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En repetidas ocasiones se han es-
tudiado entrenosotros los métodos
que podrianadoptarseenLima para
destruir las inmundicias ¢ue hoy
se acumulan en'los muladares, ha-
biéndose llegado 4 concluir que el
mejor de los procedimientos ten-
dentes 4 ese fin és la cremacion in-
tegral de las basuras,

Nuestro distinguido amigo el Dr.

-U. Biffi, se ocup6 deeste asunto en
un interesante informe elevado 4
-la Inspeccién de Higiene, en el que
se pronunciaba por la incineracién
‘total, y recomendaba el horno
.Horsfall como el mejor para reali-

izt ome.

zarla.Después se ha publicado el de-
tallado estudio hecho al respecto
en la Repablica Argentina por los
doctores J. A. Pineiro, P. Lavalle,
é ingeniero Carlos Echagiie, nom-
brados en comisi6én especial por
el Intendente municipal de Buenos
Aires, que patrocina para esta fl-
tima capital la adopeciéndel horno
Baker.

Todo 1o que se ha escrito en
Lima —respecto de este impor-
tante topico, se ha inspirado pu-
ramente en conceptostedricos, que
1o permiten conelusiones practicas
aplicables 4 nuestro caso.

Nuestro - trabajo, al contrario,
se¢ funda en hechos de experimen-
tales.Comprende una numerosa se-
rie de andlisis y experiencias, que
nos han dado & conocer la compo-
sicibn quimica y mecdnica de las
basuras de Lima y sus condiciones
de auto combustibilidad, permitién-

~donos deducir algunas coneclusio-

nes interesantes que ilustran el
problema planteado.

La cantidad de bhasuras extrai-
das-diariamente ‘de Lima, ha sido
estimado por el doctor Biffi en 60
toneladas aproximadamente. Para
conocer con mayor preeisién este
elemento, recurrimods al sefior Ins-
pector de Policia del H. Concejo
Provineial, hue tuvo la cortesia de
suministrarnos los datos siguien-
tes:
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NUOMERO DE CARRETADAS DE BASURA QUE SE EXTRAE DIARIAMENTE DE LA

CIUDAD, CON EXPRE<ION DE LOS CUARTELES DE SU PROCEDENCIA,

CARRETADAS CUARTELES
G e e Ty e 1o O g gel Lol ' 52 | Totd)
Basura de las ¢asas......cocevicevnernnnnns 12 14 | 12 17 8 63
Id. del barrido...coeeeveeeeiieiinnennennns 8 12 12 16 8 56
LOtalr e Tt b oo s oon e geemsennsues 20 | 26 24. | 33 16 119,
Carretas chicas de 1 m. 10 por 0.
88 por 0.78 6 sca 0.755 metros
ctibicos y carga de m/m 6 qq.
Basura de las casas........ccoevvneennnnnn. 1 1 2 2 5 11
Id. del barrido........... D 4 3 1 1 2 11
TAEAL:: ivsovvssssosnsssvin BiTna i 4 3 3 7 22
Mercados
Concepcién y demds calles:
Carretas grandes.
VeTdUtras. iceecccnseivanssvseesor s ol el 6 ] e S
M ATISCOS coaverssaseiwssssrsansin st M i Ep 4 10
Aurora:
N ELAULAS. . ctvarvorsghonesssnats fiaaass oo -4 O [ e sesi I eonts
N AN T S COS Eh reomsiverwsbae ssdios Tgothss b o sobnss 1 4.
Acho:
VerdUEa s, « corivessisssonivinasnssssirarassshn 2
INLATISCOSIER «wicsvoe - - F3alEs s rvanvaiivon s sisss 1
HUATIO .. Toe e s s s55iBP¥ea o7+ sanidesd dhisinss 1 4.
TR P S RN R S 4 | 10 4 18
Como se vé, la cantidad total de Estascifras son seguramente exa-

basura que diariamente produce | geradas, puesto que las carretas
nuestra capital, es de 22 carreta- | no llevan nunca su carga total, pe-
das chicas, de 0’77 m3 y carga de | ro, en todn caso, nos indican que
6 qg. de peso,y 127 carretadas | el promedio de la cantidad de ba-
grandes, de 1’80 m3 y 15 qq.de pe- | sura debe estimarse en una cifra
so, 6 sea, aproximadamente, 100 | mayor de 60 toneladas y quizad no
toneladas en peso. menor de 80.
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La cantidad de .las basuras de
Lima por habitante y por dia pue-
de estimarse en 0’80 kilos, como
promedio general, siendo inferior 4
la cantidad de un kilo de basura
diaria, que se acepta para las ciu-
dades populosas. Este promedio se
alcanzara seguramente cuando se
haga una prolija recoleccién de las
basuras en los barrios apartados,
donde 4 menudo se la deja acumu-
lar durante muchos dias.

