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Sefior Presidente,

Sefiores: *

Si Lima crece, si decrece 6 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 mas 6 menos firmes, pero
siempre partiendo de hases poco
solidas, de hipotesis discutibles,
siendo asf que les archivos municipa-
les guardan buenos datos que no
ofrecen mas trabajo que el de un
escrutinio serio. Pero como quie-
ra que esa labor es algo pesada pa-
ra un s6lo individuo, si se ha de lle-
var 4 término con rigorismo cienti-
fico, en la iniciativa privada no ha
habido ninguno que se aventurara
4 engolfarse en trabajo de tal indo-
le, que le ocuparia muchas horas,
quitdandole el tiempo que necesita

l

para las batallasdel vivir, algo mas
perentoriasque la determinacion de
sus entusiasmos y. aficiones, resul-
tando de todo ello, labores aisla-
das, monografias muy reducidas, .
que apenas si han logrado esbozar
importantisimos puntos de interés
claramente social. Hay mucho que
desentrafar todavia de esos gua-
rismos acumulados, muchisimo que
averiguar, importantisimos secre-
tos que sorprender, arduos proble-
mas que resolver y que el entusias-
mo de los pocos que algunas veces
nos hemos ocupado de ello, tarda-
ria mucho tiempo en conseguir,por-
que las operaciones del detalle nos
alejarian de los puntos de vista del
conjunto,y arrojariasobre nuestros
hombros labores exajeradas para .
un individuosolo. Alfin se alcanza-
ria nada mas queel producto mono-
grifico, distrayéndose lasdemds co-
lumnas que sirven de reposo 4 to-
do el andamiaje armdnico de los ele
mentos demograificos.

Los guarismos de totalizacion
que se leen en el N° 44 del Boletin
Municipal en 1901 demuestran, 6
parccen demostrar, que desde 1884
la mortalidad aumenta y la nata-
lidad disminuye. Pero tambiéwr es
un hecho que desde 1858 — y aun
desde 1834 —se conocen cifras para
estos acontecimientos, que difieren
poco de las actuales. NMas como el
namero de los pobladores ha creci-
do, la cifra de relacién en puridad
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de cosas lm bajado, pero no tanto
que sea suficiente 4 produeir ale-
grias. Descontando todos los erro-
res, los coeficientes de mortalidad y
natalidad siempre merecerdn la ta-
cha de exagerado eluno y exigup el
otro. Las cifras absolutas, que son
las publicadas v las que causan a-
sombros, no tienen valor alguno si-
no cuando el término de compara-

ci6n es constante.Lo natural es que |

mueran mas, cuando hay maés sus-
ceptibles de morir; ¥ en cuanto a la
natalidad que disminuye, hay que
tener presente que los trastornos
sociales influyen aun 4 los treinta
anos de producido el fendmeno.

La cifra obituaria de 4878 del
afio pasado, no es la primera vez
que se presenta en Lima, sin que
como ahora,hubiese razén que abo-
nara tal aumento, y si llama la
atenci6n, es por que representa la
mayor conocida desde 1884, punto
departidadeloscomputos mas ma-
nejados en nuestros dias.

:scde 1876 1a poblacidn de Lima
ha aumentado en 30000 habitan-
tes; aumento que si es verdad es
lentisimo, pero, como decia antes,
explica por qué actualmente la ci-
fra absoluta de muertes es mayor,
que en tiempos pasados, salvo ra-
ras excepciones. Pero como no son
las cifras absolutas los que hacen
completa fe, y si las relativas, la
averiguacion de ellas nos dice que
hoy pasamos por época menos ma-
la, puesto que la relatividad actual
es algo menor. Asi en 1876 la mor-
talidad fué de 39.83°/00 y en 1903,
a los ventiocho afios de aquel tiem-
po, la mortalidad todavia alcanza
4 37.46°/00. Ha disminuido pues
tan s6lo en 2.37 por el mismo ni-
mero de pobladores, ello es cierto,
mMAs conuna certeza que desconsue-
la, porque 37.46 de muerte sobre
cada milar de sujetos, es una de
las mas eclevadas cifras que se co-
nocen en el mundo. Luego pues la
alarma es justa, por mucho que
los tiempos pasados fueran peores,

iQué causas contribuyen A4 este

| erecido ])OI‘L(‘I]tﬂ_}C, qué f,u. tores in-
tervienen en la produccion de esta
pérdida insolénte y brutal. qué ra-
zones explican esta cifra que hay el
deber de reducir?

El affd pasado estudiando los
matrices v_gréficos del seiior Velar-
de, que él formd para un cierto nfi-
mero de las enfermedades apellida-
dasevitables por el Prof Brouardel,
hallamos que en una serie de 18 afios,
desde 1884 hasta 1901, la ficbre
tifoide. la grippe, la viruela, el sa-
rampion y la tubgreulosis mias que
ninguna. acusaban indices de mor-
salidad que no se observan en nin-
guna capital ni europeani america-

‘na. Esos son pues los culpables de
nuestro elevado indice de muerte,
Esos son nuestros mejores asesi-
nos. que. debemos perseguir hasta
reducirlos 4 cifras insignificantes.
Dejarlos es hacernos complices de
su ensafamiento y.de nuestra pér-
dida.

Pero como no basta decir: en Li-
ma se muzren muchos de tal enfer-
medad evitable. buscamos la ra-
zon de esos acontecimientos, sin
poder llegar hasta el fin de la ave-
riguacion,porgue lps elementos nos
faltaban para tal analisis.

Mas apesar de esa deficiencia de
datos— que hoy el censo del ano
pu‘uulo puede darlos,—pudimos al-
| canzar lo s:"mcnte, que con mAas
i trab':_]o y mas elementos quedari
mejor determinado: Por cada cual
| de las enfermedades de los grificos
del Sr. Velarde, quedaban acusa-
dos los cnarteles 37 v 2° v en ellos,
los distritos 4% y 59

*8i se revisan estos distritos que
van apartindose del centro de la
poblacién,—lo mas higiénico como
en todas partes —pronto se caerd
en la sospecha de que es el aloja-
miento en su relacidén con el indi-’
| viduo. el punto que cabeincriminar
como mayor contribuyente al des-
falco el capital vida. Y esto que la
mqpecmén ocular sugiere como po-
sible, estd confirmado por la esta-
distica.

-
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+Esenlos célleEnes y casas deve:
cindad de los distritos que he cita-
do, dénde mileren mis que en otra
dlase de alojamientos.

