é . H o s p i t a l 2 d e m a -
y o , p a l a d e S a o P d d r o N . * 10. 

T i e m p o e n e n f e r m e d a d : u n a ñ o . 
L a s l e s i o n e s q u e e s t e e n f e r m o p r e s e n t a á 

n u e s t r a o b s e r v a c i ó n se e n c u e n t r a n : e n e l 
b o r d e a n t e r i o r y p o s t e r i o r d e l p a b e l l ó n d " 
l a o r e j a d e r e c h a , e s t a s c o m e n z a r o n s i m u l -
t á n e a m e n t e e n d o s p u n t o s , p o r i n d u r a c i o -
n e s q u e e v o l u c i o n a n d o se e x t e n d i e r o n h a s -
t a u n i r s e y f o r m a r u n a s o l a u l c e r a c i ó n , d e 
u n f o n d o r o j o , c o n a l g u n o s p u n t o s e n d o n -
d e B U v é e x u d a d o s d e c o l o r a m a r i l l e n t o : 
l i j e r o i n f a r t o d e 1 >s g a n g l i o s d e l c u e l l o d e l 
m i s m o l a d o d e l a l e s i ó n . 

S e l e I n o c u l ó u o r p r i m e r i v e z , e l 1 . " d e 
n o v i e m b r e d e 1003 c o n 0 , 0 0 1 de c e . d e t u -
b e r c u l i n a . r e s u l t a d o n e g i t i v o . 

L a 2 " i n o c u l a c i ó n s e h i z o e l d i a 3 c o n 
0 ,002 d e c e ; r e s u l t a d > n e g a t i v o . 

L a 3 . " e l d í a 4 c o n O.OOá, r e s u l t a d o p o s i t i -
v o , t e m p e r a t u r a m á x i m a 87"B á l a s 14 h o -
r a s d e l a i n o c u l a c i ó n : c o m o f e n ó m e n o s c o n -
c o m i t a n t e s c i t a r e m o s : l a c e f a l a l g i a i n t e n s i , 
d o l o r e s m u s c u l a r e s g e n e r a l i s a d o s y e l i n -
f a r t o d e l o s g a n g l i o s a x i l a r e s , d o l o r o s o s á 
l a p r e s i ó n , a p i r e x i a c o m p l e t a á l a s 24 h o r a s 
d e s e r i n o c u l a d o . 

Observarían N." 7.—Jacinto Y a ñ e z d e 13 
a ñ o s . i n d i " , p r o c e d e n t e de M a t u e a n a , c o n s -
t i t u c i ó n , d é b i l , H o s p i t a l 2 d e m a y o , s a l a 
S a n J u a n d e D i o s N V ' 2 1 . 

R e f i e r e e l e n f e r m o q u e s u a f e c c i ó n d a t a 
d e 5 a f toe v q u e l a p a i te p r i m e r a m e n t e a f e c -
t a d a f u e e l c a r r i l l o d e r e c h o , e n d o n d e p r e -
s e n t a u n a c i c a t r i z . A c t u a l m e n t e se o b s e r v a 
u n a g r a n s u p e r f i c i e c u t á n e a i n t e r e s a d a , q u e 
o c u p a t odo e l l a b i o s u p e r i o r , p a r t e i n f e r i o r 
d e l a n a r i z y a l g o d e l a p a r t e s u p e r i o r : e u 
e l l a d o d e r e c h o l a l e s i ó n h a a v a n z a d o h a s -
t a e l p á r p a d o i n f e r i o r , q u e se e n c u e n t r a r e -
t r a í d o p o r e l p r o c e s o p a t o l ó g i c o ; a d e m á s 
s e v e n u l c e r a c i o n e s e x t e n s a s , p r o f u n d a s , i l e 
f o n d o r o j i z o , e u a l g u n o s p u n t o s s e n o t a n 
e x u d a d o s d e c o l o r a m a r i l l e n t o : c i r c u n s c r i -
b i e n d o á e s t a s u l c e r a c i o n e s s e o b s e r v a n n a 
v a s t a z o n a d e t e j i t o i n f l a m a t o r i o . 

E l d i a 5 d e d i c i e m b r e d e 1903 ee l e i n o c u -
l ó 0 .0003 d e c e . d e t u b e r c u l i n a : r e s u l t a d o n e -
g a t i v o . 

E l d i a 5 s e l e i n y e c t ó 0 0 0 2 . r e s u l t a d o p o s i -
t i v o , t e m p e r a t u r a m á x i m a 3 7 . 4 á l a s 14 h o -

r a s d e i n o c u l a c i ó n , a p i r e x i a c o m p l e t a á l a s 
24 h o r a s . 

Ohaennciini AV* S.—Valerio E s p í r i t u , d e 
15 a f i i s . i n d i o p r o c e d e n » d e t l o t a o . C o n s -
t i t u c i ó n f u e r t e . H o s p i t a l 2 d e M a y o , s a l a d e 
S a n F r a n c i s c o N . ° 5 . 

T i e m p o de e n f e r m e d a d , 9 a ñ o s . 

L a s p a r t e s a f e c t a d a s s o n : p r i m e r o , l a p u n -
t a y a l a He l a n a r i z , q u e t i e n e n u n c o l o r r o -
j i z o e n s u p a r t e c e n t r a l v e n s u p o r c i - m pe-
r i f é r i c a miste u n f o n d o a n á l o g o a l a n t e -
r i o r , s e o b s e r v a n u n o s g r a n u l o s p e q u e ñ o s 
d e c o l o r M a n q u i zoo ; s e g u n d o , e n a m b o s c a -
r r i l l o s : a q u í l a s I - . - i o n e s h a n a l c a n z a d o m a -
y o r e x t e n s i ó n , p r e s e n t á n d o s e c a s i c u b i e r t a s 
p o r c o s t r a s ; t e r c e r o , e n l a s dos o r e j a s , d o n -
d e s e n o t a n c i c a l r i c e s , d e a s p e c t o b r i l l a n t e , 
l i s a s H I t a c t o y d e c o n s i s t e n c i a b l a n d a . 

I E l d i a 17 d e d i c i e m b r e d e 1903 , s e l e i n o -
c u l ó 0 0 0 1 d e c e . d e t u b e r c u l i n a . r e s u l t a d o 
n e g a t i v o . 

E l 20 s e l e i n y e c t ó O.004 d e c e . d e t u b e r -
c u l i n a : r e s u l t a d o p o s i t i v o : t e m p e r a t u r a m á -
x i m a 87.5 á l a s 80 h o r a s d e l a i n o c u l a c i ó n , 
a p i r e x i a á l a s 4 s h o r a s . 

E l 22 s e l e i n o c n l i 0 . 0 1 d e c e . d e t u b e r c u -
l i n a , r e a c c i ó n p o s i t i v a i n t e n s a , t e m p e r a t u -
r a m á x i m a 39 S á l a s 14 h o r a s d e s u i n o c u -
l a c i ó n : c o r n o f e n ó m e n o s c o n c o m i t a n t e s c i¬

' t a r e m o s l a c e f a l a l g i a i n t e n s a , d e l i r i o , i n -
s o m n i o , i n f a r t o d e l o s g a n g l i o s d e l c u e l l o , 
d o l o r o s o s á l a p r e s i ó n y d o l o r e s e n l a s a x i -
l a s : r e a c c i ó n l o c a l e v i d e n t e d e l t e j i d o u t o s o . 

E s d i g n o d e m e n c i o n a r s e e l hecho d e q n e , 
d e s p u é s d e e s t a ú l t i m a i n y e c c i ó n >le t u n e r -
c u l i n a , e l e n f e r m o m e j o r ó r á p i d a m e n t e , 
t a n t o f i n e , c u a n d o q u i s o u n m e s d e s p u é s 
a b a n d o n a r e l h o s p i t a l , e s t a b a c a s i s a n o . 

E l 1-S d e e n e r o d e 1904 s e le p u s o ' o t r a i n -
y e c c i ó n d e 0 .005 d e c e . d e t u b e r c u l i n a . á l a 
q u e r e a c c i o n ó t í p i c a m e n t e , l l e g a n d o l a t e m -
p e r a t u r a á 3 7 , 8 á l a s 12 h o r a s d e l a i n o c u l a -
c i ó n , á l a s h o r a s a p i r e x i a c o m p l e t a . 

