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Señor Presidente, 

Señores: * 

Si Lima crece, si decrece ó si cre-
ce muy lentamente;si en Lima mue-
ren muchos y nacen pocos, son te-
mas cuyo estudio aun no se ha a¬
gotado, y que se han debatido con 
razones más 6 menos firmes, pero 
siempre partiendo de bases poco 
sólidas, de hipótesis discutibles, 
siendo así que los archivos municipa-
les guardan buenos datos que no 
ofrecen más trabajo que el de un 
escrutinio serio. Pero como quie-
ra que esa labor es algo pesada pa-
ra un sólo individuo, si se ha de lle-
var á término con rigorismo cientí-
fico, en la iniciativa privada no ha 
habido ninguno que se aventurara 
á engolfarse en trabajo de tal índo-
le, que le ocuparía muchas horas, 
quitándole el tiempo que necesita 

para las batallas del vivir, algo más 
perentoriasquela determinación de 
sus entusiasmos y aficiones, resul-
tando de todo ello, lubores aisla-
das, monografías muy reducidas, 
que apenas si han logrado esbozar 
importantísimos puntos de interés 
claramente social. Hay mucho que 
desentrañar todavía de esos gua-
rismos acumulados, muchísimo que 
averiguar, importantísimos secre-
tos que sorprender, arduos proble-
mas que resolver y que el entusias-
mó de los pocos que algunas veces 
nos hemos ocupado de ello, tarda-
ría mucho tiempo en eonseguir.por-
que las operaciones del detalle nos 
alejarían de los puntos de vista del 
conjunto,y arrojaríasobre nuestros 
hombros labores exajeradas para 
un individuo solo. Al fin se alcanza-
ría nada mas que el producto mono-
gráfico, distrayéndose las demás co-
lumnas que sirven de reposo á to-
do el andamiaje armónico de los ele 
men tos demográficos. 

Los guarismos de totalización 
que se leen en el N° 44 del Boletín 
Municipal en 1901 demuestran, ó 
parecen demostrar, que desde 1884 
la mortalidad aumenta y la nata-
lidad disminuye. Pero también- es 
un hecho que desde 1858 — y aun 
desde 1834—se conocen cifras para 
estos acontecimientos, que difieren 
poco de las actuales. Mas como el 
número de los pobladores ha creci-
do, la cifra de relación en puridad 
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do c o s a s l i a b a j a d o , pirro n o t a n t o 

que sea su f i c i en te á p r o d u c i r a le -

a r í a s . D e s c o n t a n d o t o d o s los e r ro -

res , los coef ic ien tes de m o r t a l i d a d y 

n a t a l i d a d s i empre m e r e c e r á n l a t a -

c h a de e x a g e r a d o el u n o y e x i g i u j el 

o t r o . L a s c i f r a s a b s o l u t a s , que son 

l a s p u b l i c a d a s y l a s que c a u s a n a¬

s o m b r a s , n o t ienen v a l o r a l g u n o si¬

n o c u a n d o el t é r m i n o de c o m p a r a -

c i ó n es c o n s t a n t e . L o n a t u r a l es que 

m u e r a n m á s , c u a n d o h a y m á s sus-

cep t ib les de m o r i r ; y en c u a n t o á l a 

n a t a l i d a d que d i s m i n u y e , h a y que 

tener presente que l o s t r a s t o r n o s 

s o c i a l e s i n f l u y e n a u n á l o s t r e i n t a 

a ñ o s de p r o d u c i d o el f e n ó m e n o . 

L a c i f r a o b i t u a r i a de 4-878 del 

a ñ o p a s a d o , n o es l a p r i m e r a v e z 

que se p r e s e n t a en L i m a , s i n que 

c o m o a h o r a , h u b i e s e r a z ó n que a l i o -

n a r a t a l a u m e n t o , y s i l l a m a l a 

a t e n c i ó n , es p o r que r e p r e s e n t a l a 

m a y o r c o n o c i d a desde 1884-, p u n t o 

de p a r t i d a de los c ó m p u t o s m á s m a -

n e j a d o s en n u e s t r o s d í a s . 

Desde 1 8 7 6 l a p o b l a c i ó n de L i m a 

h a a u m e n t a d o en 3 0 0 ( H ) h a b i t a n -

tes ; a u m e n t o que s i es v e r d a d es 

l e n t í s i m o , pe ro , c o m o d e c í a a n t e s , 

e x p l i c a p o r q u é a c t u a l m e n t e l a c i -

f r a a b s o l u t a de m u e r t e s es m a y o r , 

q u e e n t i e m p o s p a s a d o s , s a l v o r a -

r a s excepc iones . P e r o c o m o n o s o n 

l a s c i f r a s a b s o l u t a s los q u é hacen 

c o m p l e t a fe, y s í l a s r e l a t i v a s , l a 

a v e r i g u a c i ó n de e l l a s nos dice que 

h o y p a s a m o s p o r é p o c a m e n o s m a -

l a , pues to que l a r e l a t i v i d a d a c t u a l 

es a l g o m e n o r . A s í en 1 8 7 6 l a m o r -

t a l i d a d f u é d e 3 9 . 8 3 ° / 0 0 y en 1 9 0 3 , 

á los v e n t i o e h o a ñ o s de a q u e l t i e m -

po , l a m o r t a l i d a d t o d a v í a a l c a n z a 

á 3 7 . 4 - 6 ° / 0 0 . H a d i s m i n u i d o pues 

t a n s ó l o en 2 . 3 7 po r el m i s m o n ú -

m e r o de p o b l a d o r e s , e l lo es c i e r t o , 

m á s con u n a c e r t e z a que desconsue-

l a , po rque 3 7 . 4 6 'de m u e r t e sobre 

c a d a m i l a r de s u j e t o s , es u n a de 

l a s m á s e l e v a d a s c i f r a s que se co-

nocen en el m u n d o . L u e g o pues l a 

a l a r m a es j u s t a , p o r m u c h o que 

l o s t i e m p o s p a s a d o s f u e r a n peores , 

¿ Q u é c a u s a s c o n t r i b u y e n á es te 

c r ec ido p o r c e n t a j e , q u é f a c t o r e s in¬

' t e r v i e n e n en l a producción de e s t a 

p é r d i d a i n so len te y b r u t a l , q u é r a -

zones e x p l i c a n e s t a c i f r a que h a y el 

deber de r e d u c i r ? 

E l añ*o p a s a d o e s t u d i a n d o l o s 

m a t r i c e s y g r á f i c o s de l s e ñ o r V e l a r -

de, que él formó p a r a u n c i e r t o n ú -

m e r o de l a s en fe rmedades a p e l l i d a -

(hvs evitables po r el P r o f B r o u a r d e l , 

h a l l a m o s que en u n a ser ie de 1 8 a ñ o s , 

desde 1884- h a s t a 1 9 0 1 , l a fiebre 

t i f o i d e . l a g r ippe , l a v i r u e l a , el s a -

r a m p i ó n y l a t u b e r c u l o s i s m á s que 

i n i n g u n a , a c u s a b a n í n d i c e s de m o r -

S a l i d a d que no se o b s e r v a n en n i n -

' g u n a c a p i t a l n i e u r o p e a ni a m e r i e a -

� n a . E s o s s o n pues l o s c u l p a b l e s de 

( n u e s t r o e l e v a d o í n d i c e de m u e r t e . 

E s o s s o n n u e s t r o s m e j o r e s a ses i -

nos , que debemos pe r segu i r h a s t a 

r e d u c i r l o s á c i f r a s i n s i g n i f i c a n t e s . 

D e j a r l o s es h a c e r n o s c ó m p l i c e s de 

s u e n s a ñ a m i e n t o y .de n u e s t r a per¬

l d i d a . * 

P e r o c o m o n o b a s t a deci r : en L i ¬

: m a se m u e r e n m u c h o s de t a l enfer-

m e d a d e v i t a b l e , b u s c a m o s l a ra¬

I z ó n de esos a c o n t e c i m i e n t o s , s i n 

pode r l l e g a r h a s t a e l fin de l a a v e -

r i g u a c i ó n , p o r q u e l o s e l emen tos n o s 

f a l t a b a n p a r a t a l a n á l i s i s . 