Por esta nueva averiguacién se
colije la condicién social y el grado
de situacion econémica de sus mo-
radores, comprobado esto otra

véz porlaestadistica, y asi tenemos ~

lo siguiente: @ las casas de vecin-
dad y call¢jones de los distritos 47
r 5%,s0n las habitaciones intériores
?as que dan mayor mortalidad, y
én los pisos bajos mueren mas que
en los altos. Yo creo que con un
poco mas de andlisis y de més da-
tos que entonces no tuve, bien se
podria sefialar hasta los ntime-
ros de las casas de mayor mortali-
dad, que cabe ‘asegurar desde aho-
ra, serdan las mas insalubres en su
construccion, lasmAs aglomeradas,
con sujetos méis pobres,mésignoran
tesdelahigiene,y con raza mas infe-
rior,por que estas son las razones
que restan,estala razdon higiénica de
aquellos acontecimientos, después
de un proceso delicadamente anali-
tico y logico.Pero tambien creo que
con lo apuntado hasta para poder
decir: ahi estédn los culpables: el ca-
llgjon,la casa de vecindad. Esos que
ahi viven tienen *derecho al aire,
Ala luz, 4 la habitacién salubre;
pero también tienen la obliga-
cion 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
albohol que consume el salario que
debiera emplearse en vivir vida hi-
giénica, aumentando asi las proba-
hilidades de mayor existencia y de
mejor porvenir 4 su pais.

Pero hay aun otra causa de re-
tardo en el aumento vegetativo de
Lima, que saliendo en su mayor
parte fuera de los dominios de la
higiene piiblica. entra en el campo
de la higiene social y hasta de la
higiene siquica. Quiero referirme 4
la mortalidad intantil, cuvo estu-
dio limito por esta vez 4 la ocurri-

da entre0 y 2afios,que es la%etapa
de la vida masidificil de franquear}
sano v salve. U § 7 L

En 1908 segun datos.que me pro-
porciona | particularmente el Dr.
Portella, hubo 1338 defunciones en
la edad citada, lo que d4 una tasa
de 27.42% sobre el totab general
del obituario, un coeficiente «de 1C.
29°/00 sobre el de pobladores y
218.98 por mil de la misma edad,
cifras demasiado fuertes, y que
asf como la marcadagpor las enfer-
niedades evitables, hay que corre-
gir, porque cada nifio que mueie,es
una unidad que restamos ¢l por-
venir de una nacién que necesita
mucho de poblaciones exuberan-
tes. ! .

Un eminente economista ha dicho
con bhastante criterio: La poblacion
de un estado no depende tan sélo
del nimero de matrimonios, ni de
la fecundidad de las mujeres, ni en
general de la cantidad dle nacimien-
tos, sino mAs que todo, de los -
dios de conservar y proteger la vi-

| da del niio.

En los doce primeros meses de la’
vida, el total de 6bitos fué el afio
pasado de 929 6 sea un 7.16° /00
sobre el total del guarismo pobla-
dor. Los 409 restantes, que corres-
ponden al siguiente afio dela vida,
dan un coeficiente de 3.14 porigual
nfimero de personas sobrela pobla-
cion entera de Lima.

Esto resulta mas claro y justo, si

| la relacidon se establece, no con el

total de pobladores, sino con el nii-
mero de estos, de la misma edad
de los que muricron. Con este pro-
cedimiento. que 1os proporciona la

ocasion de hacer mas palpable el’

desastre, se tiene que de 0 4 12
meses han muerto el afno pasado
276.14 por cada millar de nifos de

 esa misma edad, mortalidad rara
'de hallarse en los obituarios ex-

tranjeros, pues los mds altos, Lis-
boa, Madrid, Habana pongamos
por caso,no le llegan.y s6lo le exce-
den los de San Petersburgo y San-
tiago de Chile. i

]



304

LA CRONICA MEDICA

En Lima durante el afio que es-
tudiamos, pasaron 4 la necrépolis
149.50 nifios de 1 &4 2 afnos 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 intan-
til influye poderosamente en el in-
cremento de esa notable cifra” rela-
tiva de nuestra obituario general,
y por lo tanto en el desgaste que
sufre la poblacién de Lima.

Investigando ahora cual de los
distritos es el més acusado, los ele-
mentos disponibles nos dan mate-
ria para determinar que desde 0 4
12 meses los coeficientes mayores
de mortalidad se encuentran e¢n los
distritos 4°y 5° lo cual ocurre
también para el indice letal de 1 4
2 afios, admirables coincidencias
que refuerzan la acusacion estable-
cida contra esos distritos,por la es-
tadistica de las enfermedades evi-
tables de que antes he hablado.

No tengo 4 la vista. ni pudiera
tenerla, porque el censo limefio aun
no estd terminado, la distribucién
por edades de dos en dos meses, en
cada uno de los diez distritos ur-
banos de nuestra metrépoli, pero
si tengo las cifras absolutas de
muerte distribuidas en tal manera,
y merced 4 ello, puedo declarar que
siempre son los distritos4° y 5° los

ue arrojan mayor suma de defun-
ciones, cualquiera que sea el perio-
do bimensual en que he dividido los
doce primeros meses de la vida, to-
do lo que,4 causa del detalle, agra-
va la acusaciéon que hay derecho
para decidir contra los tan citados
distritos.

Durante esta averiguacién se no-
ta bien que los mestizos y los ilegi-
timos sxﬂrcn mas que los de otra
raza y otra condicién 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

gqne determinan este derroche de ca-
pital tan preciado? TN

En parte si, seguramente, y hay
derecho para afirmar que los com.
plices son la casa insalubre, la hol-
ganza higiénica, la ignorancia, la
miseria, lo que podrd demostrar-
se averiguando qué relacién 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-
cién, si no se elige la maternidad de
adopcién. La madre nodriza dura
bier poco,y en general con la mente
plagada de preocupaciones y oscu-
recida de ignorancias.

Apenas el pequeiio 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 nidecantidad,alimen-
to extrafo al que la naturaleza le
ha sefialado. Y el desgraciado pe-
queiio va franqueando los siguien-
tes cuatro meses, perseguido con
tes6n admirable por la propia ma-
dre, hasta que los des6rdenes intes-
tinales se establecen. Y la persecu-
cién incansable, la persecucién vi-
tuperable y punible continfia sin
parar mientes en la sentencia que
va escrita en cada paial, atribu-
vendo el grave desorden,la dispep-
sia toxi—infecciosa, lacolitis,al mo-
limen dentario, asunto borrado ya
de la patologia infantil, hace mu-
cho tiempo.

Y la muerte viene 4 completar el
sombrio cuadro, y viene por que en
ello ha influido la complicidad ma-
ternal, y las tardias lagrimas po-
nen una loza que no se levantara
jamds, para cubrir lo que ha perpe-
trado la ignorancia, la preocupa-
ci6én y hasta el desdén por ¢l sano
consejo del profesional.

Los infelices que logran pasar es-
te periodo de calamidad, ya en des-
file exiguo, van 4 tropezar en la se-
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gunda valla levantada por la bro-
matomania. Alli les espera la nue-
va ceba, y muchos caen para no le-
vantarse mas,victimas de ese ves:i-
nico afian de alimentarloscon la ali-
mentacion del adulto.