N o se p u d i e r o n s e g u i r e s t a s i n o c u l a c i o n e s , 
q u e í b a m o s á h a c e r c o n u n fin t e r a p é u t i c o , 
p o r h a b e r s a l i d o e l e n f e r m o d e l h o s p i t a l . 

Qbtamctóm X." 9.—Ramudo L u i s d e 5 

a ñ o s , ( 1 ) i n d i o , c o n s t i t u c i ó n r e g u l a r . H o s -
p i t a l 2 i l e M a y o , s a l a d e l a s M e r c e d e s n ú -
m e r o 2 1 . 

¡ L a s l e s i o n e s q u e p r e s e n t a n u e - t t r a o b s e r -
v a c i ó n s o n l a s s i g u i e n t e s : e n e l c a r r i l l o i z -
q u i e r d o , c i c a t r i c e s l i s a s , d u r a s y b l a n q u i z -

I c a s : e n l a p u n t a y b o r d e s d e l a n a r i z , u l c e -
r a c i o n e s : e n e l c a r r i l l o d e r e c h o , a s í c o m o e n 
e l m e n t ó n , se n o t a n t a m b i é n u l c e r a c i o n e s . 

I - a p r i m e r a i n o c u l a c i ó n s e h i z o e l 25 d e 
d i c i e m b r e d e 1903 c o n 0 .0 : i05 d e c e . d e t u -
b e r c u l i n a , r e s u l t a d o p o s i t i v o , t e m p e r a t u r a 
m á x i m a 37.4 á l a s 6 h o r a s d e l a i n y e c c i ó n , 
a p i r e x i a á l a s 24 h o r a s . 

L a s e g u n d a e l d í a 2 9 , c o n 0 .0008 d e c e , r e -
s u l t a d o p o s i t i v o , t e m p e r a t u r a m á x i m a 3 * , á 

( 1 ) L a e d a d d e l e n f e r m o h a h e c h o i m p o -

s i b l e l a i n v e s t i g a c i ó n d e \,i p r o c e d e n c i a y 

¡ e l t i e m p o d e l a e n f e r m e d a d . 
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lasS horas ligera reacción [ocal, apirexia á 
las 30 de la inoculación. 

Observación N," l'K—Francisco Alblsuri, 
23 años, indio, procedente de Puno, consti-
tución fuerte. Hospital 2 de Maj o, sala de 
Smito Domingo número 97. 

Tiempo de enfermedad, un año; fe inició 
por un granito i n el tabique Basal, ulceróse 
después y se extendió á las partes vecin <$. 
toman lo la punta y ala izquierda de la na-
riz. Además presenta en el labio superior 
una ulceración de fundo rojbso en el centro 
y ron máculas amarillentas en el periferia. 

El 3 ile diciembre de 11103 se le inoculó 
0 006 de ce. de tuberculina, resultado nega-
tivo. 

El 8 0.01 de ce; multado negativo. 
El 13 se le inoculó 0.09 de ce, con reac-

ción febril débil, la temperatura máxima 
fue 37.4 á l*s 14 horas de la inoculación, ce-
falalgia apirexia á las 24 horas. 

A este enfermo ne le hizo nna anamnesis 
y un examen objetivo cuidadosos, investi-
gando de nna manera esp-cial acerca de la 
infección sifilítica, con resultado negativo. 

Observación AV 11.—Jacinto Rojas. 30 
años, indio, procedente de guanta. Hospi-
tal 2 de Mayo, sala de San Lorenzo número 
18. 

Este enfermo presenta lo siguiente: en 
ambas alas d e la nariz ulceraciones d e fon-
do rojizo, rodeadas por zonas de tejido in-
flamatorio: en la comisura labial izquierda 
se ve una ulceración con exudados de co-
lor amarillento. 

Inoculación: O.004 de ce. de tuberculina: 
rebultado negativo. 

Observación N." /?.—M-mnel Vera, de 40 
años, indio, procedente de Canta, constitu-
ción fuerte. Hospiral 2 de -Mayo, sala de 
Wan Pedro número 31. 

Tiempo de enfermedad, un año. 
Las lesiones que vamos á describir tuvie-

ron su origeji en el carilli derecho, por una 
induración pequeña, que luego se ulceró y 
extendió á las partes vecinas. 

Actualmente, las lesiones que puesenta 
son bastante extensas y ocupan la frente, 
carrillos, nariz, labio superior y orejas: ade-
más en ambos antebrazos (región dorsal), 
presenta utceracionej de fondo rojizo, en 
algunos puntos se notan exudados de color 
amarillento. 

La primera inoculación se hizo el 2T de 
diciembre de 1903, con 0.001 de ce. de tu-
berculina, resultado negativo. 

La segunda el día 29 con 0.003 de c e . re-
sultado positivo: temperatura máximo 37.4 
á las 14 horas de la inoculación: apirexia á 
las 24 horas. 

L a tercera el día 3 de enero con 0.01 de 
c e . resultado positivo: temperatura máxi-
ma 38.Ü á las 12 horas de la inoculación, 
«pirexia á las 30 horas, como fenómeno con-
comitante mencionaremos la cefalalgia in-
tensa y bastante prolongada. 

Observación N-° l¿.—Diego Orozco, indio. 

de 19 años, constitución fuerte, Hospital 2 
de Mayo, sula da San Pedro número 52. 

Tiempo de enfermedad, seis meses. En el 
carrillo taqul rdo presenta una placa de te-
jido proiiferado de aspecto verrucoso, del 
tamaño de un sol, sin estar rodeado de zo-
na Inflamatoria evidente. 

Se comenzó la inoculación por 0 001 de ce. 
de tuberculina, aumentando la dosis del 
modo ya indicado husta 0.O4 de ce. sin nin-
guna reacción local ni general. 

De las investigaciones practicadas, resol-
ta que este enfermo no ha tenido sífilis. 

Continuará. 

La cuestión higiénica 

TÉSIS PARA OPTAR E L GRADO DE BA-
C H I L L E R EN MEDICINA, POR F R A N -
CISCO GRAÑA. 

[Continuación] 

De esta ignoroncia resulta, que 
aquí se afana cada cual por encon-
trar el plan de medidas que debe 
hacer salubre á Lima; como si eso 
fuera sueeptibie de apreciaciones 
personales, como si eso necesitara 
hoy descubrirse, como si pudieran 
existir muchos planes al respecto; 
siendo así, 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 extensión, 
cuales, en fin, las leyes que los ri-

j gen. El modo como se remedian los 
defectos de la higiene, los ciernen -

¡ tos con que se cuentan hoy para 
anular las causas de insalubridad; 
en una palabra, los recursos de to-
do género, los métodos y procedi-
mientos diversos, que han de po-
nerse en práctica para conseguir 
el saneamiento de una población, 
no están por averiguarse; se hallan 

! en la actualidad, completamente 
| resueltos y determinados por la 

ciencia; y su eficacia del todo san-
� cionada expcrimentahnente, en in-
¡ finitas ocasiones. 

Es como si varios médicos, se 
! hallaran empeñados en descubrir 
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el remedio que p o d í a devolver l a 
s a l u d £ un enfermo, c u y a dolencia 
les es completamente i g n o r a d a . No 
es necesario demos trar , por c ierto , 
h a s t a donde r e s u l t a r í a v a n o t a l 
e m p e ñ o y e s t é r i l semejante l abor . 
E n t a n t o que s i d i r i g i e r a n sus in¬
vest igac iones en el sent ido de* ave-
r i g u a r l a enfermedad que le aque-
j a d a ; a l ene Mitrar que se t r a t a b a 
de un pa lud i smo ó un e m b a r a z o 
g á s t r i c o , por ejemplo, comprende-
rían cuan i n ú t i l m e n t e h a b í a n per-
dido el t iempo y expuesto la v i d a 
del enfermo, desde que la c iencia 
c o n t a b a con medios e f i c a c í s i m o s 
p a r a c u r a r el m a l . 

R e c u r r a m o s t o d a v í a á la elo-
cuencia que se obtiene exponiendo 
hechos, refiriendo e j e m p l o » , A p r o -
aecharemos p a r a ello del ar sena l 
de d a t o s que sobre D e m o g r a f í a , 
A g u a Po tab le y C a n a l i z a c i ó n , 
a p u n t a m o s ten l a p r i m e r a parte de 
este estudio. 