M á s a p e s a r de e s a de f i c i enc i a de 

d a t o s — que h o y el censo del a ñ o 

, p a s a d o puede d a r l o s , — p u d i m o s a l -

c a n z a r l o s igu i en t e , que c o n m á s 

i t r a b a j o y m á s e l emen tos q u e d a r á 

m e j o r d e t e r m i n a d o : P o r c a d a c u a l 

I de l a s en fe rmedades de los g r á f i c o s 

del S r . V e l a r d e , q u e d a b a n a c u s a -

dos l o s c u a r t e l e s 3'-' v 2 9 v en e l los , 

¡ los d i s t r i t o s 4 " y 5 * 

� S i se r e v i s a n e s t o s d i s t r i t o s que 

I v a n a p a r t á n d o s e de l c e n t r o de l a 

p o b l a c i ó n , — l o m á s h i g i é n i c o c o m o 

en t o d a s p a r t e s — p r o n t o se c a e r á 

I en l a s o s p e c h a d e q u e es el a l o j a -

m i e n t o en su r e l a c i ó n c o n el i n t l i -

! v i d u o . el p u n t o que c a b e i n c r i m i n a r 
1 c o m o r r i á y o t c o n t r i b u y e n t e a l des-

f a l c o 'Jcl c a p i t a l v i d a . Y e s to que l a 

i n s p e c c i ó n o c u l a r sug ie re c o m o po-

sible , e s t á c o n f i r m a d o p o r l a e s t a -

d í s t i c a . 
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E s en los callejones y casas ríe ve-
cindad de los distritos que* he cita} 
tio, dónde mueren m á s que en otra 
dase de alojamientos. 

Por esta nueva averiguación se 
eolije la condición social y el grado 
de s i tuación económica de sus mo-
radores, comprobado esto otra 
vez por la estadíst ica, y así tenemos 
lo siguiente: 4* las casas de vecin-
dad y callejones de los distritos 4̂  
y 59,son las habitaciones inferiores 
lasque dan mayor mortalidad, y 
en los pisos bajos mueren mas que 
en los altos. Yo creo que eon un 
poco m á s de anál is is y de m á s da-
tos que entonces no tuve, bien se 
podría señalar hasta los núme-
ros de las casas de mayor mortali-
dad, que cabe asegurar desde aho-
ra, serán las más insalubres en su 
construcción, las m á s aglomeradas, 
con sujetos m á s pobres ,más ignoran 
tes de la higiene,}' con raza m á s infe-
rior.por que estas son las razones 
que restan,esta la razón higiénica de 
aquellos acontecimientos, después 
tie un proceso delicadamente analí-
tico y lógico. Pero también creo que 
con lo apuntado basta para poder 
decir: ahí es tán los culpables: el ca-
llejón,la casa de vecindad. Esos que 
ahí viven tienen * derecho al aire, 
á la luz, á la habitac ión salubre; ' 
pero también tienen la obliga-
ción de vivir fuera de ese cuasi 
amontonamiento que acostumbran 
y que ellos mismos pueden evitar, 
si no les aquejara tanta porfiada 
ignorancia y tanta incuria y tanto j 
albohol que consume el salario que 
debiera emplearse en vivir vida hi-
giénica, aumentando así las proba-
bilidades de mayor existencia y de i 
mejor porvenir a su pais. 

Pero hay aun otra causa de re- I 
tardo en el aumento vegetativo de 
L i m a , que saliendo en su mayor 
parte fuera de los dominios de la 
higiene pública, entra en el campo 
ele la higiene social y hasta de la 
higiene síquica. Quiero referirme á ¡ 
la mortalidad infantil, cuyo estu- 1 

dio Hmito por esta vez á la ocurrí- ! 

da entre O y 2-años,que es laTetapa 
de la vida m á s difícil de franquear? 
sano y salvo.R ' k 

En 19Ü3 según datos que me pro-
porciona particularmente el Dr. 
Por te] la, hubo 1338 defunciones en 
la edad citada,'lo que dá una tasa 
de 27.42% sobre el tota* general 
del obituario, un coeficiente de 1C. 
29°/00 sobre el de pobladores y 
218.98 por mi! de la misma edud, 
cifras demasiado fuertes, y que 
así como la mareada»por las enfer-
medades evitables, hay q.ue corre-
gir, porque cada niño que muere,es 
una unidad que restamos del por-
venir de una nación que necesita 
mucho de poblaciones exuberan-
tes. 

Un eminente economista ha dicho 
con bastante criterio: L a población 
de un estado no depende tan só lo 
del número de matrimonios, ni de 
la fecundidad de las mujeres, ni en 
general de la cantidad de nacimien-
tos, sino m á s que todo, de los me-
dios de conservar y proteger la vi-
da del niño. 

E n los doce primeros meses de la' 
vida, el total de ób i tos fué el a ñ o 
pasado de 929 ó sea un 7.16' /00 
sobre el total del guarismo pobla-
dor. Los 409 restantes, que corres-
ponden al siguiente año d é l a vida, 
dan un coeficiente de 3.14 por igual 
número de personas sóbre la pobla-
ción entera de Lima. 

Esto resulta m á s claro y justo, si 
la relación se establece, no con el 
total de pobladores, sino con el nú-
mero de estos, de la misma edad 
de tos que murieron. Con este pro-
cedimiento, que nos proporciona la 
ocasión de hacer más palpable el 
desastre, se tiene que de 0 á 12 
meses han muerto el a ñ o pasado 
276.14 por cada millar de n iños de 
esa misma edad, mortalidad rara 
de hallarse en los obituarios ex-
tranjeros, pues los m á s altos, Lis-
boa, Madrid, Habana pongamos 
por caso,no le llegan.y só lo le exce-
den los de San Petcrsburgo y San-
tiago de Chile. 



304 LA CRONICA MEDICA 

E n Lima durante el año que es-
tudiamos, pasaron á la necrópolis 
149.50 niños de 1 á 2 años por ca-
da uno de los millares que forman 
el total de sujetos de la misma 
edad, lo que demuestra con bastan-
te claridad,que la mortalidad infan-
til influye poderosamente en el in-
cremento de esa notable cifra" rela-
t iva de nuestra obituario general, 
y por lo tanto en el desgaste que 
sufre la población de L ima . 

Investigando ahora cual de los 
distritos es el más acusado, los ele-
mentos disponibles nos clan mate-
ria para determinar que desde 0 á 
12 meses los coeficientes mayores 
de mortalidad se encuentran en los 
distritos 4 o y 5 o , lo cual ocurre 
también para el índice letal de 1 á 
2 años, admirables coincidencias 
que refuerzan la acusación estable-
cida contra esos distritos,por la es-
tadíst ica de las enfermedades evi-
tables de que antes he hablado. 

No tengo á la vista, ni pudiera 
tenerla, porque el censo limeño aun 
no está terminado, la distribución 
por edades de dos en dos meses, en 
cada uno de los diez distritos ur-
banos de nuestra metrópoli, pero 
si tengo las cifras absolutas de 
muerte distribuidas en tal manera, 
y merced á ello, puedo declarar que 
siempre son los distritos4 9 y 5 9 los 
que arrojan mayor suma de defun-
ciones, cualquiera quesea el perío-
do bimensual en que he dividido los 
doce primeros meses de la vida, to-
do lo que.á causa del detalle, agra-
va la acusación que hay derecho 
para decidir contra los tan citados 
distritos. 

Durante esta averiguación se no-
ta bien que los mestizos y los ilegí-
timos suíren más que los de otra 
raza y otra condición civil, pero 
siempre en la misma zona. 

¿Qué cosa produce esta bancarro-
ta de vida? ¿Qué elementos entran 
en juego para tan lamentable pér-
dida? Son las mismas causas que 
para las enfermedades evitables las 

que determinan este derroche de ca-
pital tan preciado? 

En parte sí, seguramente, y hay 
derecho para afirmar que los cóm. 
plices son la casa insalubre, la hol-
ganza higiénica, l a ignorancia, la 
miseria, 1Q que podrá demostrar-
se averiguando qué relación exis-
te entre el alojamiento y el indivi-
duo, en cantidad y en calidad. Pe-
ro no es esto todo. A ello concurre 
algo duro de decir pero verdadero: 
no hay madres. No hay madres di-
go, porque nada significa soportar 
la maternidad de hecho, de. obliga-
ción, si no se elige la maternidad de 
adopción. L a madre nodriza dura 
bieH poco.y en general con la mente 
plagada de preocupaciones y oscu-
recida de ignorancias. 