© Los célculos estadisticos que ten-
go averiguados, marcan su ma-
vorletalidad por desdrdenesintesti-
nales, hasta el punto de arrojar
coeficientes que muy dificilmente
podrian hallarse en estadisticas
extranjeras; coeficientes verdadera-
mente asombrosos y deplorables,
siendo el periodo mas castigado, el
que media entre el 2° y 6° mes de
este sendero que conduce més al se-
pulero que 4 la supervivencia. Des-
ciende luego y vuelve 4 incremen-
tarse durante el curso del 2° aifio
cuyo coeficiente es menor si tienen
en cuenta etapas de doce meses, y
menor también que la del 29 al 67
mes de la vida,

Mortalidad de o &4 2 aifios, por afec-

ciones intestinales

e
saeg| S |22
2293 33 |2
Tk LR = 804
1= passl td 8ad
- - E =§ 23
= 'z 8 0“ 8. Tog2
ol 28,z o8 /280
25 .8 o® 1859
I‘Su ° 3 8.9
De 0 4 1 afio|39.93(109.92(28.53
De 142 anos|27.87| 41.68| 8.76
De 0 4 2 ailos 36.24| 79.37|37.30

Esto es lo que dice la vulgar ope-
racion aritmética, esta es la ver-
dad. Esto es hoy el guia, esto sera
mafiana el juez. ;

Qué remedio poner A esta calami-
dad? Cémo actuar en la conciencia
de la madre, como convencerla de
la verdad, como alejarla de afiejas
rutinas, c6mo apartarlade los con-

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

Me parece que sélo hay uno, ¥
ese lo veo muy lejano: la escuela.
Es en la escucla donde deben apren-

-der no sélo la higiene general, sino
la higiene infantil, por que sobre
cada mujer pesa una seria respon-
sabilidad en el porvenir de la fami-
lia, ¥ con esta, en el porvenir de la
patria. No hay escuelas para todas
las profesiones, no hay préicticas
obligadas para los profesionales,?
Entonces ;porqué la escuela arroja
de su seno mujeres que no saben
cuidar 4 los nifios? Lo mas proba-
ble es que cada una sea una ma-
dre en proyecto, por que esaes una
ley fisiolégica, por consiguiente al
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, deberia tener como obli-
gatorio el aprendizaje, 4 lo menos
de un afo, en las casas cunas. No
tenemos muchas de ellas es verdad,
no tenemos mdas que una, gracias
i los esfuerzos de la Sra. Dammert
A quién me complazco en nombrar,
pues bien: alli es necesario que en
determinada época, cada alumna
vaya & aprender como se. cuida al
nifio, co6mo selesalva, en una pala-
bra que vaya 4 penetrarse biende la
higiene infantil. No basta la ense-
flanza tedrica, es absclutamente
necesaria la ensefianza préctica.

Las casas cunas deben multipli-
carse, las gotas deleche deben esta-
blecerse, las llamadas pouponiéres
deben fundarse, 4 la mujer hay que
educarla. Esto sobre todo, y solo
asi se habra restado muchas unida-
des del alto guarismo de mortali-
dad que deja 4 Lima estacionaria.

Bien esta que desaparezea lo que
la vida misma gasté para serlo,
pero no es admisible que el elemen-
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to nuevo concurra en tan crecido
guarismo 4 esta pérdida de cada
afo.
Hay el deber de cuidar al nifio,
orque ‘el nifio esel padre del hom-
e

ROoMULO EYZAGUIRRE.

Apologia de Carrioén

Discurso del Doctor Juliin Arce, en la se-
sion de 5 del presente, de la Sociedad
Unién Fernandina.

Sefiores:

En los filtimos momentos de la
noche del 5 de octubre de 1885, un
estudiante del 6° afio de medicina,
4vido de ciencia y de verdad, ren-
dia la vida, en brazos de sus com-
paiieros, 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 A4 lcs trastor-
nos 6 peligros que ella podia origi-
nar, ese heréico estudiante de me-
dicina Daniel A. Carrién, llevola 4
cabo entusiasta y abnegado, en la
mafiana del 27 de agosto de 1885.
Con qué satisfaccion salié aquella
mafiana del Hospital “2 de Mayo"
donde se hizo la inoculaci6én, mi
inolvidable companero.—Y es que
veia por fin realizarse su anhclo de
tanto tiempo: inncularse con la
sangre de un verrucoso libre de ta-
ras hereditarias 6 adquiridas, que
presentase una verruga francamen-
te eruptiva, de marcha benigna sin
complicaciones 6 estados patologi-
cos concomitantes v que, aparte la
verruga, ofreciese un aspecto de vi-
talidad v salud enteramente satis-
factorio. Encontrado el individuo
en el muchacho Céarmen Paredes,
que ocupabalacamaN? 5 de la Sala
de Nuestra Senora de las Mercedes,
Carrion, que tenia resuelto en un

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

Conocéis, sefiores, tanto como y6,
los detalles que siguieron 4 la ino-
culacién y en el curso de septicemia
verrucosa que arrebaté 4 nuestro
amigo. Conocéis, igualmente, los
nuevos y amplios horizontes que
aparecieron 4 nuestras miradas co-
mo resultado del desenlace impre-
visto de las picaduras, practicadas
con una lanceta empapada en san-
gre verrucosa. Asicomo el sol disi-
pa las sombras de la noche que en-
vuelven y ocultan la tierra, asila
luz generada por la experiencia de
Carri6n, disip6 la profunda é impe-
netrable oscuridad que rodeaba la
etiologia y patogenia de la verru-
ga peruana.

Para juzgar debidamente, sefio-
res, las acciones heroicas y glorio-
sas de los hombres, es preciso re-
montarse 4 las alturas del pensa-
miento que les impulsé 4 practicar-
las. Cuando se les juzga sélo por
los resultados, sin detenerse 4 con-
siderar los méviles que las determi-
naron, se omite ¢l elemento mas e-
sencial para la formacion del crite-
rio recto y justiciero.

(Qué movilesindujeron 4 Carrion
4 inocularse con la sangrede un en-
fermo de verrugas? ;Porqué apeld
4 la experimentacién en ¢l hombre,
en su propia persona y no ocurrid
A la experimentacion en animales
suceptibles?

Es necesario haber conocido inti-
mamente 4 Carrién, como lo cono-
cimos sus condiscipulos del mismo
cursn, para poder afirmar como yo
lo hago ahora, que él no se decidio
4 la prueba experimental porque
quisiese conocer su inoculabilidad
0 no inoculabilidad, 6 porque pre-
tendiese descubrir si realmente la
verruga eruptiva y la fiebre de la
Oroya eran una séla y misma en-
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fermedad, manifestaciones 6 formas
* de un mismo proceso morboso in-
variable en su esencia. N0, seiiores,
estos puntos fueron enteramente
secundarios para Carrién que con-
taba precisamente con la probable
inoculahilidad de la verruga para
alcanzar el éxito que anhelaba. EI
mévil que determiné ¢ hizo inque-
brantable su resolucién fué masele-
vado, de un caracter 4 la vez hu-
manitario y cientifico, fruto de un
altruismo supremo ¢ infinito.