E s c o j e m o s p a r a comenzar , l a 
c u e s t i ó n de higiene p ú b l i c a de L i -
m a , que en estos ú l t i m o s a ñ o s h a 
s ido cas i l a p r e o c u p a c i ó n exc lus iva 
de c u a n t o s d irecta ó indirectamen-
te h a n tenido i n t e r v e n c i ó n en l a 
o b r a de saneamiento de la c a p i t a l , 
in ic iada , por el a c t u a l Concejo . Nos 
referimos, a l papel que como fac-
t o r pr inc ipa l de d e s p o b l a c i ó n , s e h a 
pretendids hacer d e s e m p e ñ a r á l a 
Fiebre Tifoidea. 

T o m a m o s como c i fra de l a po-
b l a c i ó n de L i m a , 1 0 0 , 0 0 0 hab i tan-
tes, y siendo el promedio a n u a l de 
defunciones por fiebre t i foidea en 
l a d é c a d a de 1 8 9 1 - 1 9 0 0 , de 9 0 S ; 
d e c í a el Presidente de l a C o m i s i ó n 
E s p e c i a l de Saneamiento , en un a r -
t í c u l o y a c i tado . 

" M i e n t r a s en L i m a , por 1 0 0 , 0 0 0 
hab i tante s mueren de fiebres t i -
foideas 100, y se a n u n c i a como 
m a y o r el n ú m e r o en el presente 
a ñ o , la p r o p o r c i ó n en o t r a s c iuda-
des fué en 1899 , l a que sigue: 

H A B I T A N T E S 

P a r í s 28 .34 por 1 0 0 , 0 0 0 
L v o n 2 9 . 1 0 
B u r d e o s 3 0 . 7 7 
Rouen 2 5 . 1 6 
L o n d r e s 1 7 . 0 8 
Manchester . . .. 1 5 . 1 8 
E d i m b u r g o 17 .44 
B e r l í n 5 . 5 5 
C o l o n i a 9 .00 
F r a n c f o r t 4 . 0 0 
B r u s e l a s 2 2 . 3 6 
B e r n a 7 .33 
Y i e n a 4 .16 
M a d r i d 7 8 . 2 6 
R o m a 3 8 . 5 4 
N u e v a Y o r k 1 5 . 4 5 
N u e v a Orleans . 6 7 . 0 6 
F i l a d e l f i a 6 1 . 9 3 
Buenos Aires . . . 1 3 . 9 3 " 

E s t e ser ia denuncia , se a g r a v ó 
con l a a f i r m a c i ó n de que, la fiebre 
t i fo idea e s c o g í a sus v í c t i m a s entre 
las person))S a c o m o d a d a s ; que e r a 
u n a eferniedad a r i s t o c r á t i c a . 

E n la m i s m a p u b l i c a c i ó n antes 
c i t a d a , se sostiene que " n i l a tuber-
culosis , ni l a m o r t a l i d a d in fant i l , 
ni la de los enfermos que de fuera 
vienen á as i s t irse en L i m a , ni to-
d a s esas c a u s a s reunidas , pueden 
exp l i car el crecido n ú m e r o de de-
funciones" de la c a p i t a l ; conside-
r a n d o á líi d o t i é n é n t e r i a » como el 
elemento pr inc ipa l de la e l e v a c i ó n 
el g u a r i s m o de m o r t a l i d a d . 

A p a r t i r de esa é p o c a (agos to de 
1 9 0 1 ) , ni el p ú b l i c o , ni las a u t o r i -
dades vieron y a en la higiene de L i -
m a , o t r a c u e s t i ó n que la F i e b r e T i -
foidea, y como por estos t iempos se 
in i c iaba el saneamiento d é l a pob la -
c i ó n , t oda la a c t i v i d a d se c o n c r e t ó 
n a t u r a l m e n t e á so luc ionar un pro-
blema t a n gravemente p lanteado . 

Q u i é n a t r i b u í a el origen del m a l á 
l a r e m o c i ó n de los p a v i m e n t o s , 
q u i é n á la r e s p i r a c i ó n de los gases 
de a l b a ñ a l , á l a c o n t a m i n a c i ó n del 
suelo p o r las filtraciones de las 
a g u a s exc lu idas ó á las acequias 
que corren a l descubierto en algu-
n o s puntos de I Í . c iudad; q u i é n v e í a 
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en el agua potable la causa y medio 
de propagación de las entonces de-
nominadas: fiebre* municipales, in 
fecciffSíis, tifo-nía ¡úricas, gástricas; 
quien,en fin,en los miasmas produ-
cidos en los parques de la Exposi-
ción, por verificarse el regadío con 
agua no potable. 

L a opinión predominante, entre" 
las personas que se hallaban encar-
gadas de dirigir las obras de higie-
nización, fue que los gases escapa-
dos de las alcantarillas v la conta-
minación del subsuelo por los desa-
gües, constituían los más podero-
sos medios de difusión de la fiebre 
eberthiana. " L a creciente invasión 
de enfermedades infecciosas, fué 
acentuando la opinión general de 
que el foco de estos males residía en 
los canales públicos de desagüe." 
Estas palabras, que tomamos de la 
memoria municipal correspondien-
te á ese año, expresan con bastan- ¡ 
te exactitud, la manera como se i 
juzgaba la insalubridad de Lima ! 
entonces. Así se comenzó el sanea¬
miento de la capital, tratando de 
destruir tas causas que tales efectos 
producían, esto es, disponiendo la í 
ventilación delosalbañales y reem- | 
plazando algunoscon tubos de gres 
cerámica. A estas medidas se aña¬
dió la de dotar de agua potable á 
la Exposición, pues no era humano 
dejar subsistente ese foco de infee- , 
ción mortal." 

L a reforma de los canales se de* ' 
tuvo apenas comenzada, no así la > 
implantación del sistema de venti¬
lación de las alcantarillas, que con- ' 
tinúa verificándose hasta el presen¬
te, y del que se ha dotado á una � 
gran parte de la ciudad. L a dota-
ción de agua potable á los parques ! 
municipales, quedó terminada hace 
más de un año. 

Excepción hecha de la construc-
ción no terminada del Laborato- i 
rio Municipal de Química y Bac- I 
teriología; la labor sanitaria ha 
quedado, prácticamente, limitada 

á las obras que acabamos de 
mencionar. 

Nosotros vamos á comentar bre-
vemente, la historia de esas refor-
ma"; con la seguridad de que no se 
verá en nuestras apreciaciones, 
otra cosa que la sana intención y 
el recto propósito, de contribuir 
con humildísimo contingente á 
hacer práctica y fecunda esa obra 
de progreso. 

* 

* * 
"En el terreno de las probabili-

dades,—único por desgracia en el 
que puede discutirse el guarismo 
de la población limeña,— existe 
igual derecho para sostener que 
esa cifra es de 100,000 como de 
180,000 habitantes." Tal es la 
proposición que dejamos demos-
trada al estudiar la Demografía. 
Según esto, resulta arbitraria la 
afirmación 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-
ción sólo alcanza á 60 por 100,000 
habitantes; menor que en la de Fi-
ladelfia, Nueva Orleans, Madrid y 
otros lugares. 

No parece cierto tampoco, que la 
dotienéntei ia grace de una manera 
particular en las clases elevadas de 
la sociedad; el adjunto cuadro que 
se vé en la página de la vuelta he-
cho por el Dr. García así lo prue-
ba. 