Apenas el pequeño cumple los 
dos meses, una ansia loca de cebar-
los y verlos como cochinillos en-
grasados, las lanza en el desatenta-
do sistema de mezclarles sin medi-
da de tiempo ni de cantidad,alimen-
to ext raño al que l a naturaleza le 
ha señalado. "V el desgraciado pe-
queño va franqueando los siguien-
tes cuatro meses, perseguido con 
tesón admirable por la propia ma-
dre, hasta que los desórdenes intes-
tinales se establecen. Y la persecu-
ción incansable, la persecución vi-
tuperable y punible continúa sin 
parar mientes en la sentencia que 
va escrita en cada pañal, atribu-
yendo el grave desorden, la dispep-
sia toxi-infecciosa, lacolitis.al mo-
limen dentario, asunto borrado y a 
de la patología infantil, hace mu-
cho tiempo. 

Y la muerte viene á completar el 
sombrío cuadro, y viene por que en 
ello ha influido la complicidad ma-
ternal, y las t a rd ías lágrimas po-
nen una loza que no se levan ta rá 
j amás , para cubrir lo que ha perpe-
trado la ignorancia, la preocupa-
ción y hasta el desdén por el sano 
consejo del profesional. 

Los infelices que logran pasar es-
te periodo de calamidad, y a en des-
file exiguo, van á tropezar en la se-
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gunda valla levantada por la bro-
matomanía . Allí les espera la nue-
va ceba, y muchos caen para no le-
vantarse más,víctimas de ese vesá-
nico afán de alimentarloscon la ali-
mentación del adulto. 
� Los cálculos estadísticos que ten-

go averiguados, marcan su ma-
yor letalidad por desórdenes intesti-
nales, hasta el punto de arrojar 
coeficientes que muy dificilmente 
podrían hallarse en estadísticas 
extranjeras; coeficientes verdadera-
mente asombrosos y deplorables, 
siendo el período más castigado, el 
que media entre el 2l>

 y G 9 mes de 
este sendero que conduce más al se-
pulcro que á la supervivencia. Des-
ciende luego y vuelve á incremen-
tarse durante el curso del 2 9 año 
cuyo coeficiente es menor si tienen 
en cuenta etapas de doce meses, y 
menor también que la del 2 9 al 6^ 
mes de la vida. 

Mortalidad de o á 2 años, por afec­

ciones intestinales 
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Esto es lo que dice la vulgar ope-
ración aritmética, esta es la ver-
dad, Esto es hoy el guía, esto será 
mañana el juez. 

Qué remedio poner á esta calami-
dad? Cómo actuaren la conciencia 
de la madre, cómo convencerla de 
la verdad, cómo alejarla de añejas 
rutinas, cómo apartarla de los con-

sejos de las que se llaman experi-
mentadas, cómo incrustrarle en su 
célula gris que debe abandonar 
para siempre este feroz modo de 
criar al niño? 

Me parece que sólo hay uno, y 
ese lo veo muy lejano: la escuela. 
Es en la escuela dowledeben apren-

-der no sólo la higiene general, sino 
la higiene infantil, por que sobre 
cada mujer pesa una seria respon-
sabilidad en el porvenir de la fami-
lia, y con esta, en el porvenir de la 
patria. No hay escuelas para todas 
las profesiones, no hay prácticas 
obligadas para los profesionales,? 
Entonces ¿porqué la escuela arroja 
de su seno mujeres que no saben 
cuidar á los niños? Lo más proba-
ble es que cada una sea una ma-
dre en proyecto, por que esa es una 
ley fisiológica, por consiguiente a l 
salir de la escuela debe tener pleno 
conocimiento de su deberes, para la 
época en que la naturaleza la haga 
madre. 

Y para que esto sea un hecho,ca-
da colegio donde se educa al sexo 
femenino, debería tener como obli-
gatorio el aprendizaje, á lo menos 
de un año, en las casas cunas. No 
tenemos muchas de ellas es verdad, 
110 tenemos más que una, gracias 
á los esfuerzos de la Sra. Dammert 
á quién me complazco en nombrar, 
pues bien: allí es necesario que en 
determinada época, cada alumna 
vaya á aprender cómo se cuida al 
niño, cómo se le salva, en tina pala-
bra que vaya á penetrarse bien de la 
higiene infantil. No basta la ense-
ñanza teórica, es absolutamente 
necesaria la enseñanza práctica. 

L a s casas cunas deben multipli-
carse, las gotas delechc deben esta-
blecerse, las llamadas pouponiéres 
deben fundarse, á la mujer hay que 
educarla. Esto sobre todo, y solo 
así se habrá restado muchas unida-
des del alto guarismo de mortali-
dad que deja á Lima estacionaria. 

Bien está que desaparezca lo que 
la vida misma gas tó para serlo, 
pero no es admisible que el ciernen-
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to nuevo concurra en tan crecido 
guarismo á esta pérdida de cada 
año. 

Hay el deber de cuidar al niño, 
porque "el niño esel padre del hom-
bre". 

K Ó M U L O E Y Z A G U I R R E . . 

A p o l o g í a «le C a r r i ó n 

Discurso del Doctor Julián Arce, en la se-
bión üe r> del presente, de la Sociedad 
Unión Fernandina. 

Señores: 

En los últimos momentos ríe la 
noche del 5 de octubre de 1885, un 
estudiante del 6 o año de medicina, 
ávido de ciencia y de verdad, ren-
día La vida, en brazos de sus com-
pañeros, afrontando valerosamen-
te las consecuencias de una expe-
riencia imperecedera. Concebida 
ésta en el curso de prolongado es-
tudio, discutida y resuelta tranqui-
lamente, sin temor á les trastor-
nos ó peligros que ella podía origi-
nar, ese heroico estudiante de me-
dicina Daniel A. Carrión, llevóla á 
cabo entusiasta y abnegado, en la 
mañana del 27 de agosto de 1885. 
Con qué satisfacción salió aquella 
mañana del Hospital "2 de Mayo" 
donde se hizo la inoculación, mi 
inolvidable compañero.—Y es que 
veía por fin realizarse su anhelo de 
tanto tiempo: inocularse con la 
sangre de un verrucoso libre de ta-
ras hereditarias ó adquiridas, que 
presentase una verruga francamen-
te eruptiva, de marcha benigna sin 
complicaciones ó estados patológi-
cos concomitantes y que, aparte la 
verruga, ofreciese un aspecto de vi-
talidad y salud enteramente satis-
factorio. Encontrado el individuo 
en el muchacho Carmen Paredes, 
que ocupaba la cama N 9 5 de la Sala 
de Nuestra Señora de las Mercedes, 
Carrión, que tenía resuelto en un 

principio, verificar el experimento 
de diciembre, después de los exáme-
nes anuales, tuvo que adelantar la 
fecha en vista de la insistencia de 
Paredes se retirase del hospital y la 
dificultad de hallar otro verrucoso 
en condiciones tan favorables. 

Conocéis, señores, tanto como yó, 
los detalles que siguieron á la ino-
culación y en el curso de septicemia 
verrucosa que arrebató á nuestro 
amigo. Conocéis, igualmente, los 
nuevos y amplios horizontes que 
aparecieron á nuestras miradas co-
mo resultado del desenlace impre-
visto de las picaduras, practicadas 
con una lanceta empapada en san-
gre verrucosa. Así como el sol disi-
pa las sombras de la noche que en-
vuelven y ocultan la tierra, así la 
luz generada por la experiencia de 
Carrión, disipó la profunda é impe-
netrable oscuridad que rodeaba la 
etiología y patogenia de la verru-
ga peruana. 

Para juzgar debidamente, seño-
res, las acciones heroicas y glorio-
sas de los hombres, es preciso re-
montarse á las alturas del pensa-
miento que les impulsó á practicar-
las. Cuando se les juzga sólo por 
los resultados, sin detenerse á con-
siderar los móviles que las determi-
naron, se omite el elemento más e¬
sencial para la formación del crite-
rio recto y justiciero. 

¿Qué móviles indujeron á Carrión 
á inocularse con la sangre de un en-
fermo de verrugas? ¿Porqué apeló 
á la experimentación en el hombre, 
en su propia persona y no ocurrió 
á la experimentación en animales 
suceptibles? 