En aquella época, sefiores, el diag-
néstico clinico de la verruga en el
periodo pre-eruptivo, era, en la ge-
neralidad de los casos, un escollo
insalvable, en el cual habian fraca-
sado los pricticos més experimen-
tados. Ocurria casi diariamente en
la practica civil y hospitalaria,
constatar errores de diagnéstico
perjudiciales al prondstico de los
enfermos y al erédito de los profe-
sionales. Un enfermo sindicado ma-
larico, tuberculuso, reumético 6 si-
filitico y sometido, por tiempo més
6 menos prolongado, al tratamien-
to respectivo, resultaba un buendia
mostrando 4 su médico el primer
verrucoma revelador de lacausa le-
jitima del mal. Yo recuerdo haber
visto el afio 1889, en consulta, A
un caballero que sufria desde algtn
tiempo de enterorragias alarman-
tes, cuya naturaleza resultd des-
pués evidenciada por una erupeion
clasica de verrugas.

¢Coémo evitar 6 disminuir siquie-
ra, 4 los mas reducidos limites, es-
tos errores de diagndstico? ;Cémo
conseguir dilucidacién y diferencia-
cion de los sintomas y signos del
periodo enigmdtico, es decir, del pe-
riodo pre-eruptivo? ;Porqué, si los
medios corrientes de observacion y
exploracidn clinica, entdnces cono-
cidos en el Perfi, no bastaban para
hacer en escestado la identificacién
de la verruga, no se apelaba 4 la ex-
perimentacién, que habia produci-
do tan maravillosos resultadosé la
ciencia y tan grandes beneficios 4
la humanidad? ;Porqué, pues, no

tentar la reproduccién voluntaria
de la verruga en el hombre capaz
de describir sus sensaciones y sufri-
mientos y por lo tanto de suminis-
trar los detalles mds completos en
cuanto 4 los sintomas reveladores
de la invasién 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
precisién y claridad, con todala de-
licadeza € inteligencia que exijian
los sintomas engafiosos dela ve-
rruga, porque, de otro modo, el ex-
perimento no dariael resultado que
Carrion apetecia esto es: establecer
sobre bases sélidas el diagnéstico
precoz de la verruga.

Ahora bien: ;d6nde encontrar es-
te individuo y en caso de hallarlo
con qué derecho someterle 4 un ex-
perimento rodeado de incertidum-
bres y peligros? ;Porqué, pues, no
verificar la experiencia en la perso-
na del gue perseguia la solucion del

roblema, puesto que asi se llena-
»an todas las condiciones que éste
exijia?

El raciocinio, que yo condenso en
las anteriores interrogaciones, y
que le of expresar 4 Carrién repeti-
das veces, con todo el ardor y la
vehemencia de sutemperamento re.
suelto, habfase apoderado de su es-
piritu, cristalizindose en la més ar-
raigada y profunda conviccién.

Unareflexion mas, sefiores, y lade-
terminacién de nuestro heroico y
noble companero debia llegar al
grado de incontrastable.

La verruga, se decia, es una enfer-
medad peculiar, propia séla del Pe-
rii y por lo tanto corresponde 4 los
médicos peruanos, antes que 4 na-
die, hacer el estudio completo de la
enfermedad y darle 4 conocer al
mundo cientifico, inseribiéndola en
capitulo separado enla patologia
nacional.

Ahora bien: después de una épo-
ca de activa labor cientifica, que de-
bemos recordar siempre con orgu-
llo, y durante la cual la sintomato-
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logia, etiologia y patogenia dela
verruga, ocuparon la atencion de
nuestro cuerpo médico, la guerra
del 79 y los luctuosos acontecimien
tos que ella trajo consigo, produje-
ron un abatimiento general, una in
hibicién de las energias nacionales,
sometidas 4 durfsima prueba du-
rante cuatro afios de lucha- de
sigual y estéril. Pero, por for-
tuna, quedaba todavia en el Pera
poderosa vitalidad para la reac-
cidon salvadoza y la juventud uni-
versitaria de aquella época pri-
vada por la zafa del invasor hasta
de sus mis modestos fitiles y ele-
mentos de aprendizaje, no perdiéla
fé en el resurjimiento de la Patria,
no desesperd de la falta de medios,
no renegd de nada ni de nadie v lle-
na de entusiasmo y de esperanza
tom6 resueltamente el camino del
trabajo y de laciencia que es el fini-
co camino dondeencuentran lasna-
ciones vencidas su rehahilitacién y
grandeza.

Fruto primero de ese saludable
movimiento fueron la Sociedad A-
mantes de la Ciencia y la Sociedad
M¢édica Unién Fernandina.

En ese:ambiente de aspiraciones
nobles y patri6ticas Carrién pre-
paraba’y perseguia con la tenaci-
dad distintiva'de sucardcter susin-
vestigaciones acerca de la verruga,
Podéis, pues, sefiores, apreciar, aho-
ra,con gue impaciencia pretenderia
perfeccionar el estudio clinico, por
lo menos, de aquella entidad pato-
l6gica enteramente nuestra, sobre
todo cuando pensaba que el doctor
Izquierdo, profesional chileno, ha-
hia advlantado opiniones aventu-
radas respecto de una enfermedad
que, como el repetia, nadie mejor
que nosotros *‘debia darla 4 cono-
cert:

Ahi tenéis explicados, sefiores, los
verdaderos moviles que llevaron 4
Carrién 4 verificar el estudio de la
Verruga en su prorio organismo.

Podemos sintetizarlos en las dos
proposiciones siguientes:

La determinacién oportuna

del diagnéstico que dehla ahorrar
sufrimientos v peligros 4 los enfer-
mos.

2% La noble aspiracién de al-
canzar el primer puesto en el estu-
dio v descripcién de la verruga, en-
fermedad netamente nacional.

Quiso prevenirloserroresde diag-
nostico, sufriendo la enfermedad,
estudidindola en su propio ser, sin-
tiendo sus efectos 4 fin de encon-
trarse en aptitud de resolver los sin-
tomas del periodo dificil y engaiio-
so. Quiso reaccionar, despertando
el interés de la profesién por los
estudios médicos nacionales. Quiso
unir el pasado conel presente, atra-
yvendo de nuevo la atencion del
cuerpo médico hacia la verruga. Y
quiso, en fin, servir, 4 la vez, los in-
tereses de la humanidad y de la
ciencia. Y lo consiguié, sefiores, me-
diante su sacrificio, con honra pa-
ra la Patria y glnna para su me-
moria.

No es pues bastante extrafio, co-
mo afirma el Profesor Mansén al
referirse 4 la obra y un articulo pu-
blicado pornuestrodistingunido pro-
fesor Odriozola, que Carrién haya
experimentado en si mismo cuando
los animales pueden contraer la en-
fermedad”. Los datos que Carri6én
buscaba sblo podia obtenerlos de
si mismo porque él perseguia més
los sintomas subjetivos que los ob-
jetivos. La experimentacion en ani-
males estaba, pues, fuera de cues-
tion y en cuanto 4 la experimenta-
cion en el hombre la resolvio del
tinico modo posible.