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

Si pues, ni el número, ni el valor 
social de las víctimas del C. de 
Eberth, eran lo que se decía; ¿cuál 
el motivo de tan grande alarma; 
cuál el fundamento de ese plan de 
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higienización; con qué derecho se 1 que revistan, según su grado de 
imprimió á la fiebre tifoidea ese I gravedad. Siendo cstoasí ¿con qué 
carácter de factor principalísimo a rgumentossepodr ía defenderhov, 
en la insalubridad de Lima? el haber procedido en virtud de un 

L a Municipalidad de Lima no ha programa fundado en el error, in-
podido n i podrá j a m á s , abordar al virtiendo el dinero, el tiempo v la 
mismo tiempo en todas sus faces actividad, en remediar males í m a -
la obra de sanear la población. ginarins ó insignificantes, dejando 
Vcse, pues, obligada á proceder subsistir otros, de efectos realmcn-
gradualmente, remediando los roa- te lamentables y desastrosos? 
Ies según su grado de importancia 

M O R T A L I D A D POR F I E R R E T I F O I D E A , SEGÚN I .A C L A S E D E IIAHITACIÓX 

D E L F A L L E C I D O 

líos t'uart» inltritir Oallejiuii's Hospital Principal Igmnéu TUTU 

1891 8 6 1S 1 39 72 

1892 6 6 22 1 38 73 

1893 G 9 23 3 31 72 

1894 7 11 24 1 17 60 

1895 11 10 30 3 43 97 

1896 19 25 21 1 1 39 115 

1897 7 11 17 í 47 86 

1898 4 19 3 44 97 

1899 2 6 23 44 s 40 141 

1900 28 33 U 14 39 155 

Totales... 122 153 267 49 377 968 

542 ¡ 9 377 

Tales la consecuencia de proce- I Y no es exagerado lo que afirma 
der, en asuntos exclusivamente mos, porque aquello de dar á la 
científicos de tanta seriedad y tras- cuestión fiebre tifoidea, carácter de 
cendencia, sin más guía que las primacía sobre las demás neeesida-
apreciaciones y el criterio persona- des higiénicas de Lima, es simple-
Ies, que por ilustrados y rectos que mente absurdo. Supongamos, en 
sean, resultan completamente nu- efecto, que sean realmente 100,000 
los en la solución de los proble- los habitantes de la población, que 
mas científicos, no piuliendo con- para el cálculo que vamos á hacer 
(lucir sino al fracaso y al error! etc simple comparación entre los 
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coeficientes de mor ta l idad , poco 
importa la c i f r a que fijemos con-
vencí onahnen te. 

E l promedio de defunciones por 
tifoidea en la d é c a d a 1S91—1900, 
fué de 96. 8 por a ñ o ; que d a r í a pa-
ra 100.000 habitantes un coeficien-
te de 96 .8 por 100.000. Rnpomen-
do[que hubiere podido redncir-t* á 
20 por 100,000 esa mor ta l idad , 
(me ser ía el ideal id respecto, se ha-
b r í a n evi tado 76 defunciones, lo 
que h a r í a descender el coeficiente de 
mortal idad genera!, que en el dece-
nio mencionado era (sobre los 
100,000 supuestos) de 47 por mi l , 
á 4-6.4 por mi l . E n cambio, en ios 
mismos diez a ñ o s el promedio de 
defunciones por tuberculosis es 
1,090 sea el cuar to casi de la mor-
tal idad general: 24 50 por cada 
100 defunciones. E s t a p r o p o r c i ó n 
es de 12,40, como promedio oe ta$ 
siguientes 20 poblaciones: 

P a r í s 19.52 
L v o n 15.34 
Burdeos 10.70 
Rouen 15.3S 
Londres 8.78 
Manchester 8.60 
Edimburgo 9.29 
Berlín 15 .38 

Coloni 9 3 0 
F ranc fo r t ; 15.50 
Bruselas I U . 9 0 
Berna 14.37 
Viena 18.31 
Madr id 11.72 
Roma 9.88 
Nueva Y o r k 12.42 
Xu« jva Orleans 11.67 
Fi ladel f ia 11.62 
Buenos Aires. 8.78 
Sant iago S.90 

Pero, imaginemos que no se í l ega -
* ra á esa cura de 12.40, y que solo 

se pudiera hacerla descender á 14 
por ciento de la morta l idad gene-
r a l ; se h / tb r í an evi tado 500 defun-
ciones por a ñ o v ei coeficiente de 
mortal idad h a b r í a bajado de 4 7 á 
42 por 1,000 

E n t i i i , si hubiera podido conse-

guirse el imposible, de que no acae-
ciese una sola defunc ión por t i foi-
dea, se h . b r í a n economizado cien 
vidas ; bajando l a mor ta l idad por 
tuberculosis, á una c i f r a superior á 

la de los d e m á s pa í ses , se h a b r í a n 
economizado 500; con m á s , l a s 
ven ta j a s que reporta a l coeficiente 
de v i ta l idad general de la sociedad 
y a l mejoramiento de ia raza , u n a 
lucha ¡ n t i t u b e r c u l o s a que diese t a -
les resultados. 

Y como este ejemplo, s e ñ a l a r í a -
mos otros de l a misma elocuencia, 
si no t e m i é r a m o s a l a rga r demasia-
do este t raba jo . 

Admitamos , ahora , como ciertas, 
! l a s t e o r í a s y apreciaciones que 
| acabamos de rechazar por erradas 

y fa l sas , y convengamos en que era 
I el desarrol lo de la infección t í f ica , 

el problema higiénico de L i m a , que 
con m a y o r exigencia r eque r í a l a in-
t e rvenc ión de las autoridades. ¿ L a s 
medidas que se tomaron, eran las 
m á s eficaces, las indicadas por l a 
ciencia? 

Hos hemos ocupado y a con l a 
! de t enc ión necesaria del papel que 

juegan los gases de a l b a ñ a l en el es-
tado de Ir i salubridad de una po-
b l ac ión , y a l hacerlo, concluimos 
t»n que ese papel e r a s e c n n d a r í s í m o , 

, casi despreciable. Nos referimos 

( igualmente á l a c o n t a m i n a c i ó n del 
I subsuelo por las aguas excluidas, y 

llegamos á conclusiones semejantes. 
' Nos queda decir a lgunas pa labras , 

sobre la f a m o s í s i m a cues t i ón de 
do tar á l a Expos i c ión de agua po -
table. 

, P a r a comprender el poco ó nin-
g ú n peligro que significaba el r egu ío 
de los parques municipales hecho 

i con agua impotable, bas t a recor-
! d a r que, el ún i co mecanismo de 

p r o p a g a c i ó n de enfermedades, á 

ellos imputable, c o n s i s t í a en que los 
paseantes respirasen las miíismas 

, producidos en terenos mojados con 
1 aguas m á s ó menos impuras . B a s -
i tante hemos dicho en anter ior oca¬
' s ión , y demasiado saben hoy, to-
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dos los qu � se í ia l lao a l corriente 
del movim Mito c ient í f ico contem-
p o r á n e o , q is r e m o t í s i m o peligro, 
qué despreciable s ignif icación tie-
nen en nuestros d í a s , esas a ñ e j a s 
t e o r í a s m i a s m á t i c a s , borradas v a 
de l a l i s t a de los factores etnológi-
cos. Podemos decir sin vacilacio-
nes que no son capaces de producir 
infección, aquellas mater ias vapo-
rosa - ó gaseiformes l lamadas mias­

mas, que has ta hace poco se consi-
deraban como principal factor ó 
causa pr imordial de las enfermeda-
des. Por lo tanto, todas las medi-
das encaminadas á combat i r el de-
sarrol lo de esos cuerpos—produc-
tos de putrefacciones banales gene-
ralmente—son perfectamente i nú t i -
les como medios dirigidos á com 
bat i r l a causa real de las enferme-
dades-

L a E x p o s i c i ó n pudo ú n i c a m e n t e 
ser peligrosa, ( re f i r iéndose á la t i -
foidea) en el caso de que se hubie-
sen cul t ivado en ella, como sucede 
con algunos campos cercanos á L i -
ma, vegetales destinados á ser con-
sumidos crudos; pero, como t a l co-
sa no sucedía , nosotros no trepida-
mos en a f i rmar que, los graves te-
mores que se t u v i j r o n a l respecto, 
que las imputaciones hechas á los 
jardines de l a Expos ic ión , no han 
pasado de simples perjuicios popu-
lares, de preocupaciones sin funda-
mento serio alguno. 

* 

* * 

L o s resultados de las obras hi-
g ién icas realizadas has ta la fecha, 
no han sido como no p o d í a n ser, 
en manera a lguna favorables . Nos-
otros no queremos sostener, por 
supuesto, qne las medidas de higie-
ne l levadas á cabo dieran el m a r a -
villoso resultado de hacer desapa-
recer inmediatamente, los males 
que con ellas se t r a t ó de remediar; 
rió no podemos exigir eso de nin-
guna manera. Pero, si en realidad 
h a b í a t a n estrecha re lac ión de á 
causa efecto, entre l a r e s p i r a c i ó n 
de los gases de a l b a ñ a l , el r e g a d í o 

de l a Expos ic ión y el desarrollo de 
l a fiebre tifoidea; claro e s t á , que 
h a b i é n d o s e subsanado el primer 
defecto en gran parte y el segundo 
en su tota l idad, a lguna modifica-
c ión favorable ha debido manifes-
tarse en l a p r o p a g a c i ó n de esa en-
demia. Desgraciadamente, esa mo-
dif icación tavorable no se ha opera-
do. M á s a ú n , l a mortal idad por fie-
bre tifoidea no ha permanecido es-
tac ionar ia siquiera; m á s t o d a v í a , 
ha crecido en p r o p o r c i ó n a l a rman-
te. He a q u í l a prueba: 

M O R T A L I D A D POR T I F O I D E A 

Año 189S Defunciones 97 
1899 " 141 
1900 " 155 
1901 " 170 
1902 , ( 2 3 1 

¿Quiere esto decir acaso, que las 

obras de reforma han producido 
efectos contrar ios y que á ellas se 
debe el aumento observado? Nó, de 
n i n g ú n mudo. Pero ese cuadro, es 
una d e m o s t r a c i ó n pa lmar ia , de 
que las tales reformas han sido de 
todo punto estér i les , que las cau-
sas s e ñ a l a d a s y combatidas, no 
son las verdaderas, y que con todo 
lo hecho, no se ha logrado poner a l 
mal la menor va l l a , pe rmi t i éndose -
le que s iga su marcha creciente y 
destructora. 