Estas ochenta toneladas de ba-
suras son distribuidas en tres mu-
ladarcs situados en las margenes
del Rimac, uno llamado de Marti-
nete, hacia la parte alta de la ciu-
dad; otro, el del Tajamar, en la
porciéon media del trayecto urbano
del rio; y el dltimo en Monserrat,
en la zona mas baja de Lima.

La cantidad que se distribuye en
estos tres muladares, asi como su
procedencia urbana, estd especifi-
cada en los cuadros siguientes:

BOTADEROS O MULADARES CUARTELES
CARRETAS GRANDES 1° 29 3° 4° - 52 |Total
Basura de casas...] 10 13 53
A Monserrat..
Id del barrido...... 8 16 24
Basura de casas... 2 4. 8 14
Al Tajamar:....
Id del barrido...... 8 8
[Basura de casas... 14. 12 26
Al Martinete...-
114 del bartido ...... 12| “12 24
Total .o tonlioyerdcs ot 2026w 24 | 33 16 | 119
Mercados
Aurora.
{Verduras ............. 3 3
A Monserrat...
IMariscos ............ 1 ey 1
Concepcidn.
Verduras............. 6.t hos o] oo i e el
Al Tajamar.....
MariscoS ....eeeeenns 4, 10
ANIMATEINCEC: 5] ottt o4 Al nosmaio vese! gl sl Drserons Eo otuiaes i
ATRIO RIMACS i T dr Worrin M wessi [vrdbsapilesgoneesd| [oyosvesmlis Fibestl] Srosmoes
Verduras ............ kY L T T
AChO. . vimseieeessics MaAariscos ....ceeeees. e
|Huano........... . 1| 4
B Il Sl % v e e o e 4| 10 18
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——————ceume

CUARTELES
CARRETAS CHICAS 19| 2°1.3°| 4°| 52| Total
p }[Casm ~|=—=]1]| - 1
A Monserrate,, : i
| S lBarrido,.,............,.........,,.,. e L 2
_ Cnsns“.;;..,...,..,..A.n.. oosnnah T 11 ) — | =11 3
Al ’I‘ujnmhr.....{an‘riﬁq,‘.,'...../.".'......,.......,.... 4 |3 |—|—]2 9
LP0sadas ....civevemvivviiinine] = | = | == | 4 4
T o | o 2
Al Martinete...
Barrido ....viivveeirveeiinn] — | — 17| —= | — i
TOtal et 5.1 41 3 | 81771l 22

Como se vé, del cuartel 42 e de
donde se extrae mayor cantidad de
basuras, que son arrojadas al
muladar de Monserrate junte con
lag del cuartel 1° Este Gltimo es el
que suministrala meijor cantidad
de desperdicios, formados en su
mayor parte por -hasurds de casis,
4 la inversa de lo que oeutre en los
cuartelez mal pavimentadaos.

Las condiciones en que se hallan
log tres muladares son deplorables.
El de Martinete, tal vez el 1ids an-
tiguo de todos, 4 juzgar por las
grandes masas de basuras, trans.
formadas en pequefias colinas,

e lo constituyen, estd en la inme-
giata vecindad del Ferrocarril 4
Chosica, El Rimae, en tiempo de
avenidas, desgasta los hordes del
muladar, arrastrando parte de las
basuras; pero enel restodel afio sus
aguas pasan 4 distancia,

Este muladar, como los otros, es-
ta constantemente en fermentacion
particularmente en verano. Un
fuerte olor, que recuerda eldel 4cido
acetico, se desprende de las basuras

descompuestas, y-el termdémetro in--

troducido en ellas muestra un mar-
cado ascenso térmico,-que en una

observacién nuestra, practicada en -
invierno, es deeir, cuando la fer-

mentacion es menos intensa, llegd
440° C, a4 un decimetro de la su-
perficie, siendo la temperatura ex.
terior en ese momento de 16°4 la
sombra, En las masas fermentadas
hormigueabanlaslarvasdeinnume-
rables moscas, erigen de las nubes
de estosinsectos que invaden Lima
en cierta ¢poca del afio.