En una reciente é interesantisima
conferencia sobre Lumbago el Pro-
fesor Gowers, ha expresado los si-
guientes conceptos que 4 mi juicio
constituyen la mejor explicacion y
defensa, si es que ésta fuese necesa-
ria, de la experiencia memorable de
Carrion”. Existen muchos modos
de adquirir conocimientos acerca
de las enfermedades. Quiza el mas
eficaz — aunque sin duda el menos
agradable—es la experiencia perso-
nal. Los sintomas 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
Carrién y 4 el subordiné el procedi-
miento que debia seguir en el curso
de sus estudios sobre la verruga.

i

Las enfermedades de las regiones
tropicales, ya sea las pocas que les
son peculiares 6 las que, siendo co-
munes 4 otros climas, toman en e-
llas caracteres 6 modalidades espe-
ciales, han adquirido en los filtimos
diez afios, una importancia y un in-
terés verdaderamente extraordina-
rios. Y no podia ser de otro modo,
toda vez que la lucha por la exis-
tencia ha 4 impelido 4 las razas de
las regiones frias v templadas, 4
buscar en las exhuberantes y fér-
tiles tierras de las zonas cilidas,
los recursos y el espacio que ne-
cesitan para su expansién y sub-
sistencia. La colonizacién y la co-
rriente inmigratoria cada vez ma-
vores en los paises tropicales, han
traido, como consecuencia obliga-
da, el estudio y dilucidacion de las
causas 6 factoreg que, de un modo
6 de otro, actianen esos climas co-
mo clementos adversos 4 la salud
y existencia de losinmigrantes. En-
tre estas causas ocupan lugar pre-
ferente, como es natural, las enfer-
medades propias 6 predominantes
en aquellas comarcas.

En el grado decivilizacién que al-
canzamos, provisto ¢l hombre de
los poderosos auxiliares que los a-
delantos cientificos é industriales
de los tiempos modernos ponen 4
su alcance, no existe, propiamente
hablando, dificultad que no pueda
vencer, ni obstdculo que no pueda
superar, para arrancar 4 la tierra,
cualquiera que sea la zonaen quese
encuentre, sus frutos y susriquezas.
La mayor preocupacién pues, en
los paises tropicales consiste hoy,
en rodear la salud y la vida de los

habitantes de todo génerode ga-
rantias, 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 patologia especial de esos lu-
gares, es decir su historia natural,
pues que en ellos la fauna y la flora
dominan por entero la patologia.

“La 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 pululacién y desarrollo
exhuberantes de una enorme flora
bacteriana, cuyaclasificacién éiden-
tificacién apenas se ha empezado.”
Lo que quiere decir, que en ninguna
parte del mundo existen, actual-
mente, oportunidades méas favora-
bles para hacer estudios originales
y practicar investigaciones cuyos
resultados pueden llegar 4 limites
fuera del alcance de nuestras presun-
ciones presentes. Quien pudo ima-
jinar hace 25 afioslos ade?a.ntns que
habia de hacer la medicina y la hi-
giene, en el conocimiento y profilaxia
de la malaria y de la fiebre amari-
lla, por ejemplo. Quien pudo prede-
cir el papel gqne jucgan en las enfer-
medades del hombre los organis-
mos pardsitos va sea los del tipo
Monogenea 6 parasitos cuya cvo-
lucién completa solo requiere un
huesped 6 los del tipo Digenea, que
requieren dos huéspedes sucesivos
v, por lo general, especificamente
distintos. Quien pudo afirmar, no
obstante el descubrimiento de Man—
son en 1877, acerca de la interven-
ci6n del mosquito en la filariasis, el
papel que desempefian en la patolo-
giade 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 ensefianzas gana-
das en otros paises semejantes al
nuestro, para acometer resuelta-
mente el estudio de los numerosos
problemas que abruman la patolo-
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gia nacional y dificultan 4 cada pa-
so el diagnostico, tratamiento y
profilaxia, de un gran nfimero de
estados morbosos.

Y debemos proceder asi, si quere-
mos honrar dignamente la memo,
ria de nuestro inmortal Carrién. El
nos ha legado, entre otros conoci-
mientos, dos nociones interesanti-
simas y fundamentales para la di-
lucidacion presente y futura de la
verruga peruana. Es la primera, la
unidad etiol6gica ¥ patogénica de
la verruga eruptiva y de la verru-
cae sine verrucio de Odriozola. Es
la segunda, la infecciosidad é inocu-
labilidad de la verruga.

Yo no quiero entrar, sefiores, 4
comentar y discutir los resultados
cientificos de la experiencia de Ca-
rri6én; ni es ese el objeto de este dis-
curso, destinado finicamente 4 ha-
cer la apologia de nuestro ilustre
compaiiero, ni, dado caso de que
ello me fuese permitido, podria ha-
cerlo en el corto tiempo de que pue-
do disponer. Os ofrezco si, verifi-
carlo en una préxima ocasion.

Pero perdonaréis antes d2 termi-
nar que os manifieste que, para mi,
el experimentode Carri6n tiene una
significacion de la mas alta trascen
dencia, en cuanto 4 la manera cé-
mo el hombre y los animales sucep-
tibles contraen la verruga.

Yono creo, sefiores, en la infeccion
verrucosa por intermedio del aire 6
del agua, es decir, por inhalacién 6
ingestién, y6 sblo creo en la reali-
dad de la infeccibn verrucosa por
moculacién. Las teorias dice Van
Gehuchten deben acomodarse 4 los
hechos yno los hechos 4 las teorias,
v v6 no conozco, sehores, mas he-
cho en lo que se refiere al mecanis-
mo de la infeccién de la verruga en
el hombre, que la inoculacién posi-
tiva de Carrién. Ignoroquealguien
haya probadola trasmisibilidad de
la verruga por el aire 6 por los in-
gesta, ignoro si existe evidencia al-
guna que sefiale la inhalacién 6 la
ingesti6bn como procedimiento in-
fectante. lo finico que sé, lo finico

que estd perfectamente comproba-
do por el experimento de Carrisn y
por las inoculaciones positivas que
se han obtenido después, en diver-
sos animales, es que este mecanis-
mo es enteramente real y completa-
mente inobjetable. Ya si debe ocur-
rirsiempre porque la verruga esdes-
de el principio una septicemia, el vi-
rus no se localiza, no coloniza 4 la
entrada,circula desde el primer mo-
mento.en la sangre, cuarquiera ue
sea el resultado dltimo de la enfer—
medad. Pero, entonces, se pregun-
tard quien se encarga dela inocula-
cién en el estado natural. Sin duda
que no puedo seialar el agente ino-
culador, més si puedo aventurar la
sugestion de que es probablemente
un insecto chupador de sangre. Y
esta exigencia bioldjica 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
pardsito digenea, explicaria quiza
la limitadisima geografia de la ve-
rruga. Indudablemente que es més
facil concebir que sea menor el ni-
mero de zonas 6 lugares que reunan
adecuadamente las condiciones fa-
vorables de medio para la subsis-
tencia de dos organismosespeciales
que para la existencia de uno sélo.
Se sabe perfectamente que la vida
de los seres organizados y en parti-
cular de los m:is delicados 6 frajiles
depende de la existencia en el medio
de ciertas condiciores favorables y
de la ausencia de condiciones desfa-
vorables.