L a ven t i l ac ión de los a l b a ñ a l e s . 
l a i m p l a n t a c i ó n del servicio fíe 
agua potable en l a Expos i c ión , no 
son medidas infructuosas, p¿ro es 
t a l l a e x i g ü i d a d de sus convenien-
cias, que su real ización só lo se ex-
p l i ca r í a , como medida de perfeccio-
namiento en una pob lac ión que 
con ta ra con servicios higiénicos 
completos, pero j a m á s p a r a L i m a , 
que carece de lo m á s elemental a l 
respecto; que pretende recién orga-
nizarse, 

* 

E s t a e locuen t í s ima d e m o s t r a c i ó n 
experimental , lo s e r á m á s t o d a v í a , 
sí recordamos que no debe ni puede 
apreciarse como hecho aislado, de 
s ignif icación reducida á las conse-
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c o d i c i a s parc ia les que de é l ema-

n a n ; s ino como ejemplo de infrac-

c i ó n de u n pr inc ipio general, de 

u n a ley c i e n t í f i c a inexorable . 

Debe serv irnos ella de p r o v e c h í s i -

tna l e c c i ó n , p a r a a d q u i r i r el con-

vencimiento de que se sigue un c a -

mino equivocado, Heno de o b s t á c u -

los, errores y contradicc iones; que 

c o n d u c i r á fa ta lmente c o m o en el 

caso s e ñ a l a l a d o , á veref icar o b r a s 

inopor tunas , innecesarias , q u i z á s 

h a S t a contraproducentes . A h o r a 

bien, en nues tros t iempos, y t r a -

t á n d o s e de las apl icac iones de u n a 

ciencia que g o z a de l a e x a c t i t u d 

que ta Higiene, no deben real izarse , 

ni pueden expl icarse ta les e r r a d o s 

procedimientos y sus consiguientes 

fracasos . 

De o t r o lado, el p ú b l i c o á pesar 

dt ser beneficiado, es juez exigente 

v severo, de todo c u a n t o se hace 

por el mejoramiento y conserva-

c i ó n de su s a l u d ; y lo es en j u s t i c i a , 

porque l a s a u t or i l la des, a i d i c t a r 

medidas de c a r á c t e r h i g i é n i c o , im-

ponen á l a sociedad obligaciones 

de t o d a í n d o l e , m u c h a s de l a s cua-

les cons t i tuyen , en c ierto modo, 

a t a q u e s á l a l iber tad . 

A h o r a , ta a ti quiescencia y el apo-

y o de! p ú b l i c o son elementos im-

prescindibles, a s í c o m o su censura 

y o p o s i c i ó n , o b s t á c u l o s poderosos. 

A q u í , entre nosotros , se h a dicho 

y n o poco, que l a l a b o r h i g i é n i c a 

p a s a p a r a el publ ico desapercibida, 

que sus resu l tados son m u y leja-

nos, que por ta les m o t i v o s el ve-

c i n d a r i o no pudiendo a p r e c i a r los 

beneficios inmedia tos dt e sas o b r a s , 

ni preveerlos t a m p o c o , hace oposi-

c i ó n s i s t e m á t i c a á toda r e i o r m a en 

t a l sent ido. 

Nosotros o p i n a m o s de m a n e r a 

d i s t i n t a , y creemos que l a c e n s u r a 

se h a l l a j u s t i f i c a d a , que su c a u s a 

no radica, en u n e s p í r i t u de oposi-

c i ó n d o c t r i n a r i a , s iuo en que el p lan 

seguido es defectuoso, censurable. 

Si el p r o g r a m a de h i g i e n i z a c i ó n 

fuera c i e n t í f i c a m e n t e t r a s a d o y b a -

sado en rigurosa o b s e r v a c i ó n , b a s -

t a r í a exponerlo, p a r a que obser-

v a n d o l a r e l a c i ó n v e r í d i c a de los 

males , sus c a u s a s y r c m t d í o s , a d 

quiriese el p ú b l i c o conf ianza y cre-

d u l i d a d . 

¿ P e r o c ó m o q u i t a r a l p ú b l i c o el 

derecho de sostener que, con las su 

m a s i n v e r t i d a s h a s t a hoy en venti-

l a r cana le s y d a r a g u a pota be á Ja 

r E x p o s i c i ó n , c u y o s resul tados h a n 

s ido perfectamente nulos . se p o d í a n 

j h a b e r hecho o t r a s o b r a s m á s ur -

gentes, m á s ú t i l e s , m á s prof icuas 

en conveniencias? 

¿ N o h a b r í a n podido construirse 

con esas s u m a s , a lgunos dispensa-

r ios p a r a tuberculosos; no p o d r í a 

! haberse i n s t a l a d o filtros art i f ic ia-

| les que l i b r a r a n á los hab i tante s de 

j L i m a , de beber a g u a de río; no se 

h a n debido l lenar t a n t a s o t r a s ne 

j eesidades, indiscut iblemente, m á s 

] p r e m i o s a s ? 

| ¿ P e r o sobre todo y p a r a decirlo 

p o r ú l t i m a vez. si se p r e t e n d í a hi-

g ien izar L i m a , no e r a lo m á s im-

\ p o r t a n t e , saber c u á n t o s y q u i é n e s 

j son los habi tantes , c ó m o viven y 

por q u é mueren, etc? 

H o y no puede acusarse , en ver-

d a d , á las au tor idades ó mejor, á 

l a a u t o r i d a d munic ipa l , porque es 

la ú n i c a que t r a b a j a t n este senti-

do , de i n c u r i a ni a b a n d o n o . No 

puede decirse que no h a g a n a d a 

por la higiene de L i m a , pero sí , 

que no hace lo que d e b í a hacer . 

L a s c o n q u i s t a s obtenidas en m a t e -

r i a de higiene entre nosotros , ú l t i -

mamente , s ó l o l lenan con m u c h a 

i m p e r f e c c i ó n a l g u n a s necesidades 

eventuales: no obedecen á p lan ni 

m é t o d o s concebidos c i e n t í f i c a m e n -

te; les f a l t a la r e l a c i ó n de depen-

dencia , la un idad de d o c t r i n a ; no 

e s t á n basados sobre los pr inc ip ios 

de l a c iencia , ú n i c a que s irve de cen-

t r o p a r a cons t i tu i r la s , y hacer las 

e fect ivas , provechosas y d u r a d e -

r a s . 

P a r a concluir , no s e r á d e m á s c i -

t a r c o m o ejemplos, los procedi-

mientos que se pusieron en p r á c t i -

í c a , en I n g l a t e r r a , Argentina y C u -

http://nulos.se
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b a , p a r a v.-reficar esos prodigio¬

sos m o v i m i -ritos de h i g i e n i z a c i ó n , 

v e r d a d e r a s m a r a v i l l a s de la c iv i l i -

z a c i ó n m o d e r n a . 