El haciadero del Tajamarse halla
en elcarazénde Lima,enla margen
deve¢hadel Rimae, hacia la mitad
de su trayecto urbano, 6 sea, preci-
samente en la parte media de los
harrios que el rio separa. Las ba-
suras s¢ acumulan en una hondo-
nada existente 4 alguna distancia
del rio, de manera que s6lo pueden
seralcanzadas por sus aguasexcep-
cionalmente, cuando se producen
grandes avenidas,

Este muladar alimenta 4 gran
cantidad de cerdos, que se nutren
de las. materias putrescibles alli
acumuladas. Tan habituados estdn
4 vivir 4 expensas de ellas, que es-
peran la llegada de las carretas y
vorazmente se lanzan sobre la basu-
ra apenas descargada. A unos o-
chenta metros del muladar, los pro-
pietarios de los cerdos, abusando
de la - tolerancia del = vecindario,
han establecido una serie de vastos



LA CRONICA MEDICA 5

corrales, donde los complacientes
carrcteros acumulan la porcién mas
cargada de materias orgédnicas de
las basuras. Estos corrales, cuyo
desaseo se supone, constituyen abo-
minables focos de infeccién, en los
que estan hacinados méas de 400
cerdos.

El muladar del Desaguadero, 6
Monserrat estd ubicado en los ex-
tramuros de la ciudad, hacia su ex-
tremo occidental, cerca del Rimac,
cuyas aguas no lo aleanzan, y dis-
tanteunos 209 metros del matadero
general. Las masas de materias ex-
cluidas que lo constituyen se hallan
constantemente en plena fermen-
tacion y frecuentemente se ven re-
movidas por los numerosos cerdos
que se alimentan 4 sus expensas.
Como en el Tajamar, existen corra-
les para albergar 4 los cerdos co-
mensales del Desaguadero,

Hemos querido dar una idea muy
somera de lo que son estos mulada-
res, para hacer resaltar las ventajas
que la higiene urbana reportaria de
su destruccion. Es imposible que la
salubridad pfiblica no se vea s¢ria.
mente comprometida por ia exis-
tencia de estos focos con infecciosos
en plena ciudad. Tal vezel mula-
dar de Martinete pudiera tolerarse,
por estar situado 4 distancia_rela-
tivamente grande de los sitios po-
blados, pero el del Tajamar, encons
tacto con el centro de la ciudad y
el Desaguadero, inmediato vecino
del matadero general, deben desa-
parecer si se quiere mejorar nuestra
situacién sanitaria.

Siendo las basuras sustancias de
composicién muy compleja, puesto
que estin formadas porlos produc-
tos excluidos de las diversas indus-
trias, desperdicios de las casas, de-
tritus y polvos de las calles, etc.. 4
fin de obtener resultados que no
conduzcan 4 error grosero, hemos
debido verificar las diferentes ope-
raciones analiticas sobre grandes
cantidades. Asi,nuestros analisisse

han hecho siempre en 500 gramos
de basura.

Para tener resultados suficiente-
mente exactos, se ha hecho necesa-
rio determinar losfactores de com-
posicion: humedad, materias com-
bustibles con llama y humo, resi-
duo carbonoso, materias minerales,
etc. sobre las siguientes muestras:
1%, de casas habitadas; 22, de calles
(teniendo en cuenta su pavimenta-
cién); 8%, de los mercados y 4%, de
cadauno de los tres principales mu-
ladares.

Los resultados obtenidos sobre
38 muestras analizadas, de las que
18 corresponden 4 los muladares,
cuatro 4 los mercades, 10 4 las
calles de la ciudad y 6 a las casas
habitadas, se registran en los cuna-
dros adjuntos.

Los procedimientos observados
en nuestros andlisis se especifican
en seguida.