Es necesario haber conocido ínti-
mamente á Carrión, como lo cono-
cimos sus condiscípulos del mismo 
curso, para poder afirmar como yo 
lo hago ahora, que él no se decidió 
á la prueba experimental porque 
quisiese conocer sil inoculabilidad 
ó no inoculabilidad, ó porque pre-
tendiese descubrir si realmente la 
verruga eruptiva y la fiebre de la 
Oroya eran una sólá y misma en-
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formed ad, manifestaciones ó formas 
de un mismo proceso morboso in-
variable en su esencia. Nó, señores, 
estos puntos fueron enteramente 
secundarios para Cerrión que con-
taba precisamente con la probable 
inoculabilidad de la verruga para 
alcanzar el éxito que anhelaba. E l 
móvil que determinó c hizo inque-
brantable su resolución fué másele-
vado, de un carácter á la vez hu-
manitario y científico, fruto de un 
altruismo supremo é infinito. 

En aquella época, señores, el diag-
nóstico clínico de la verruga en el 
período prc-eruptivo, era, en la ge-
neralidad de los casos, un escollo 
insalvable, en el cual habían fraca-
sado los prácticos más experimen-
tados. Ocurría casi diariamente en 
la práctica civil y hospitalaria, 
constatar errores de diagnóstico 
perjudiciales al pronóstico de los 
enfermos y al crédito de los profe-
sionales. Ün enfermo sindicado ma-
lárico, tuberculoso, reumático ó si-
filítico y sometido, por tiempo más 
ó menos prolongado, al tratamien-
to respectivo, resultaba un buen día 
mostrando á su médico el primer 
verrucoma revelador de la causa le-
jítima del mal. Yo recuerdo haber 
visto el año 1889,, en consulta, á 
un caballero que sufría desde algún 
tiempo de enterorragias alarman-
tes, cuya naturaleza resultó des-
pués evidenciada por una erupción 
clásica de verrugas. 

¿Cómo evitar ó disminuir siquie-
ra, á los más reducidos límites, es-
tos errores de diagnóstico? ¿Cómo 
conseguir dilucidación y diferencia-
ción de los síntomas y signos del 
período enigmático, es decir, del pe-
ríodo pre-eruptivo? ¿Porqué, si los 
medios corrientes de observación y 
exploración clínica, entonces cono-
cidos en el Perú, no bastaban para 
hacer en eseestado la identificación 
de la verruga, no se apelaba á la ex-
perimentación, que había produci-
do tan maravillosos resultadosá la 
ciencia y tan grandes beneficios á 
la humanidad? ¿Porqué, pues, no 

tentar la reproducción voluntaria 
de la verruga en el hombre capaz 
de describir sus sensaciones y sufri-
mientos y por lo tanto de suminis-
trar los detalles más completos en 
cuanto á los síntomas reveladores 
de la invasión del mal? 

Pero,.en este caso, era preciso que 
. el sujeto en experiencia fuese real-

mente capaz de proporcionar los 
datos anhelados con la suficiente 
precisión y claridad, con toda la de-
licadeza é inteligencia que exijían 
los síntomas engañosos de la ve-
rruga, porque, de otro modo, el ex-
perimento no daría el resultado que 
Carrión apetecía esto es: establecer 
sobre bases sólidas el diagnóstico 
precoz de la verruga. 

Ahora bien: ¿dónde encontrar es-
te individuo y en caso de hallarlo 
con qué derecho someterle á un ex-
perimento rodeado de incertidum-
bres y peligros? ¿Porqué, pues, no 
verificar la experiencia en la perso-
na del que perseguía la solución del 
problema, puesto que así se llena-
ban todas las condiciones que éste 
exijía? 

El raciocinio, que yo condenso en 
las anteriores interrogaciones, y 
que le oí expresar á Carrión repeti-
das veces, con todo el ardor y la 
vehemencia de su temperamento re-
suelto, habíase apoderado de su es-
píritu, cristalizándose en la más ar-
raigada y profunda convicción. 

Una reflexión más, señores, y la de-
terminación de nuestro heroico y 
noble compañero debía llegar al 
grado de incontrastable. 

L a verruga, se decía, es una enfer-
medad peculiar, propia sóla del Pe-
rú y por lo tanto corresponde á los 
médicos peruanos, antes que á na-
die, hacer el estudio completo de la 
enfermedad y darle á conocer al 
mundo científico, inscribiéndola en 
capítulo separado en la patología 
nacional. 

Ahora bien: después de una épo-
ca de activa labor científica, que de-
bemos recordar siempre con orgu-
llo, y durante la cual la sintomato-
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logia, e t i o l o g í a y patogenia de l a 
verruga, ocuparon l a a t e n c i ó n de 
nuestro cuerpo médico , l a guerra 
del 79 y los luctuosos acontecimien 
tos que ella t r a j o consigo, produje-
ron un abatimiento general, una in 
hib ic ión de las e n e r g í a s nacionales, 
sometidas á d u r í s i m a prueba du-
rante cuatro a ñ o s de lucha - de 
s igual y es tér i l . Pero, por fo r -
tuna, quedaba t o d a v í a en el Perú 
poderosa v i ta l idad p a r a l a reac-
ción sa lvadoza y l a juventud uni-
ve r s i t a r i a de aquella é p o c a p r i -
v a d a por l a zaf ia del invasor has ta 
de sus m á s modestos ú t i l es y ele-
mentos de aprendizaje, no p e r d i ó l a 
fé en el resurj imicnto de l a P a t r i a , 
no desesperó de la f a l t a de medios, 
no renegó de nada ni de nadie y lle-
n a de entusiasmo y de esperanza 
t o m ó resueltamente el camino del 
t r a b a j o y de l a ciencia que es el úni-
co camino dondeencuentran las na-
ciones vencidas su r ehab i l i t a c ión y 
grandeza. 

F r u t o primero de ese saludable 
movimiento fueron l a Sociedad A¬
mantes de l a Ciencia y l a Sociedad 
Médica Unión Fernandinn. 

E n ese ambiente de aspiraciones 
nobles y p a t r i ó t i c a s C a r r i ó n pre-
pa raba y pe r segu ía con l a tenaci-
dad d i s t in t iva de s u c a r á c t e r sus in-
vestigaeiones acerca de l a verruga. 
Podéis , pues, señores , apreciar, aho-
ra , con que impaciencia p r e t e n d e r í a 
perfeccionar el estudio clínico, pol-
lo menos, de aquella entidad pato-
lógica enteramente nuestra, sobre 
todo cuando pensaba que el doctor 
Izquierdo, profesional chileno, ha-
b ía ad . lan tado opiniones aventu-
radas respecto de una enfermedad 
que, como el repe t í a , nadie mejor 
(pie nosotros " d e b í a d a r l a a cono-
cer". 

Ahí tenéis explicados, señores , los 
verdaderos móvi les que l levaron á 
C a r r i ó n a verif icar el estudio de la 
verruga en su prorio organismo. 

Podemos sintetizarlos en las dos 
proposiciones siguientes: 

1" L a d e t e r m i n a c i ó n oportuna 

' del d i a g n ó s t i c o que deb ía a h o r r a r 
sufrimientos y peligros á los enfer-
mos. 

2 ? L a noble a s p i r a c i ó n de a l -
i canzar el primer puesto en el estu-

dio y descr ipc ión de la verruga, en-
fermedad netamente nacional . 

Quiso prevenir los errores de diag-
nós t i co , sufriendo l a enfermedad, 

1 e s t u d i á n d o l a en su propio ser, sin-
I tiendo sus efectos á fin de encon-
¡ t rarse en apt i tud de resolver los sín-

tomas del p e r í o d o difícil y e n g a ñ o -
so. Quiso reaccionar, despertando 
el in te rés de l a p ro fes ión por los 
estudios médicos nacionales. Quiso 
unir el pnsado conel presente,atra-
yendo de nuevo l a a t e n c i ó n del 
cuerpo médico hacia l a ver ruga . Y 

I quiso, en fin, servir, á l a vez, los in-
tereses de l a humanidad y de l a 
ciencia. Y lo cons igu ió , señores , me-
diante su sacrificio, con honra pa-
r a la P a t r i a y g lo r ia p a r a su me-
mor ia . 

No es pues bastante e x t r a ñ o , co-
mo a f i r m a el Profesor M a n s ó n a l 
referirse á l a obra y un a r t í c u l o pu-
blicado por nuestro distinguido pro-
fesor Odriozola, que C a r r i ó n h a y a 
experimentada en si mismo cuando 
los animales pueden contraer l a en-
fermedad". L o s datos que C a r r i ó n 
buscaba só lo p o d í a obtenerlos de 
si mismo porque él p e r s e g u í a m á s 
los s í n t o m a s subjetivos que los ob-
je t ivos . L a e x p e r i m e n t a c i ó n en ani-
males estaba, pues, fuera de cues-
t ión y en cuanto á l a experimenta-
ción en el hombre l a reso lv ió del 
único modo posible. 