E n I n g l a t e r r a , s e g ú n el profesor 

A . H i r s c h : " L a primera providen­

cia que a d o p t ó el Gobierno p a r a sa -

t is facer l a s a m b i c i o n e s d e la o p i n i ó n 

p ú b l i c a , que p e d í a la re forma h i g i é -

n ica , c o n s i s t i ó en crear un cuerpo 

de Estadística que d i era todos los 

d a t o s acerca del movimiento demo­

gráfico, y en estudiar (i fondo el es­

tado sanitario de t o d a s las c lases 

sociales y principalmente de la c l a -

se obrera . Fundándose en el resul-

t a d o que d i c h a s invest igaciones 

a r r o j a r o n y que fue a ú n m á s des-

conso lador de lo que se h a b í a su-

puesto, d i é r o n s e a l g u n a s disposi-

ciones des t inadas á c o m b a t i r los 

defectos m á s salientes, de m a y o r 

s i g n i f i c a c i ó n y trascendencia . E s t o s 

pr imeros t r a b a j o s se encomendaron 

a la super ior a u t o r i d a d y c u s t o d i a 

de las " J u n t a s L o c a l e s , " que enton-

ces se r e o r g a n i z a r o n . " 

" C o n l a a p r o b a c i ó n del Public 

Health Act, se d i ó el pr imer paso 

decisivo, se s e n t ó l a base p a r a uni-

ficar la l e g i s l a c i ó n y l a p r á c t i c a s a -

n i t a r i a s en el Reino, obedeciendo A 

plan fijo y principios generales; su-

ces ivamente a g r e g á r o n s e n u e r a s 

disposiciones que a b a r c a n hoy el 

dominio de la sa lud p ú b l i c a . " 

" T o d o e'ite mecanismo t a n her-

m o s o y sabiamente dispuesto es go­

bernado y dirigido por el C O N S E J O 

(Min i s t er io , d e b í a n l e s decir) D E S A ­

N I D A D , a l c u a l compete d i c t a r y 

m a n d a r cumpl i r l a s leyes s a n i t a r i a s 

en la G r a n B r e t a ñ a . " 

E n l a A r g e n t i n a , el saneamiento 

c o m e n z ó por las m i s m a s providen-

c ias . F u e r o n las of icinas d e m o g r á -

ficas las pr imeramente estableci-

das , y de l a s e n s e ñ a n z a s q u e e n el las 

se obtuv ieron , se dedujeron las ba-

ses de l a o r g a n i z a c i ó n y l e g i s l a c i ó n 

s a n i t a r i a s , que hoy os tenta con or-

gul lo l a poderosa r e p ú b l i c a orien-

t a l . 

E n fin, a h í e s t á n esos famosos 

m o n u m e n t o s e s t a d í s t i c o s v de in-

vest igaciones h i g i é n i c a s de todo g é -

nero, l evantados por los norteame-

r i canos en C u b a . D u r a n t e m á s de 

un a ñ o , l a a c t i v i d a d y a n q u i es tuvo 

ded icada e x c l u s i v a m e n t e á es tudiar 

c o n el m a y o r detalle y e x t e n s i ó n , 

el e s tado s a n i t a r i o del lugar . De 

ese estudio se dedujeron, t a m b i é n , 

l a s medidas que d e b í a n ponerse en 

p r á c t i c a , y que r e a l i z a d a s han da-

do el sorprendente resul tado que 

todos conocen 3' que todos a d m i -

r a n . 

C O N C L U S I O N E S 

Nosotros podemos f o r m u l a r co-

m o d e d u c c i ó n de todo lo expuesto, 

las si unientes: 

i L L a a c t i v i d a d d e s a r r o l l a d a ac-

I tua lmente en m a t e r i a de higiene p ú -

I b l ica , ta recientemente in ic iada re-

forma s a n i t a r i a de L i m a ; sigue, á 

nues tro j uicio, un c a m i n o errado , 

opuesto á los pr inc ip ios de l a cien-

c i a . 

I I . t a experiencia obtenida has-

t a hoy c o m p r u e b a l a an ter ior afir-

m a c i ó n , f u n d a d a por lo* d e m á s , en 

; los principios m á s rud imentar ios 

de la c iencia p r o f i l á c i i c a ; 3' puede 

, a f i r m a r s e que, s iguiendo los proce-

d imientos ac tua les , todos los esfaer-

. zos que se h a g a n r e s u l t a r á n com-

pletamente e s t é r i l e s . 

I I I . T o d a l a a c c i ó n de la a u t o r i -

. d a d munic ipa l , debe dirigirse en el 

I sent ido de i n v e s t i g a r h a s t a conocer 

� con la posible p e r f e c c i ó n , el es tado 

s a n i t a r i o de L i m a : los defectos hi-

[ g i é n i c o s de que adolece, su grave¬

' d a d , e x t e n s i ó n , origen, r a í c e s y cau-
:

 sa s del m a l , etc. 
� 

IV. U n a vez en p o s e s i ó n del per-

[ fee to conocimiento de ese es tado sa-

¡ n i tar io , se t r a z a r á el p l a n tic refor-

m a s que de él se deduzca, 3' con esa 

ú n i c a g u í a c i e n t í f i c a , fija, f u n d a d a 

en principios inconmovibles , se pon-

d r á n en p r á c t i c a , por orden de im-

p o r t a n c i a , las medidas en ese pro-

g r a m a cons ignadas . 
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O T R O S E L E M E N T O S I N D I S P E N S A B L E S 

P A R A L A R E S O L U C I Ó N D E L P R O B L E -

M A H I G I É N I C O . 

Hemos terminado el capí tulo an-
terior, exponiendo los rumbos — 
que á nuestro parecer humilde,— 
debería imprimir la autoridad mu-
nicipal á su acción en materia de 
higiene pública. Mas, nosotros nun¬
ca hemos pensado que, tales indica-
ciones, en el caso de ser realizadas, 
serían bastantes para dar solución 
á la cuest ión higiénica de L i m a . 
Con ello, cumplirá el Ayuntamiento 
únicamente su deber, de la manera 
m á s provechosa; pero, no se con-
seguirá por cierto, el establecimien-
to completo de la organización sa-
nitaria que las condiciones de la ca-
pital exige. 

Y no se conseguirá, por esta ra-
zón fundamental: que la higieniza-
ción de Lima, se halla ín t imamente 
ligada á la higienización de la Re-
pública toda; las leyes y demás dis-
posiciones (pie una reforma de tal 
naturaleza demanda, n >pueden ser 
dictadas ni hechas ejecutar por la 
autoridad comunal. Son muchas de 
ellas, providencias de c i r á c t e r ge-
neral, que pueden emanar única-
mente de los poderes del Estado. 
Además, los recursos económicos 
con que cuentan, según nuestra or-
ganizac ión polít ica, los concejos 
municipales, serán insuficientes, no 
só lo para llevar á cabo las grandes 
y costosas obras que el saneamien-
to de una población requiere, sino 
t o d a v í a para sostenerlas y fomen-
tarlas. 

" L a implantación y el sosteni-
miento de la higiene pública,corres-
ponde á los gobiernos en los esta-
dos, á los concejos municipales en 
las ciudades." E s este un axioma 
elemental en lo que á organización 
sanitaria se refiere, y en no haberlo 
aplicado á 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. 

L a s municipalidades, no pueden 

ser m á s que un factor del mecanis-
mo general, bajo la dirección y de-
pendencia de una entidad superior. 

Como todas las demás ramas de 
la administración pública, la admi-
nistración sanitaria tiene que ser 
fotzosamente, central y local A la 
vez. � 

"Antes de 1834, la administra-
ción sanitaria local era la vínica que 

i ex is t ía en Inglaterra. E l w i u Chad' 
wick, ha demostrado con lecciones 

I tomadas de esos tiempos, que tal 
acción desordenada costaba mucho 
m á s caro que la actual de centrali-
zación y que no impedía en lo me-
nor ni los males cuotidianos pro-
pios del país, ni los flajelos intermi-
tentes/' 

L o que sucedía en Inglaterra, allá 
por los a ñ o s de 1S34, se está veri-
ficando entre nosotros en la actua-
lidad. Cualesquiera que sean los 
esfuerzos verificados por nuestra 
municipalidad, resultarán impoten-
tes para alcanzar la reforma higié-
nica de L ima , s i se ladeja obrar so-
la, si esos esfuerzos se verifican ais-

\ ladament.', sin la protección, apo-
yo y dirección de un poder central, 
de un cuerpo á la vez consultivo y 

' ejecutivo, dependiente del Gobier-
I n j , exclusivamente destinado á re-

cuperar y conservar la salud pú-
blica. 

Continuará. 

Pabl:ca;:oii33 recibilas 

Biomecanísmo ó Naovitalismo en 
medicina y en bio logía porelZV AI. 
Benerlikt, profesor de la Facultad 
de Medicina de Viena. 

Traducido de! a lemán al francés, 
con autorización del autor por el 
Dr. E. R^hcrt-lissot, médico de la 
Chaux-de-Fonds (Suiza). 