Esta interpretacion mia del me-
canismo infectante en la verruga no
contradice sin duda laidentidad del
bacilo verrucoso descubierto por
mi distingnido amigo doctor Bar-
ton, cuyo ciclo vital extra-corp6-
reo, no en ¢l laboratorio sino en la
naturaleza, estd todavia por diluci-
darse. Conviene por lo mismo aco-
meter este estudio ya investigando
segiin lo aconse¢jaba Manson para
la malaria, como sale el germen del
organismo humano infectado 6 ya



LA CRONICA MEDICA

311

inquiriendo, segfin el parecer de Bi"
gnami también en la malaria, co-
mo penetra en el hombre sano. Es-
ta es, sefiores, parte integrante de
la obra que Carrién os ha encarga-
do ejecutar. Hacéos dignos de su
memoria emprendiéndcla sin tar-
danza, conseguiréis con ello adelan-

to para la ciencia y beneficios sin_

cuento para la Patria.

-

Institato de Higiene de la ciudadide Lima

Noia preliminar sobre lain-
fluencia de las conexio-
nes de cauncho en los apa-
ratos para la determina-

cion del amoniaco.

A mi amigo ¢l Dr. Ma-
nuel A, Velasques pro-
fesor de quimica en la
Escuela de Medicina,

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

Recordaré primero rdpidamente
algunos puntos principales de esta
cuestion.

Una vez reconocida en una agua
la existencia del nitrégeno amo-
niacal por los métodos cualitati-
vos se procede al desage. Pueden
ocurrir dos casos: 6 la cantidad de
amoniacc es muy pequeiia lo que
ya ha sido indicado por el examen
cnalitativo, porque solo se obtiene
una coloracion débil conel reactivo
de Nessler (1) 6 se la obtiene muy
intensa 6 un precipitado, lo que

(1) La investigacién del amoniaco en el

demuestra una proporcién relati-
vamente fuerte de amoniaco.

En este filtimo caso, cuando la
proporcion de amoniaco es fuerte,
destilada el agua, previa adicién
de un 4lcali fijo, se recoje el destila-
do en una cantidad conocida de
una solucién 4cida decinormal que
se titula al final de la operaci6n
con una solucidén decinormal aleali-
na. La diferencia da la cantidad de
amoniaco absorvido por la solu-
cibn Acida, y de ahi, la contenida
enel agua en andlisis. También
puede recogerse el amoniaco en una
solucién de cloruro de platino de-
termindndose la cantidad de cloro-
platinato de amoniaco formado.
Cuando la proporcién de amoniaco
es pequefia 6 cuando, siendo relati-
vamente fuerte se diluye el agua
para llevarla & contener una peque-
na proporeion de amoniaco,se hace
la determinacion colorimétrica por
cl Nessler, ya sea directamente por
elmétodode Fankland y Armstrong
de que no nos ocuparemos aqui, &
siguiendo el método de Miller, por
destilacién.

Refiriéndonos 4 los procedimien-
tos de dosage por destilacion del
amoniaco llamado inorgénico, y

agua exije la defecacién previa precipitan-
do las bases terrosas con la soda y el carbo-
nato de soda; y si hay lugar,como en ciertas
aguas ferruginosas 6 que contienen finas
particulas arcillosas, afiadiéndo unas gotas
de solucion de sulfato de alumina. Decan-
tando ¢ filtrando, en el ligunido limpido el
reactivo de Nessler da una coloracion bru-
na més 6 menos intensa 6 un precipitado si
hay amoniaco,

Zune y Bonjean aconsejan el procedi-
miento de Crispo modificado, que consiste
en hacer pasar el amoniaco—desprendido
por el calor de un balén pequefio en el que
se ha colocado el agna con una solucidn
saturada en frio de bicarbonato de soda—
por un tubo de absorcién en el que se pone
el Nessler dilnido. Como veremos adelante
habria que suprimir el tapon de caucho del
tubo de absorcidn,

La investigacién (Guichard) del amo-
niaco por la formacién en una lamina de
microscopio de cristales de cloroplatinato
de amoniaco resulta dificuitosa.

Mauget y Marién han propuesto Gltima-
mente el amidol en lugar de Nessler,
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aun del amoniaco albuminoideo i
orginico de Wanklyn Chapmann v
Smith, y por cualquier método que
sea la dificultad mayor de la ope-
racion consiste, con cualquiera dis-
posicién del aparatode destilacion,
én suprimir las causas de error de-
pendientes del lugar y las condicio-
nes en que se haceel desprendimien-
to.

Con este objeto se aconseja: 1°
que la operacion se haga fuera de
la sala del laboratorio, si pudiera
temerse que hubiera en este am.
biente vapores de amoniaco; 2° que
el agua destilatla empleada esté
exenta también de amoniaco, para
lo cual indican algunos autores ha-
cer la destilacién del agua que ha
de emplearse, previa adiciénde una
pequenia cantidad de 4dcido sulfuri-
co; 3° que ni la menor gota del
agua alcalinizada contenida en el
recipiente en que se verifica la ebu-
llici6on se proyecte en el depésito en
donde se recibe ¢l destilado; para lo
que (1) la mejor disposicion seria
el recojedor de gotas(Fropfenfinger
de los alemanes) que se emplea en
los dusages de Kjeldalh; 6 mejor
aun la disposicién de la figura 2
que tiene la ventaja de ser muy sen-
cilla; 4° que se purge de amoniaco
el aparato.de destilacién, previas
ehulliciones en blanco, interrumpi-
dasconenfriamientos, de cierta can-
tidad de agua destilada; ya sea en
el recipiente mismo donde ha de
colocarse ¢l agua en estudio, 6 en
vutro depdsito cuya comunicacion
con el aparato de destilaciéon se in-
terrumpe en el momento necesario,
como sucede en la complicada dis-
posicion de Ludovig; v en fin algu-
nas otras precauciones menos inte-
resantes.

(1) Zune y Borjean en su liliro Andlisis de
las aguas potables—1900 aconsejan pooer
trocitos de piedra pomez unidos por un hilo
de platino para impedir la ebullicion tu-
multuosa. Debe cuidarse mucho, si se si-
gue esta indicacion, de comprobar si el des-
tilado del agua para con la piedra pémez
no «¢ altera con el Nessler,

Pr 4cticamente importantes algu-
nas veces, tedricamente importan-
tes siempre estas precauciones no
deben dejar de ser tomadas en con-
sideracion. Pero ademdis de ellas,
hay una acerca la que yo no he po-
dido encontrar nada sefialado en
los diferentes libros y publicacio-
nes que he consultado al respecto.