Toma de las muestras. — Te-
niendo en consideraciéon lo he-
terogénea gue es la composicidn
de la basuras, hemos tenido cui-
dadolde tomar muestras homoge-
neas extraidas del comfin obtenido
asfren las basuras provenientes de
casas,del conjunto de todas las ha-
bitaciones y dependencias de di-
chas casas. En las calles, reunién-
dolas basuras de los distintos mon-
ticulos quedejan los barrederos,con-
cluida la limpieza.En los mercados,
reuniendo todos los detritus,menos
huesos, conchas y los restos de ve-
getales de mucho peso y muy ri-
cos en agua. En fin, en los mulada-
res hemos tenido que proceder so-
bre seis muestas, siendo cada una
de ellas el resultado del comtn de
la circunseripcion vecina. Debe no-
tarse que existiendo en los mulada-
res restos de depositos metdlicos
(flejes, latas de conservas, de pe-
troleo, gran cantidad de vidrieria
rota, huesos, etc.) no han sido to-
mados estos cuerpos en el comiin
por formar aglomeraciones separa-
das porque aumentarian el peso,
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perdiendo enaproximacién los re-
sultados analiticos,
Humedad.—Esta ha sido deter-
minada, como todos los otros fac-
tores analiticos, sobre 500 gramos
de basura, sometiéndola durante
24 horas por lo menos, 4 las estu-
fa de aire caliente de Wisnegg 4
100° C. El mayor resultado obte-
nido corresponde 4 los mercados,
cuya media, en cuatro analisis, es
de 413 gramos de agua porkilo de
ba-ura 6 sea ¢l 40.13%, cifra que
guarda relacién con laclase de de-
tritus que forman estas basuras.
En la basura total el factor hume-
dad interviene en una proporcidén
de 16 por 100, aproximadamente
en verano, y, mas 6 menos, 27%,
en invierno, cifras inferiores 4 las
obtenidas en Buenos Aires (50%)
y en las ciudades europeas, lo que
se explica por la rareza de' lluvias.
Materias combustibles con llaia
v humo—E te factor e ha detenmi-
nado calentando en una va yja me-
télica, hajo la accion de un pode-
ro-o pico de gas, la basura, seca.
La diferencia de pe-o entre el pri-
mitivo (500 gr.) y el actual, menos
el correspondiente & la humedad,
expresa la cantidad quemada. L.z
basura que mejor quema esla que
procede de las ca-as, cosa explica=
ble por cuanto esta ba-ura contie=
ne pocas materias minerales, e-tan-
do tormada en ~u mayor parte por
detritus orgédnicos. La mayor ci-
fra obtenida en este orden,es dada
por la media de la basura de las
seis casas que se indican en el cua-
dro adjunto. Esta cifra es de 326
gr.326 mgr. por kilo,6 sea,32.63%;
mientras que lasbasuras proceden-
tes de calles pavimentadas con as—
falto ccmprimido 6 adoquines de
piedra dan solo un 29.94% de ba-
sura quemable, y menos que estas
aun las extraidas de calles pavi-
mentadas con piedra de rio (18.
10 por ciento), lo que hace ver la
influencia de la pavimentacién en
la composicién de las basuras.
Residuo carhbonoso.—Después de

quemada incompletamente la ba-
sura, se obtiene un residuo negro,
quecontiene muchojcarbén,pero que
no es ficilmente combustible, nece-
sitando para incinerarse una tem-
peratura vecina del rojo cereza. La
cantidad de este residuo de carbén
ba sido mayor para las basuras de
los muladares, dando la cifra mas
alta el de Martinete, que tiene 11.
16% de residuo carbonoso, mien-
tras que las basuras de casas solo
dan un 5 64%.

Vemos, pues, que las materias or-
génicas combustibles de las basu-
ras de Lima cstdn en una propor-
ci6n media aproximada de 38.65%),
muy superior 4 la que asignan los
analisis hechos en Buenos Aires y
las ciudades de Norte América y
Europa.

De estas materias, un 25.31% es-
ta constituido por materias com-
bustibles con llama y humo, y el
resto por residuo carbonoso, que
exige temperaturas elevadas para
quemarse;

Materias minerales.—Mds de do-
ce horas hasido necesario para ob.
tencr en nuestros analisis la incine-
racidon completa de las basuras que
han de¢jado un total de materias
minerales diferente para cada una
de ¢llas, pero siempre muy alto. La
media para los distintos mulada-
res es, segtin los cuadros, como si-

gue:

Tajamar....566 mgr. por kgmo.

Desaguade-

&0 W R 4.4.4 " " »
Martinete..536 % 2 "
Media gene-

¢ RYBRR AL 433.37 ,, " »

Son estas cifras superiores 4 las
obtenidas en Buenos Aires [300
mgr.], pero inferiores 4 las que dan
las basuras europeas.

La alta riqueza de nuestras ba-
suras en materias minerales se ex-
plica por la gran cantidad de pol-
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vo de las calles mal pavimentadas
y por el detestable material de
construcciéon empleado en Lima.