E n una reciente é i n t e r e s a n t í s i m a 
conferencia sobre Lumbago el Pro-
fesor Gowers , ha expresado los s i-
guientes conceptos que á mi ju ic io 
consti tuyen l a mejor expl icac ión y 
defensa, si es que é s t a fuese necesa-
r i a , de la experiencia memorable de 
C a r r i ó n " . Ex i s t en muchos modos 
de adquir i r conocimientos acerca 
de las enfermedades. Quizá el m á s 
eficaz — aunque sin duda el menos 
agradable—es la experiencia perso-
nal . L o s s í n t o m a s que uno siente, 
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los sufrimientos porlos que uno pa-
sa se fijan tan fuertemente en nues-
tra mente que no hay otro medio 
de apreciarlos mejor. 

Tal fué sin duda el criterio de 
Carrión y á el subordinó el procedi-
miento que debía seguir en el curso 
de sus estudios sobre la verruga. 

I 1 

Las enfermedades de las regiones 
tropicales, ya sea las pocas que les 
son peculiares ó las que, siendo co-
munes á otros climas, toman en e¬
llas caracteres ó modalidades espe-
ciales, han adquirido en los últimos 
diez años, una importancia y un in-
terés verdaderamente extraordina-
rios. Y no podía ser de otro modo, 
toda vez que la lucha por la exis-
tencia ha á impelido á las razas de 
las regiones frías y templadas, á 
buscar en las exhuberantes y fér-
tiles tierras de las zonas cálidas, 
los recursos y el espacio que ne-
cesitan para su expansión y sub-
sistencia. La colonización y la co-
rriente inmigratoria cada vez ma-
yores en los países tropicales, han 
traído, como consecuencia obliga-
da, el estudio y dilucidación de las 
causas ó factores, que, de un modo 
ó de otro, actúan en esos climas co-
mo elementos adversos á la salud 
y existencia de los inmigrantes. En-
tre estas causas ocupan lugar pre-
ferente, como es natural, las enfer-
medades propias ó predominantes 
en aquellas comarcas. 

En el grado de civilización que al-
canzamos, provisto el hombre de 
los poderosos auxiliares que los a¬
delantos científicos é industriales 
de los tiempos modernos ponen á 
su alcance, no existe, propiamente 
hablando, dificultad que no pueda 
vencer, ni obstáculo que no pueda 
superar, para arrancar á la tierra, 
cualquiera que sea la zonaen quese 
encuentre, sus frutos y sus riquezas. 
L a mayor preocupación pues, en 
los países tropicales consiste hoy, 
en rodear la salud y la vida de los 

habitantes de todo género de ga-
rantías, defendiéndolas, eficazmen-
te, contra las causas existentes en 
el medio, capaces de destruir tanto 
la una como la otra. Mas para es-
to es preciso, antes que nada, cono-
cer la patología especial de esos lu-
gares, es decir su historia natural, 
pues que en ellos la fauna y la flora 
dominan por entero la patología. 

" L a zona tropical, dice Kieffer, es 
un vasto incubador en el que exis-
ten, en grado perfecto, las condicio-
nes de calor y de humedad, necesa-
rias para la pululación y desarrollo 
exhuberantes de una enorme flora 
bacteriana, cuya clasificación é iden-
tificación apenas se ha empezado." 
Lo que quiere decir, que en ninguna 
parte del mundo existen, actual-
mente, oportunidades más favora-
bles para hacer estudios originales 
3' practicar investigaciones cuyos 
resultados pueden llegar á límites 
fuera del alcance de nuestras presun-
ciones presentes. Quien pudo ima-
jinar hace 25 años los adelantos que 
había de hacer la medicina y la hi-
giene, en el conocimien to y profilaxia 
de la malaria y de la fiebre amari-
lla, por ejemplo. Quien pudo prede-
cir el papel qne juegan en las enfer-
medades del hombre los organis-
mos parásitos ya sea los del tipo 
Monogenea 6 parásitos cuya evo-
lución completa solo requiere un 
huésped ó los del tipo Digenea, que 
requieren dos huéspedes sucesivos 
y, por lo general, específicamente 
distintos. Quien pudo afirmar, no 
obstante el descubrimiento de Man-
son en 1877, acerca de la interven-
ción del mosquito en la filariasis, el 
papel que desempeñan en la patolo-
gía de las regiones tropicales y sub-
tropicales, los insectos chupadores 
de sangre. 

Debemos,pues, aprovechar del te-
soro inagotable de los hechos ad-
quiridos y de las enseñanzas gana-
tías en otros países semejantes al 
nuestro, para acometer resuelta-
mente el estudio de los numerosos 
problemas que abruman la patolo-
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gía nacional y dificultan á cada pa-
so el diagnóstico, tratamiento y 
profilaxia, de un gran número de 
estados morbosos. 

Y debemos proceder así, si caere-
mos honrar dignamente la memo, 
ría de nuestro inmortal Carrión. E l 
nos ha legado, entre otros conoci-
mientos, dos nociones interesantí-
simas y fundamentales para la di-
lucidación presente y futura de la 
verruga peruana. Es la primera, la 
unidad etiológica y patogénica de 
la verruga eruptiva y de la verrtt-
cae sine verrucio de Odriozola. Es 
la segunda, la infeeciosidad é inocu-
labilidad de la verruga. 

Yo no quiero entrar, señores, á 
comentar y discutir los resultados 
científicos de la experiencia de Ca-
rrión; ni es ese el objeto de este dis¬
curso, destinado únicamente á ha-
cer la apología de nuestro ilustre 
compañero, ni, dado caso de que 
ello me fuese permitido, podría ha-
cerlo en el corto tiempo de que pue-
do disponer. Os ofrezco si, verifi-
carlo en una próxima ocasión. 

Pero perdonaréis antes de termi-
nar que os manifieste que, para mi, 
el experimento de Carrión tiene una 
significación de la más alta trascen 
dencia, en cuanto á la manera có-
mo el homlire y los animales sucep-
tibles contraen la verruga. 

Yo no creo, señores, en la infección 
verrucosa por intermedio del aire ó 
del agua, es decir, p'-r inhalación ó 
íngestióiv y¿> sólo creo en la reali-
dad de la infección verrucosa por 
inoculación. Las teorías dice Van 
Gehuchten deben acomodarse á los 
hechos y no los hechos á las teorías, 
y yó no conozco, señores, más he-
cho en lo que se refiere al mecanis-
mo de la infección de la verruga en 
el hombre, que la inoculación posi-
t iva deCarr ión. Ignoroq_nealguien 
haya probado la trasmisíbilidad de 
la verruga por el aire ó por los in-
gesta, ignoro si existe evidencia al-
guna que señale la inhalación ó la 
ingestión como procedimiento in-
fectante, lo único que sé, lo único 

que está perfectamente comproba-
do por el experimento de Carrión y 
por las inoculaciones positivas que 
se han obtenido después, en diver-
sos animales, es que este mecanis-
mo es enteramente real ycompleta-
mente inobjetable. Y a sí debe ocur-
rir siempre porque la verruga es des-
de el principio una septicemia,el vi-
rus no se localiza, no coloniza á la 
entrada,circula desde el primer mo-
mento.en la sangre, cualquiera que 
sea el resultado último de la enfer-
medad. Pero, entonces, se pregun-
t a r á quien se encarga déla inocula-
ción en el estado natural. Sin duda 
que no puedo señalar el agente ino-
culador, más si puedo aventurar la 
sugestión de que es probablemente 
un insecto chupador de sangre. Y 
esta exigencia biolójica del germen 
que requiere un intermediario para 
pasar del hombre enfermo al sano, 
que supone dos huéspedes en su ci-
clo vital, que lo hace en suma un 
parás i to digenea, explicaría quizá 
la limitadísima geografía de la ve-
rruga. Indudablemente que es más 
fácil concebir que sea menor el nú-
mero de zonasó lugaresque reúnan 
adecuadamente las condiciones fa-
vorables de medio para la subsis-
tencia de dos organismosespeciales 
que para la existencia de uno sólo. 
Se sabe perfectamente que la vida 
de los seres urganizados y en parti-
cular de los más delicados ó frájiles 
depende de la existencia en el medio 
de ciertas condiciones favorables y 
de la ausencia de condiciones desfa-
vorables. 