El punto en cuestion es este: Que
influencia pueden tener en las des-
tilaciones de amoniacoel empleo de
conexiones de caucho?

*
* #*

He aqui lo que he podido ave-

riguar:

esde que he hecho destilaciones
de amoniaco yva sea en el agua, ya
sea para el dosage del Nitrégeno
total por el método de Kjedhal,
siempre me ha llamado la atencién
al tratar de purgar de amoniaco
los aparatos de destilacion, el que
aunque hicieracuatro 6 cinco desti-
laciones previas con agua pura, el
destilado alteraba, A vecesmuy te-
nuemente, ¢l reactivo de Nessler.
Esta persistencia, que un tiempo
atribui A4 imperfeccién en el ma-
nual, me hizo, buscando después la-
causa en otro lugar pensar, por via
de exclusién, en el papel que podria
tener ¢n el fendmeno el caucho em-
pleado en las conexiones.

Hice entonces las siguientes expe-
riencias:

A—He destilado 300 ce. de agua
pura, 4 la que he anadido 15 gra-
mos de caucho blanco, fino, nuevo,
previamente lavadlo, de tapones,
cortado en trocitos. He obtenido
un destilado de reaccién alcalina
que colora fuertemente el Nessler
en caliente y en frio. Ya para ter-
minar la destilacién de los prime-
ros 300 cc. de agua, he vuelto A
anadir agua y el segundo destilado
ha dado también la reaccién de
Nessler. Una tercera una cuarta,
una quinta y una sexta adicién de
agua han dado el mismo resulta-
do aunque la coloracién con el
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Nessler me haya 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-
glés 6 de primera calidad, obtenien-
do los mismos resultados.

C—He destilado finalmente en
las mismas condiciones caucho ro-
jo de peras. L.os mismos resulta-
dos. La reaccion con el Nessler ha
sido mucho méas acentuada. Este
claucho era algo viejo y requebraja-
do.

D.—Del liquido destilado en el en-
sayo A se han tomado 100 cc., que
han sido evaporados casi 4 seque-
dad, previa adiciébn de unas gotas
de solucién de soda al 1 por 10, y
tratado despuésel residuo por agua
pura. La reaccion de Nessler en es-
tas nuevas condiciones casi ha desa-
parecido.

. E.—0Otros 100cc. han sido evapo-
rados sin adicion de 4dleali, también
hasta casi sequedad y vueltosa tra-
tar por agua pura. Resultado idén-
tico al anterior y el liquido es siem-
pre alcalino al tornasol rojo.

Esta persistencia de la alcalinidad,
debida seguramente 4 un 4leali fijo,
me ha hecho recordar “La influen-
cia del agua sobre los vasos de vi-
drio ¥ de porcelana durante la eva-
poracién” (Fresenius), los estudios
de Enmerling (Zeitcher f. analyt-
chem.) y la comunicacién de M. F.
Mylius de Charlottenbourg al 5°
Congreso Internacional de Quimica
reunido en Berlin el afio pasado
“Sobrela clasificacion de los vidrios
empleados en quimica’’; y con el ob-
jeto de comprobar, no ya si el vi-
drio cede dlcali al agua por un con-
tacto mds 6 menos prolongado y 4
diferentes temperaturas, sino si el
simple pasaje del vapordeagua por
aparatos de vidrio es suficiente pa-
ra producir la descomposicién hi-
drolitica del vidrio, he hecho la si-
guiente experiencia:

F—En un aparato sin cauchos.
formado por un balén con tapa al

4

esmeril que se prolongaba en un tu-
bo de vidrio, he calentado 200 cec.
deaguna. Evitando una ebullicion 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 lareaccion
ha sido netamente alcalina 4 una
solucion acuosa debil de lacmoide
enrojecida por el Acido sulfiirico.
Acidulando préviamente los 200
cc de agua con Acido sulfiirico, se
ha obtenido el mismo resultado. El
ripido pasaje del vapor de-agua
en contacto “momentdneo’ con la
pardes de un pequefio tubo de vi:
drio ha bastado pues para que el
destilado dé reaccidn frt]'ancamentc
alcalina.

G—100 cc del liquido obte-nido
en A han sido tratados por el
cloruro de platino y evaporados en
cipsula 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 microsc6pio, se ha
mostrado constituido por peque-
fios cristales octaédricosde color a-
marillo claro. Este precipitado por
la accion del calor, en una lamina
de platino, no deja sino pequefiisi-
mas granulaiones metalicas.

*
* *

Estas experiencias hechas una
tras otra y con el interés de seguir
adelante, no me han permitido ha-
cer dosages ni llevar 4 cabo otras
colaterales (3) que haré después.
Deben considerarse como prelimi-
nares. Masporlo pronto puede ser-
vir para establecer los siguientes
hechos:

(3) En un articulo muy interesante de M,
Pontio, publicado en enero de este afio en
La Revue Générale de Chimie Pure et apli-
quée, sobre * Anilisis Comercial del caucho
manufacturado” el autor, como Carlos Ot-
to Weber, separa los elementos constituti-
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1° Que los tapones y tubos de
caucho que se emplean en los apa-
ratos de quimica, abandonan en el
agna en ebullicién un producto que
pasa en la destilacién junto con el
vapor de agua y que hace que este

condensado dé una reaccion méis 6

menos intensa con el reactivo de
Nessler. =

2° Que enidénticas condiciones
los diferentes cauchos del comercio
no dan la misma intensidad de reac
cion.

3° Que el vapor deagua pasan-
do por aparatos provistos de tu-
bos 6 tapones de caucho arrastra
6 disuelve este producto, de talmo-
do que el agua destilada en estas
condiciones puede colorearse mas 6
menos intensamente con el Nessler.

4° Que después de varias desti-
laciones el agua destilada asi, da
sicmpre reaccién con el Nessler,

5% Que hervida el agua destila-
da obtenida de esta manera hasta
reduccion dexiguo voltimen, y vuel-
ta 4 la cantidad primitiva por adi-
cidon de agua pura, la reaccidn con
¢l Nessler es muy ligera, pero no de-
sa parece del todo.

69 Que verificada la anterior ope-
racién, prévia adicion de un Aleali
fijo no se favorece la expulsion to-
tal del producto que d4 la reaccion
con el Nessler.

7% Que la alealinidad del agua
destilada en aparatos provistos de

vos del caucho en cnatro grupos principa-
les, cada uno de los enzjes engloba cierto
numero de elementos, Cada uno de estos
grapos esti designado por el nombre del di
solvente gue le es propio; y son: 1° grupo
del aleohol absoluto: azufre libre” parafina,
muterias grasas; 2° gropo de la soda aleoho-
lica: factivios, azafre combinado 4 los fac-
ticivs; 3" grupo de la lavanda-acetona: acei
tes minerales, productos bitamiposos: 4°
grupo del petroleo-bencina: goma y azufre
combinado & la goma, materias wioerales
y carhon libre.