1 vo». Í.i 8*—2 f. 50. 
Tratado por un maestro del va-

lor de Benediltt, este asunto se con-
Vietfti e.i manifestación lucraría des-
tinada á hacer época. Sn importan-
cia es tan grande como en su tiem-
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po l a ríe la P a t o l o g í a ó T e r a p é u t i c a 

generales de L o t z e . E l que lea este 

l ibro—y tudo m é d i c o que piense lo 

h a r á — q u e d a r á reconocido al a u t o r , 

porque su o b r a e s t á l lena de d a t o s 

de g r a n i n t e r é s . 

L a t r a d u c c i ó n francesa del doc tor 

R o b e r t - T i s s o t h a sido a u m e n t a d a 

eon un suplemento escri to especial-

mente por el d o c t o r B e n e d í k t p a r a 

e s ta e d i c i ó n . 

F o r m u l a i r e index du praticien pour 

adultes et enfants par le docteur P . 

Macrez , ancien interne des hopi-

teaux de P a r i s . 

1 volume in 18 , i n t e r f o l i é de p a -

pier b lanc , re l íure sou pie—1 frs . 

El formulario índice del práctico 

del doctor Macrez, tiene un p lan en-

teramente nuevo y no preseuta .ana-

l o g í a a l g u n a con los o tros formula-

rios . E s esencialmente p r á c t i c o . C o -

m o t a l indica , en c a d a medicamen-

to, la posología exacta para el adul-

to y para el niño en las diferentes 

edades. A d e m á s d a los d a t o s nece-

s a r i o s sobre l a so lubi l idad, incom-

patibilidad, propiedades y antído-

tos de los d iversos medicamentos . 

Cont iene so lamente las fórmulas de 

urgencia p a r a los b a ñ o s , col ir ios , 

l a v a t i v a s , inyecciones h i p o d é r m i -

cas , purgantes , opoterapia y serum-

terapia, suprimiendo todas las f ó r -

m u l a s no inmedia tamente indispen-

sables. 

A. Malo ine , editeur, 2 3 - 2 5 , ruede 

l 'Eco le de Medicine. P a r í s . 

L ' e x t i r p a t i ó n du cancer duse in p a r 

le Dr Meriel, ancien chef de C l i n i -

que Chirurg iea l e á la F a c u l t é de 

Medecine de Toulonse , aneien in-

terne des hop i taux , C h e f des t r a -

v a u x de Medecine Operato ire , L a u -

r é a t de l 'Academie de Medecine 

( 1 9 0 1 ) , M e m b r e de l a S o c i é t é A n a -

tomique. 

Avec 38 figures i n t e r c a l é e s d a n s 

le texte . 

P a r í s . A . Malo ine , editeur; 23-25 

rue de l 'Ecole de Medecine—1903. 

E s t a o b r a sigue l a e v o l u c i ó n que 

i h a t r a n s f o r m a d o l a e i ruj ia del c á n -

cer,desde las t í m i d a s a m p u t a c i o n e s 

j de la m a m a por e s t r a n g u l a m i e n t o 

! h a s t a las extensas e x é r e s i s que sa -
1

 orifican en m a s a g l á n d u l a , m ú s c u -

los pectorales y gangl ios . L a c l a r i -

d a d de sus descripciones y las figu-

r a s que i l u s t r a n el texto, hacen este 

l ibro de g r a n u t i l idad p a r a el p r á c -

t i co . 

Exp lorac ión r a d i o g r á f i c a del t ó r a x 

como medio de d i a g n ó s t i c o m é d i c o y 

q u i r ú r g i c o . — T e s i s d e d o c t o r a d o por 

don A n t o n i o E s p i n a y C a p o , pre-

mio e x t r a o r d i n a r i o en el g r a d o de 

! l icenciado de la F a c u l t a d de Medic i -

n a de M a d r i d . 

Madrid. I m p r e n t a y l i b r e r í a de 

N i c o l á s M o v a , G a r c i l a s o 6; C a r r e -

t a s , 8 - 1 9 0 3 . 

L a Press ione arterio-capi l lare v a -

l u t a t a co l t o n ó m e t r o di G a r t n e r . E s -

tudio c l í n i c o del d o c t o r J o s é T e o -

ba ldo C a n c í n o . 

G e n o v a . S tab i l imen to t i p o g r á f i c o 

V i d . P a p i n i e figli—1901. 

Tratado de Medicina y T e r a p é u t i c a 

publ icado b a j o la d i r e c c i ó n de M M . 

P. Brouardel, decano de la F a c u l -

, t a d de Medic ina de P a r í s , M i e m b r o 

del I n s t i t u t o , M é d i c o h o n o r a r i o de 

los hospitales y A. Gilbert, Profesor 

agregado á la F a c u l t a d de Medic i -

n a de P a r í s , M é d i c o del h o s p i t a l 

B r o u s s a i s por d i s t inguidus profeso-

res franceses. 

T r a d u c i d o a l cas te l lano por D. 

José Núf.ez Gruñes, e x - M é d i c o del 

C u e r p o de S a n i d a d M i l i t a r , ex-di¬

rector del H o s p i t a l de S a n ¡ o s é . 

Tomo quinto.—Enfermedades de 

las g l á n d u l a s sal ivales ,del pancreas , 

del h í g a d o , del bazo .de los r i ñ o n e s , 

de la vejiga y de los ó r g a n o s geni-

tales del hombre y la mujer, p o r 

M M . Di i p ré, R ich a rd ie re, C a rn o t, 

Gi lbert , F o u r n i e r , G a r n i e r , S u r m o n t , 

L a u n o i s , Jeanselme, C h a n f f a i d, Gui¬

; non y Siredey. 

http://bazo.de
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M a d r i d . P e r l a d o , P a e z y C * ( S o -

c i e d a d en c o m a n d i t a ) S u c e s o r e s de 

H e r n a n d o . — A r e n a l , 1 1 y Q u i n t a n a 

3 1 — 1 9 0 3 . 

Le T h e r m o m é t r e en tuberculose 

p a r M . l e d o c t e u r C o s t a d i L a g r a v e , 

Medee in de S a n a t o r i u m . — E x t r a i t 

de l a " R e v u e I n t e r n a t i o n a l e de l a 

t u b e r c u l o s e " , n ú m e r o 5 — 1 9 0 3 . 

P a r í s . A . M a l o i n e . e d i t e u r — 2 3 - 2 5 

rue de 1'EcoIe de M e d e c i n e — 1 9 0 3 . 

Locura del embarazo p o r l o s doc-

t o r e s E l í s e o C a n t o n y J o s é I n g e g -

n i e r o s . P u b l i c a d o en l a " A r g e n t i n a 

M é d i c a " ( s e t i e m b r e 1 2 de 1 9 0 3 ) . 

I m p r e n t a y c a s a e d i t o r a de A . 

E t e h e p a r e b o r d a . T a c u a r i 3 5 9 . B u e -

n o s A i r e s . 

Hipnotismo y S u g e s t i ó n p o r e l doc-

t o r J o s é I n g e g n i e r o s . P u b l i c a d o en 

l o s " A n a l e s " de l C í r c u l o M é d i c o A r -

g e n t i n o ( A b r i l 3 0 de 1 9 0 3 ) . 

I m p r e n t a y c a s a e d i t o r a de A . E t -

c h a p a r e b o r d a . T a c u a r i , 3 5 9 . — B u e -

n o s A i r e s , 

Notas sobre l a c iruj ía de la lepra 

p o r el d o c t o r M i g u e l A r a n g o M . 

U n i v e r s i d a d de C o l o m b i a , C o l e g i o s 

rea les de I n g l a t e r r a , E s c u e l a de M e -

d i c i n a T r o p i c a l de L i v e r p o o l . 

B a r r a n q u i l l a , 1 9 0 2 . I m p r e n t a A¬

m e r i c a n a " T h e O l d r e l i a b l e " ) . 

Beneficio de las inyecciones i n t r a -

e s p l é n i c a s en el paludismo crón ico . 

T é i i s p a r a el b a c h i l l e r a t o en M e d i -

c i n a p o r d o n J u s t o L . C a s t r o I g l e -

s i a s . 

L i m a — 1 9 0 3 . 

L e role de la feu me dans la lutte 

cont re la tubercu lose p a r le d o c t o r 

E d m o n d V i d a ! . C o n f e r e n c e f a i t e a 

1 'Union d e s f e m m e s d e F r a n c e ( C r o i x 

R o u g e F r a n c a i s e ) . 