Es ta interpretación mía del me-
canismoinfectante en la verruga no 
contradice sin duda la identidad del 
bacilo verrueoso descubierto por 
mi distinguido amigo doctor Bar-
ton, cuyo ciclo vital extra-corpó-
reo, no en el laboratorio sino en la 
naturaleza ,es tá todavía por diluci-
darse. Conviene por lo mismo aco-
meter este estudio y a investigando 
según lo aconsejaba iManson para 
la malaria, como sale el germen del 
organismo humano infectado ó y a 
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inquiriendo, según el parecer de BÍ" 
guarní también en la miliaria, co¬

mo penetra en el hombre sano. Es-
ta es, señores, parte integrante de 
la obra que Carrión os ha encarga" 
do ejecutar. Hacéos dignos de su 
memoria emprendiéndola sin tar-
danza, conseguiréis con ello adelan-
to para la ciencia y beneficios sin 
cuento para la Patria. 

Instituto de Higiene de la ciudad i de Lima 

Keta preliminar sobre la in-

fliieiieia «le la» eonexio-

in s «le eanelio en ION apú-

ralo.** para la determina-

eióii del amoniaco. 

A mi ntfttffn 1̂ Dr. Ma-
nuel A. V*lasques pro-
fesor de química en la 
Escuela de Medicina. 

Practicando la determinación del 
amoniaco en las aguas naturales 
he comprobado algunos hechos que 
pueden tener importancia. 

Recordaré primero rápidamente 
algunos puntos principales de esta 
cuestión. 

Una vez reconocida en una agua 
la existencia del nitrógeno amo-
niacal por los métodos cualitati-
vos se procede al desage. Pueden 
ocurrir dos casos: ó la cantidad de 
amoniaco es muy pequeña lo que 
ya ha sido indicado por el examen 
cualitativo, porque solo se obtiene 
una coloración débil conel reactivo 
de Nessler (1) ó se la obtiene muy 
intensa ó un precipitado, lo que 

(i) La investigación del amoniaco en el 

demuestra una proporción relati-
vamente fuerte de amoníaco. 

En este último caso, cuando la 
proporción de amoniaco es fuerte, 
destilada el agua, previa adición 
de un álcali fijo, se recoje el destila-
do en una cantidad conocida de 
una solución acida decinormal que 
se titula al final de la operación 
con una solución decinormal alcali-
na. L a diferencia da la cantidad de 
amoniaco absorvido por la solu-
ci5n árida, y de ahí, la contenida 
en el agua en análisis. También 
puede recogerse el amoníaco en una 
solución de cloruro de platino de-
terminándose la cantidad de cloro-
platinato de amoniaco formado. 
Cuando la proporción de amoníaco 
es pequeña ó cuando, siendo relati-
vamente fuerte se diluye el agua 
para llevarla á contener una peque-
ña proporción de amoniaco.se hace 
la determinación colorimétrica por 
el Nessler, ya sea directamente por 
el método de Fanklaud y Armstrong 
de que no nos ocuparemos aquí, ó 
siguiendo el método de Miller, por 
destilación. 

Refiriéndonos á los procedimien-
tos de dosage por destilación del 
amoníaco llamado inorgánico, y 

ajjua exije la defecación previa precipitan-
do la» bases terrosas eon la soda y el carbo-
nato de Boda; y si hay lugar.como en ciertas 
aguas farraginosas ó que contienen finas 
particular arcillosas, añadiéndo nnas gotas 
de solución de sulfato de alumina. Decan-
tando ó filtrando, en el líquido límpido el 
reactivo de Nessler da una coloración bru-
na más ó menoB intensa ó un precipitado si 
hay amoniaco. 

Zuñe y Bonjean aconsejan el procedi-
miento de Crispo modificado, que consiste 
en hacer pasar el amoniaco—desprendido 
por el calor de un balón pequeño en el que 
se ha colocado el agua con una solución 
saturada en frió de bicarbonato de soda— 
por un tubo d* absorción en el que ae pone 
el Nessler diluido. Como veremos adelante 
habría que suprimir el tapón de caucho del 
tubo de absorción. 

L a investigación (Guichard) del amo-
niaco por la formación en una lámina de 
microscopio de cristales de cloroplatinato 
de amoniaco resulta dificultosa. 

Mauget y Marión han propuesto última-
mente el amidol en Lugar de Nessler. 

http://amoniaco.se
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aun del amoníaco albuminoideo ú 
orgánico de Wanklyn Chapmann y 
Smith, y por cualquier método que 
sea la dificultad mayor de la ope-
ración consiste, con cualquiera dis-
posición delaparatode destilación, 
en suprimir las causas de error de-
pendientes del lugar y las condicio-
nes en que se lince el desprcncl i mien-
to. 

Con este objeto se aconseja: l 9 

que la operación se haga fuera de 
la sala del laboratorio, si pudiera 
temerse que hubiera en este am-
biente vapores de amoníaco; 2Q que 
el agua destilarla empleada esté 
exenta también de amoníaco, para 
lo cual indican algunos autores ha-
cer la destilación del agua que ha 
de emplearse, previa adición de una 
pequeña cantidad de ácido sulfúri-
co; 3° que ni la menor gota del 
agua alcalinizada contenida en el 
recipiente en que se verifica la ebu-
llición se proyecte en el depósito en 
donde se recibe el destilado; para lo 
que (1) la mejor disposición sería 
el recojedor degotas(Fropfenfanger 
de los alemanes) que se emplea en 
los dosages de Kjeldalh; ó mejor 
aun la disposición de la figura 2 
que tiene la ventaja de ser muy sen-
cilla; 4 o que se purge de amoníaco 
el aparato.de destilación, previas 
ebulliciones en blanco, interrumpi-
das con enfriamientos, de cierta can-
tidad de agua destilada; ya sea en 
el recipiente mismo donde ha de 
colocarse el agua en estudio, ó en 
otro depósito cuya comunicación 
con el aparato de destilación se in-
terrumpe en el momento necesario, 
como sucede en la complicada dis-
posición de Ludovig; y en fin algu-
nas otras precauciones menos inte-
resantes. 

(1) Zuñe y Rnnjpan en mi liliro Análisis de 
las a^iias potables—H10U aconsejan poner 
trocitos de piedra pómez unidos por un hilo 
de platino para impedir la ebullición tu-
multuosa. Debe cuidarse mucho, si ai-
Kiietíótu indicación, de comprobar si el des-
tilado del agua para con la piedra pómez 
nu se allera con el Nessler. 

Prác t icamente importantes algu-
nas veces, teóricamente importan-
tes siempre estas precauciones no 
deben dejar de ser tomadas en con-
sideración. Pero además de ellas, 
hay una acerca la que yo no he po-
dido encontrar nada señalado en 
los diferentes libros y publicacio-
nes que he consultado al respecto. 

Ivl punto en cuestión es este: Que 
influencia pueden tener en las des-
tilaciones de amoníacoel empleo de 
conexiones de caucho? 

« 

* * 

Fie aquí lo que he podido ave-
riguar: 

Desde que he hecho destilaciones 
de amoníaco ya sea en el agua, y a 
sea para el dosage del Nitrógeno 
total por el método de Kjedhal, 
siempre me ha llamado la atención 
al tratar de purgar de amoníaco 
los aparatos de destilación, el que 
aunque hiciera cuatro ó cinco desti-
laciones previas con agua pura, el 
destilado alteraba, á veces muy te-
nuemente, el reactivo de Nesslcr. 
Esta persistencia, que un tiempo 
atr ibuí á imperfección en el ma-
nual, mellizo, liuscando después la-
causa en otro lugarpensar, por vía 
de exclusión, en el papel que podría 
tener en el fenómeno el caucho em-
pleado en las conexiones. 

Hice entonces las siguientes expe-
riencias: 

A—He destilado 300 ce. de agua 
pura, á la que he añadido 15 gra-
mos de caucho blanco, fino, nuevo, 
previamente lavado, de topones, 
cortarlo en trocitos. He obtenido 
un destilado de reacción alcalina 
que colora fuertemente el Nessler 
en caliente y en frió. Y a para ter-
minar la destilación de los prime-
ros 300 ce. de agua, he vuelto A 
añadir agua y el segundo destilado 
ha dado también la reacción de 
Nessler. Una tercera una cuarta, 
una quinta y una sexta adición de 
agua han dado el mismo resulta-
do aunque la coloración con el 
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Messier me baya parecido menos in-
tensa. 