Es curioso como el autor no habla del a-
gua que en caliente separa alguno 6 algu-
nos de los elementos del caucho
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caucho, no es debida solo al caucho
porque el vapor de agua en ¢ ntac-
to momentineo con aparatos de vi
drio corriente se hace alcalino.

. 82 Que el cloruro de platino for
ma con el destilado de la cbullicién
del agua con caucho, pequefios cris-
tales octaédricas en todo semejan-
tes 4 los decloro-platinato de amo-
niaco.

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

Admitido esto dehe tenerse en
cuenta en las destilaciones de amo-
niaco—tanto en el agua como en
los demds casos: por ejemplo en los
tan frecuentes desages del nitroge-
no total por el método de Kjeldalh
—no solo la calidad del vidrio em-
pleado en los aparatos, procurin-
dose siempre el u-ar vidrio apropia
do (1) sino que debe proseribirse 6
limitarse en io posible el empleo de
conexiones de caucho.

Yo he sustituido la disposicion de
la figura 1—que es la mas reciente
que gue conozeo para la destilacion
del amoniaco por el método de
Kjeldhal y en la que menos se co-

(1) S-giin Milnyns, 100 centimetros cua-
drados de snperficie de los signientes vi-
drios sometidos durante ocho dias 4 la ac-
cion del agna a 18%¢ y durante tres horas i
+80°¢ han dado estos resaltados en .—3;, de
miligramo de soda.

Agua Agna
a+18c¢ a480°¢
Vidrio de Cnarzo........ -
Vidrios resistentes al a-
gua ( vidiio de Jena

MSERI N o Sl Sl — 4 0—15
Vidrios resi-tentes (vidrio

de Stas).. . cusieniss ve.. 4— 12 15—45
Vidrios daros para apa-

ratos (vidrios de .Jena

de termoémetros 16 111, 12— 36 45—150
Vidrios mas tiernos para

aparatos. (vidrios de

crastal).. VT s 36—150 110—600
Vidrios malos....... e o T Rl O )
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Fia. 1

nexiones de caucho se empleém -
porla de la fig. 2 en laque

Fia. 2

la conexi6n es al esmeril y el recoje-
dor de gotas (Troplenfinger) esta
remplazado por la inclinacion del
tubo 4 la salida del balon, con lo
que se consiguc el mismo objeto,
con una disposicién mds sencilla.
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Publicac_ioﬁéé recibidas -

Manual de PatologiaInterna.—por
los Dres. A. Deboll, catedritico de
la Facultad de Medecina de Paris,
Decano de la misma Facultad é in-
dividuo de la Academia de Medici-
na y A. Sallard, doctor en Medeci-
na de la Universidad de Paris, ex-
interno de los hospitales.

Versiénespaiiola porel Dr. D. San-
tiago Sainz, doctor en medicina de
la Facultad de Medecina de Paris
y de Madrid, médico de la Embaja-
da de Espaifia en Francia.llustrada
con ldminas negras y de color.

Paris. A. Roger i F. Chernovis
editores 7, rue des Grads-Augus-
tius. 1903. :

Este Manual de Patologia Médi-
ca merece particular encomio porlo
completo i preciso 'de sus esplica-
ciones. Sus autores han conseguido
exponer magistralmente en un pe-
quefio volimen toda la patologia
médica sin omitir detalle alguno de
lo que 4 los progresos modernos se
refiere, explicando en una manera
concisa pero absolutamente comple-
ta todo lo que de la etiologia sin-
tomas, diagnostico, pronosticd ¥
tratamiento necesita saber el médi-
co 4 la cabecera del enfermo y el es-
tudiante en el examen.
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Hacia falta un libro asi,conciso y
completo que pudiera ser {til para
el estudiante y parael médico pric-
tico 4 quien ordinariamente falta
el tiempo para leer otras extensas;
la obrita que anunciamos viene A
llenar ‘ese vacio, estd escrita con
precision de lenguaje y claridad de
la diceion. 2

La edicién espafiola se halla com-
pletada con una serie de esquemas
que ilustran los asuntos principa-
les del texto.

Contribucion al estudio de la Fie=
bre Amarilla en Venezuela.— Tesis
de doctorado de D. Juan Manuel
Stube, interno de los hospitales de
Caracas.

Caracas. — Tipografia America-
na. 1904.

Tratado de las enfermedades de
los ojos y de sus accesorios.—[or el
Excmo. Sr. D. Cayetano del To-
ro y Quartiellers, doctor en medici-
na y cirujia.

Publicada la segunda edicién en
1878, ha sido preciso rehacer toda
la obra para ponerla al alcance de
los conocimientos modernos y por
Jo tanto puede afirmarse, que sal-
vo el método seguido en la exposi-
cion, todo 6 casi todo es nuevo en
ella.

Consta de dos tomos en 4.° fran-
cés prolongado con 1548 pdginas
entre ambos, cuatrocientos diez y
sicte grabados intercalados en cl
texto y tres ldminas cromo-lito-
grificas. Se halla terminada la im-
presion.

El precio de la obra en toda Es-
paia, es de 35 pesetas. En América,
4.5 pesetas.

ara la suseripeion podrin diri-
girse al autor, calle José M. del
Toro, nfim. 9 (Cadiz) 6 4 la Lito-
grafia y Tipografia de D. Fernan-

do Rodriguez de Silva, calles Ar
gantonio 5y 7 y Alcald Galiano
4y 6, enviando el importe total
de la obra.

También seencuentra en las prin-
cipales librerias.

Le Biomecanisme ou Neovitalisme
par le Prof. Dr. M. Beredikt.

Segunda parte que comprende la
formacion de los cristales 6 el bio-
mecanismo del desarrollo de los te-
Jidos. Edicion francesa publicada
y anotada por el Dr. E. Robert
Tissot.

Un volumen in 18 con 23 figuras.
2 fr. 50.—A. Maloine editor. 25-27
rue de I’ Ecole-de-Medecine—Paris.

Cajamarca, enero 31 de 1903.
Seniores Scott y Bowne.

Nueva York.

Muy Seiiores mios:

He experimentado la Emulsion de
Scott desde hace dosaiios proxima-
mente, y tengo ¢l agrado de mani-
festar 4 ustedes que los resultados
obtenidos con su usoengran nime-
ro de enfermos han sido siemprelos
mas excelentes y notables. Puedo
asegurar que pocas especialidades
se le igualan en el tratamiento de
las afecciones consuntivas y de los
catarros pulmonares.

Aprovecho esta ocasion para ofre-
cer 4 ustedes las seguridades de mi
mAs distinguida consideracién.

De ustedes atento S. S.

DocTor MIGUEL A. Rojas.

_No hay que olvidar que la Emul-
sion de Scott devuelve fuerzas 4 los
débiles y carnes 4 los raquiticos.

Imp. 8. Pedro.—32.176