P a r í s . A M a l o i n e , e d i t e u r . 2 3 - 2 5 

rue de l ' E c o l c de M e d i c i n e — 1 9 0 3 . 

D e d i c a d o a l i m p o r t a n t e y e sca -

b r o s o e s t u d i o de l a c u r a c i ó n de l a 

n c u r a s t e n i a . s e h a pues to á l a v e n t a 

� O r l o s s e ñ o r e s B a i l l v - B a i l l i é r e é H i -

j o s u n a o b r a e s c r i t a p o r el i l u s t r e m é -

d ico m a y o r de S . M . , r e t i r a d o , D . F c r -

I n a n d o G o n z á l e z de Q u i n t a n a , t i t u l a -

d a La Revolución en ¡a Terapéutica 

de la Neurastenia. E s e s t a o b r a el 

i m á s a c a b a d o e s t u d i o que de l a neu-

r a s t e n i a s e h a p u b l i c a d o ; e n e l l a sepo-

i ne de m a n i f i e s t o de u n a m a n e r a c l a -

I r a y p r e c i s a s u h i s t o r i a y d e f i n i c i ó n , 

y h a c i e n d o u n e s t u d i o c o n p l e t o de l 

s i s t e m a n e r v i o s o , d a á c o n o c e r l a 

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

s a s que á e l l a p r e d i s p o n e n y que l a 

d e t e r m i n a n , a s í c o m o s u s d i v e r s o s 

t i p o s c l í n i c o s y t r a t a m i e n t o p o r el 

a g u a , el a i r e , l a l uz , el m a s a j e y l a 

e l e c t r i c i d a d , y c o m o t r a t a m i e n t o a n -

t i t ó x i c o , l a t e r a p é u t i c i d i n a m o g é n i -

c a y l a p s i c o t e r a p i a ó t r a t a m i e n t o 

m o r a l p r e sc ind iendo de r e m e d i o s f a r -
1 m a c o l ó g i e o s , p u n t o i m p o r t a n t í s i m o 

I de este l i b r o , n o s o l a m e n t e p o r s e r e l 

que le d a t í t u l o , s i n o p o r q u e s e ñ a l a 

u n a n u e v a o r i e n t a c i ó n en l a t e r a p é u -

t i c a de e s t a e n f e r m e d a d , m u y d i g n a 

d e q u e f i j en en e l l a l a a t e n c i ó n l a s c l a -

ses med ica s , pues to que pone de rel ie-

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

n e u r a s t e n i a . 

T a n i m p o r t a n t e p u b l i c a c i ó n se h a -

l l a de v e n t a , a l p rec io de 1 .50 pes t a s 

en r ú s t i c a y 2 e n c a r t o n a d a , en t o d a s 

l a s l i b r e r í a s y en l a de s u s ed i to res , 

S r e s . B a l l v - B a i l l i í r e é H i j o s p l a z a de 

S a n t a A n a , 1 0 , M a d r i d . 

T r a s l a r g a s h o r a s de a b s t r a c c i ó n 

c o m p l e t a sobre l a s h o j a s de u n l i -

b r o a b r o l o s ojo-: ;í l a r e a l i d a d , y 

a n o n a d a d o p o r t a n t a s emoc ione s 

e x p e r i m e n t a d a s , q u i e r o d a r m e cuen-

t a de c u a n t o a c a b o de v e r y leer, 

pe ro l a s i d e a s se me e s c a p a n y l a 

i m a g i n a c i ó n v a g i a s o m b r a d a a n t e 

t a n t a m a r a v i l l a s i n fin. M á s c reo 

u n deber l l e v a r á m i s l ec to res sobre 

sus p á g i n a s y d a r l e s l i g e r a i d e a de 

l a s g r a t a s i m p r e s i o n e s s u f r i d a s . Y o 

he s e n t i d o c o n este l i b r o l a a l e g r í a 

y e l d o l o r , e x p e r i m e n t a n d o l a s sen-

s a c i o n e s de l o s a c o n t e c i m i e n t o s no-

t ab le s , c a t á s t r o f e s v c r í m e n e s o c u -

http://ncurastenia.se
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nidos en el trascurso de un año, 
puesto que cada narración, detalle 
ó noticÍTi es ilustrada con un:i figu-
ra que da perfecta idea de lodo ello. 
Y me he inclinado respetuosamente 
ante las figuras de las celebridades 
muertas en el año. Después he visto 
el Universo desde su creación, pa-
sando á t ravés de las selvas gigan-
tes, viendo la aparición de los mons-
truos y grandes reptiles. He sentido 
la sensación grata del historiador 
profundo, escudriñando la adora-
ción á t ravés de los tiempos y visi-
tando los templos de todas las reli-
giones conocidas. He conseguido 
observar en sus conventos á las ¡»ri-
nieras abadesas. He podido ver á 
los soberanos 3- jefes de Estado prín-
cpales del mundo en su despacho de 
trabajo, enterarme y conocer la re-
munernción que por minuto cada 
uno percibe v compararlos. He co-
nocido á los principales desposeídos, 
pretendientes y reyes destronados 
que existen. Me he internado en el 
África y he visitado los países sal-
vales, pasando á dar la vuelta al 
mundo, deteniéndome á observar la 
rgani zaeión de los ejércitos. Fat i -

gado de tanto correr y ver, he sen-
ido el placer de la literatura. Tam-

bién he observado cuánto la mujer 
puede aprender en este libro sobre 
el vestido, higiene, lactancia y ali-
mentación de los niños. Historia 
del peinado desde la antigüedad, l a -
bores y modas. Interminable sería si 
fuese á describir cuanto he aprendido 
Sobre agricultura,ciencia, sport,etc. 
en este libro, del que tantas impre-
siones agradables be sacado. En una 
palabra .este Ibro me sugiere una pre-
gunta: ¿Habrá alguien que dtje de 
leerlo, cuando solamente cuesta seis 
reales? 

Pero observo que la pluma vuela y 
todavfanohe dado su nonbre, mo-
desto en verdad, puesto que se titula 
""Almanaque BaiUv-Railliére para. 
1904", y si mucho bueno encierra de 
almanaque con sus santorales, pre- I 
visiones.deltiempo-, agenda,etc.,son | 
tan inlinitos los coaociniieatosenci-

clopédicos que, ilustrados con más 
de Í ,000 figurus, contiene en sus600 
págin.-is, que más bien le encaja el de 
Gran Enciclopedia déla Vida Prácti-
ca y no pequeña como le titulan sus 
editores. 
Unamos á todo esto la probabilidad 

de verse el comprad or favorecido con 
alguno de los muchísimos regalos 
que reparte, tales como botellas de-
Jerez, instrumentos de música, relo-
jes, lavadoras mecánicas, libros, la-
bores, suscripciones á periódicos ilus-
trados, etc., etc., y díganme mis lec-
tores si no merece comprarse un libro 
que reserva tan gratas impresiones. 

Losedftoresrl -1 Anuariodel Comer-
cio Baílly-Bailliére avisan & sus nu-
merosos clientes y al público en 
general nose dejen sorprender por 
agentes de otras Casas que, con el 
ti tuh iúc Anuario delComerck>ttofre-
csu or ras puhlicacincs sim lares que 
no tienen ni la importancia ni el 
crédito de nuestro Anuario del 
Comercio Bailly-Baillíere. 

Trujilio, febrero 19 de 1893. 

Señores Scott y Bownc. — Nueva 
York. 
Muy señores míos: Muy á mi sa-

tisfacción es la forma, modoy com-
posición del precioso medicamento 
Emulsión de Scott, que prescribo 
con uincha frecuencia á mis enfer¬
mos y familia, con éxito feliz. Nc» 
produce las indigestiones que causa 
muy á menudoeJ aceite de higado 
de bacalao puro. 

En las enfermedades escrofulosas, 
tan comunes en nuestro clima,en la 
tuberculosis pulmonar, raquitismo 
y otras, sus efectos, á veces lentos, 
son siempre prodigiosos. Me vana-
glorio de haber preferido la Emul-
f ió i de Scott. Las convalecencias 
lentas y el desarrollode las jóvenes 
linfáticas tienen en este preparado 
un reconstituyente especial. 

D K . Nicoi-Ás C A R L O S D E Y R G A . 

l u i f i t i i U i 1 Di iu V V J I U 