B—He destilado en las mismas 
condiciones la misma cantidad de 
agua con idéntica cantidad de cau­
cho negro de tubo llamado tubo'in-
pies ó de primera calidad, obtenien-
do los mismos resultados. 

C—He destilado finalmente en 
las mismas condiciones caucho ro-
jo de peras. Los mismos resulta-
dos. L a reacción con el Nessler ha 
sido mucho más acentuada. Este 
caucho era algo viejo y requebraja-
do. 

D. —Del líquido destilado en el en-
sayo A se han tomado 100 ce, que 
han sido evaporados casi á seque-
dad, previa adición de unas gotas 
de solución de soda al 1 por 10, y 
tratado despuéscl residuo por agua 
pura. L a reacción de Nessfer en es-
tas nuevas condicionescasi ha desa-
parecido. 

E . —Otros lOOcc. han sido evapo-
rados sin adición de álcali, también 
hasta casi sequedad y vueltosá tra-
tar por agua pura. Resultado idén-
tico al anterior y el líquido es siem-
pre alcalino al tornasol rojo. 

Esta persistencia de la alcalinidad, 
debida seguramente á un álcali fijo, 
me ha hecho recordar " L a influen-
cia del agua sobre los vasos de vi-
drio y de porcelana durante la eva-
poración"' (Fresenius), los estudios 
de Enmerling (Zeitcher f, analyt-
chem.) y la comunicación de M. F . 
Mylius de Charlottcnbourg al 5

9 

Congreso Internacional de Química 
reunido en Berlín el año pasado 
"Sobre la clasificación de los vidrios 
empleados en quíniica";y con el ob-
jeto de comprobar, no ya si el vi-
drio cede álcali al agua por un con-
tacto más ó menos prolongado y á 
diferentes temperaturas, sino si el 
simple pasaje del vapor de agua por 
aparatos de vidrio es suficiente pa-
ra producir la descomposición hi-
drolítica del vidrio, he hecho la si-
guiente experiencia: 

F—En un aparato sin cauchos, 
formado por un balón con tapa al 

esmeril que se prolongaba en un tu-
bo de vidrio, he calentado 200 ce. 
dcagua. Evitandoumi ebullición tu-
multuosa que pudiera proyectar 
agua no destilada, he recogido el 
vapor que ha podido condensarse 
en estas condiciones. No ha dado 
nada con el Nessler, pero la reacción 
ha sido netamente alcalina á una 
solución acuosa débil de lacmoide 
enrojecida por el ácido sulfúrico. 
Acidulando previamente los 200 
ce de agua con ácido sulfúrico, se 
ha obtenido el mismo resultado. E l 
rápido pasaje del vapor de -agua 
en contacto "momentáneo" con la 
panics de un pequeño tubo de vi-
drio ha bastado pues para que el 
destilado dé reacción francamente 
alcalina. 

G—100 ce del líquido obte-nido 
en A han sido tratados por el 
cloruro de platino y evaporados en 
cápsula de porcelana casi hasta se-
quedad. Tratando por agua desti-
lada, filtrando y evaporando el fil-
trado nuevamente, el alcohol abso-
luto ha dado un precipitado crista-
lino de color amarillo de oro que 
examinado al microscópio, se ha 
mostrado constituido por peque-
ños cristales octaédricosde color a¬
marillo claro. Este precipitado por 
la acción del calor, en una lámina 
de platino, no deja sino pequeñísi-
mas granulaciones metálicas. 

* 

* * 

Estas experiencias hechas una 
tras otra y con el interés de seguir 
adelante, no me han permitido ha-
cer dosages ni llevar á cabo otras 
colaterales (3) que haré después. 
Deben considerarse como prelimi-
nares. Más por lo pronto puede ser-
vir para establecer los siguientes 
hechos: 

(3) En un artículo muy interesante de M . 
Puntio, pnbticado en enero de este año en 
La Revue Genérale de Cbimie pure et apli-
quée, sobre "Análisis Comercial del caucho 
manufacturado" el autor, como Carlos Ot-
to Weber, separa los elementos constituti-
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I
o

 Que los tapones y tubos de 
caucho que se emplean en los apa-
ratos de química, abandonan en el 
agua en ebullición un producto que 
pasa en la desti lación junto con el 
vapor de agua y que hace que este 
condensado dé una reacción m á s ó 
menos intensa con el reactivo de 
Ncssler. 

2" Que cnidént icas condiciones 
los diferentes cauchos del comercio 
no dan la misma intensidad de reac 
ción. 

3
9

 Que el vapor de agua pasan-
do por aparatos provistos de tu-
bos ó tapones de caucho arrastra 
ó disuelve este producto, de taimo-
do que el agua destilada en est í is 
condiciones puede colorearse mas ó 
menos intensamente con el Nesslcr. 

4
9

 Que después de var ías desti-
laciones el agua destilada así, dá 
siempre reacción con el Nessler. 

5
9

 Que hervida el agua destila-
da obtenida de esta manera hasta 
reducción á e x i g u o volumen,y vuel-
ta á la cantidad primitiva por adi-
ción de agua pura, la reacción con 
el Nessler es muy ligera, pero no de-
sa parece del todo. 

6
9

 Que verificada la anterior ope-
ración, previa adición de un álcali 
fijo no se favorece la expulsión to-
tal del producto que dá la reacción 
con el Ncssler. 

1" Que la alcalinidad del agua 
destilada en aparatos provistos de 

vos del caucho en cnatro granos principa-
le-i, cada ano di< los cuajas engloba cierto 
número de elementos, (jada uno de esto» 
grupos está designado j.or el nomhre del di 
solvente que le es propio; y son: 1" grupo 
del alcohol absoluto: azufre libre" pa rutina, 
materia» grasas; 2

o

 guipo de lu soda alcohó-
lica: facticiop, azufre combinado á loa fac-
ticio»; 3" grupo de la lavanda-acetonai acei 
tes minerales, productos bituminosos: 4" 
grupo del petróleo-bencina: goma y azufre 
combinado á la goma, materia» minerales 
y carbón libre. 

Es cuiioso como el autor no habla del a¬
gua que en caliente separa alguno ó algu-
nos Ue los elemento» del caucho 

cnucho.no es debida solo al caucho 
porque el vapor de agua en c intac-
to momentáneo con aparatos de vi 
drio corriente se hace alcalino. 

8
9

 Que el cloruro de platino for 
ma con el destilado de la ebullición 
del agua con caucho, pequeños cris-
tales octaédricas en todo semejan-
tes á los dccloro-platinato de amo-
niaco. 

9
Q

 Que el caucho en ebullición 
con el agua, por estas razones, pa-
rece que desprende amoniaco. 

Admitido esto debe tenerse en 
cuenta en las destilaciones de amo-
niaco—tanto en el agua como en 
los demás casos: por ejemplo en los 
tan frecuentes desages del nitróge-
no total por el m é t o d o de Kjeldalh 
—no solo la calidad fiel vidrio em-
pleado en los aparatos, procurán-
dose siempre el u-ar vidrio apropia 
do (1) sino que debe proscribirse ó 
limitarse en lo posible el empico de 
conexiones de caucho. 

Yo he sustituido la disposición de 
la figura 1—que es la m á s reciente 
que que conozco para la desti lación 
del amoniaco por el m é t o d o de 
Kjeldhat y en la que menos se co-

i l ) S-gún Milnyus, 100 centímetros cua-
drados de siiperfirie de los «¡unientes vi-
drios sometidos durante ocho días á la ac-
ción del «gnu a IS'c y durante tres horas á 
-|-tíO"c han dado estos resultados en -g-¡ de 
miligramo de soda. 

Agua Agua 
A+1S"C á-(-80

J

c 

Vidrio de Cuarzo — — 
Vidrios resistentes al a¬

gua ( vidiio de Jetia 
5!) I l l ) 5— 4 0—13 

Vid rios resit-teu tes (̂  i<i rio 
deStas) 4—12 15—45 

Vidrios duros para apa¬
ratos (vidrio» de .lena 
do termómetros 16 I I I ; . 12— 30 45 — 150 

Vidrios mas tiernos para 
aparatos, (vidrios de 
criatal) 36—150 110-600 

Vidrios malos ^ 1 5 < , 600 

http://cnucho.no
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Fia. 1 

nexíones de caucha se emplean — 
por la de la fig. 2 en laque 

Fia . 2 

la conexión es al esmeril y el recoje-
dor de gotas (Tropfenfangcr) está 
remplazado por la inclinación del 
tubo á la salida del halón, con lo 
que se consigue el mismo objeto, 
con una disposición más sencilla. 

BIBLIOGRAFÍA 

H Causse Hidrología. — París 1903.— 
P. G.iielianl Analyse ulümiqiie et purifica-
tion des eaux potables. Pnrís—F. Baucher 
Analyse chiraique et bacteriologique des 
e*inx potables et minerales París 1904.—Zu-
ne et tíonjean. Traite (Taiilyee chiiniqnc 

et microbiolonique des eanx potables. 
París 190. — Freseniua (traduutioo de Gau-
tier) Tmité d'analvse ehimiqne Paris 1900— 
JongflMach, M-nnipiibitions de Chinde Pa-
rís 1893. — AldHsamlri Ckimiea aplieata 
all'igiene MiUnn 1900,—Ale^andri Analisi 
volumétrica Milano IH9-» —Chevallier et 
Baiidriniont Dictionnaíre des alterations et 
falsifications dea materie alimentaire París 

Chicote Alimentos y bebidas Madrid 
1807. — Guarces'-lii Analisi chimica Torino 
1898.— Tujart nnd Bit-r — Hilsbuth snr Na-
hronsniittel Chemiker Berlinl900, Revue 
International dm falsifications 1904 — 1904. 
-Revue génér.ilrt de chimie pure et apliquee 
190Í.—1903 — 1904. Gerard et Dupré. 

Lima, setiembre de 1904. 

C . A L B E R T O G A R C Í A . 

Publicaciones recibidas 

Manual de Patología Interna.—por 

los Dres. A. Debolí, catedrático de 
la Facultad de Medecina de París, 
Decano de la misma Facultad é in-
dividuo de la Academia de Medici-
na y A. S'tlkird, doctor en Medeci-
na de la Universidad de París , ex-
interno de los hospitales. 

Versión española porel Dr. D. San-
tiago Sainz, doctor en medicina de 
la Facultad de Medecina de Paris 
y de Madrid, medico de la Embaja-
da de España en Francia.Ilustrada 
con láminas negras y de color. 

París . A. Roger i F. Chernovis 
editores 7, rae ríes Grads-Angus-
tiua. 1903. 

Este Manual de Patología Médi-
ca merece particular encomio por lo 
completo i preciso de sus espira-
ciones. Sus autores han conseguido 
exponer magistralmcnte en un pe-
queño volumen toda la patología 
médica sin omitir detalle alguno de 
lo que á los progresos modernos se 
refiere, explicando en una manera 
concisa peroabsolutamente comple-
ta todo lo que de la etiología sín-
tomas, diagnóstico, pronosticó y 
tratamiento necesita saber el médi-
co á la cabecera del enfermo y el es-
tudiantc en el examen. 
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H a c í a f a l t a u n l i b r o a s í . e o n c i s o y 

c o m p l e t o que p u d i e r a ser ú t i l pa r i a 

el e s t u d i a n t e y p a r a el m é d i c o p r á c -

tico á qu ien o r d i n a r i a m e n t e f a l t a 

el t i e m p o p a r a leer o t r a s e x t e n s a s ; 

l a o b r i t a que a n u n c i a m o s v i e n e á 

H e n a r 'ese v a c í o , e s t á e s c r i t a c o n 

p r e c i s i ó n de l e n g u a j e y c l a r i d a d de 

l a d i c c i ó n . 

L a e d i c i ó n e s p a ñ o l a se h a l l a c o m -

p l e t a d a c o n u n a serie de e s q u e m a s 

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

les de l t e x t o . 

C o n t r i b u c i ó n a l estudio de la F i e ­

bre A m a r i l l a en Venezuela.— T e s i s 

de d o c t o r a d o de D . J u a n M a n u e l 

S t u b e , i n t e r n o de l o s h o s p i t a l e s de 

C a r a c a s . 

C a r a c a s . — T i p o g r a f í a A m e r i c a -

n a . 1 9 0 4 . 

Tratado de las enfermedades de 

los ojos y de sus accesorios .—Por e l 

E x e m o . S r . D . C a y e t a n o de l T o -

r o y Q u a r t i c l l c r s , d o c t o r e n med ic i -

n a y c i r u j í a . 

P u b l i c a d a l a s e g u n d a e d i c i ó n en 

1 8 7 S , h a s i d o p rec i so r e h a c e r t o d a 

l a o b r a p a r a p o n e r l a a l a l c a n c e de 

l o s c o n o c i m i e n t o s m o d e r n o s y pol-

lo t a n t o puede a f i r m a r s e , que s a l -

v o el m é t o d o segu ido en l a e x p o s i -

c i ó n , t o d o ó c a s i t o d o es n u e v o en 

e l l a . 

C o n s t a de dos t o m o s en 4-.° f r a n -

c é s p r o l o n g a d o eon 1 5 4 8 p á g i n a s 

c u t r e a m b o s , c u a t r o c i e n t o s diez y 

siete g r a b a d o s i n t e r c a l a d o s en e l 

t e x t o y t r e s l á m i n a s c r o m o - l i t o -

g r á f i c a s . Se h a l l a t e r m i n a d a l a i m -

p r e s i ó n . 

E l p rec io de l a o b r a en t o d a E s -

p a ñ a , es de 3 5 pese tas . E n A m é r i c a , 

4-5 pese tas . 

P a r a l a s u s c r i p c i ó n p o d r á n d i r i -

g i r s e a l a u t o r , c a l l e J o s é M . de l 

T o r o , n ú m . 9 ( C á d i z ) ó á l a L i t o -

g r a f í a y T i p o g r a f í a de D . F e r n a n -

do R o d r í g u e z de S i l v a , c a l l e s A r 

g a n t o n i o 5 y 7 y A l c a l á G a l i a n o 

4 y 6 , e n v i a n d o el i m p o r t e t o t a l 

de l a o b r a . 

T a m b i é n s c c n c u c n t r a en l a s p r i n -

c i p a l c s l i b r e r í a s . 

L e Biomecanisme ou Neovital isme 

p a r le Prof. Dr. M. Benedikt. 

S e g u n d a p a r t e que c o m p r e n d e l a 

formación de /os cristales ó el bio-

mecantsmo del desarrollo de los te-

jidos. E d i c i ó n f r a n c e s a p u b l i c a d a 

y a n o t a d a p o r e l Dr. E. Robert 

Tissot. 

U n v o l u m e n i n I S c o n 2 3 figuras. 

2 f r . 5 0 . — A . Maloine e d i t o r . 2 5 - 2 7 

rue de 1' E c o l e - d e - M e d e c i n e — P a r í s . 

C a j a m a r c n , e n e r o 3 1 de 1 9 0 3 . 

S e ñ o r e s S c o t t y B o w n e . 

N u e v a Y o r k . 

M u y S e ñ o r e s m í o s : 

H e e x p e r i m e n t a d o l a E m u l s i ó n de 

S c o t t desde hace d o s a ñ o s p r ó x í m n -

mente , y t engo e l a g r a d o de m a n i -

f e s t a r á us tedes que l o s r e s u l t a d o s 

o b t e n i d o s c o n s u u s o e n g r a n n ú m e -

r o de e n f e r m o s h a n s i do s i e m p r e los 

m á s exce len tes y n o t a b l e s . P u e d o 

a s e g u r a r que p o c a s e spec i a l i dades 

se le i g u a l a n en e l t r a t a m i e n t o de 

l a s a lecc iones c o n s u n t i v a s y de l o s 

c a t a r r o s p u l m o n a r e s . 

A p r o v e c h o e s t a o c a s i ó n p a r a o f re -

cer á us tedes l a s s e g u r i d a d e s de m i 

m á s d i s t i n g u i d a c o n s i d e r a c i ó n . 

De us tedes a t e n t o S . S . 

D O C T O R M I G U E L A . R O J A S . 

N o h a y que o l v i d a r que l a E m u l -

s i ó n de S c o t t d e v u e l v e f u e r z a s á l o s 

d é b i l e s y c a r n e s á l o s r a q u í t i c o s . 
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