El viajero que llega 4 nuestra ca-
pital experimenta impresién peno-
sa al notar las fachadas polvorien-
tas y las nubes de tierra queel vien-
to levanta en todas las calles. Se
debe esto en gran parte 4 la falta
de lluvias, es decir, 4 un elemento
inmodificable; pero, lo repetimos,
también es debido, 4 nuestro abo-
minable material de construccio-
nes, deleznable, que se pulveriza en
cuanto se deseca, y 4 la pésima pa-
vimentacién de la mayoria de nues-
tras calles. La influencia de la pa-
vimentacién se muestra evidente
desde este punto de vista: las
muestras de basura tomadas en las
calles recubiertasde astalto compri-
mido dan un residuo de sustancias
minerales que no alcanza la propor-
cién de 40%, mientras que la hasu-
rarecogida en las calles pavimenta-
das con piedra de rio tiene mas del
60% de estas sustancias.

Las mismas materias entrai en
una proporciéon que no llega a un
29% en la basura de los miercados,
promedio general, y que no alcan-
za al 20% en las muestras de basu-
ra de casas habitadas (2° piso).

El residuo mineral de 1uestras
basuras estd formado por salesy
6xidos.Algunas de las prinicras son
solubles, y su proporcion media en
las 38 nuestras analizadas es de
10 gr. 747 mgr. Las sales encon-
tradas en estas materias minerales
solubles son potéasicas, sbdicas y
alcalino-terrosas.

Entre los 4acidos, hemos hallado
el clorhidrico yel fosférico; éste, so-
bre todo en basuras de casasy
mercados,donde se le halla en apre-
ciable cantidad, mientras que sélo
se le encuentra en vestigios enalgu-
nas muestras delas calles. Posible es
que se encuentre tamhbien nitratos,
pero la elevada temperatura 4 la
que se opera para quemar el resi-
duo carbonoso, los descompone, no

encontrandose en las cenizas ni
huellas de los mismos.

El residuo insoluble en el agua es
formado por un compuesto pulve-
rulento, de color rojo grisaceo-
donde predomina el hierro y el alu,
minio bajo la forma de 6xido; sa-
les alcalino-terrosas, en mayor pro-
porcion que en las materias mine-
rales solubles, y 4cidos, entre los
que el carbénico ocupa el lugar que
el clorhidrico tenia en las materias
solubles. El 4cido fosférico se ha-
lla en mayor cantidad que en es-
tas dltimas. Es constante la pre-
sencia de 4cido silicico. No hemos
juzgado util determinar la propor-
cion fija de estos diversos elemen-
tos, reservando esta investigacion
para cuando se haga ensayos ex-
perimentales con los hornos que se
proyecta establecer. Solo entonces
podra apreciarse su empleo indus-
trial, como se hace en otras pobla-
cioties, donde es sabido que se em-
plea para rellenar los terrenos ba-
Jos, para la fabricacion de cemen-
to, para formar la capa filtrante 4
través de la cual pasan las aguas
cloacales en ciertas ciudades, etc.,
ete.

Poder calorifico.—Enlns Estados
Unidosdel Norte América yen algu-
nas poblaciones europeas seemplea
las basuras como combustibles,
gracias 4 su alto poder calorifico,
Esta razén hace interesante la de-
terminacién del poder calorifico de
las basuras de esta capital. A fin
de obtener una media que expresa-
se aproximadamente este poder, lo
hemosestudiado enlas 18 muestras
de los muladares y en'las de los
mercados. ‘

En el lenguaje cientifico se llama
poder calorifico de un cuerpo 4 la
cantidad de calor emitida por un
gramo de dicho cuerpo, expresada
en calorias. La determinacién de
este poder enlas basuras, que,como
se ha dicho, sonsustancias muy he-
terogeneas, ofrece algunos inconve-
nientes, sobre todo, si se quiere oh-
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tener resultados exactos 6 muy
aproximados.

La dificultad se hizo mayor en
nuestro caso por la falta de apa-
ratos ad hoc.

Tres procedimientos se emplean
en la determinacion de los pcderes
calorificos de las sustancias com-
bustibles. El de Dulong, el de Ber-
thicr, y el calorimétrico. El prime-
ro, laborioso, pues exige el dosaje
exacto del oxigeno, hidrogeno v
carbono, es, ademads, como dice C.
Arth un procedimiento plagado de
imperfecciones y hoy casi abando-
nado.

El procedimiento calorimétrico es
el mas exacto, pero para llevarlo &
la préctica se necesita poseer el ca-
lorimetro de Mahler, donde la com-
bustién de las sustancias, coloca-
das en una capsula de platino, de
forma especial, se realiza en el inte-
rior de un tubo de forma y disposi-
ci6n también especiales, lleno de oxi-
geno 4 presion. La combustion, ¢n
fin, es producida por la incandes-
cencia de una espiral “de hierro
al paso de una corriente eléctrica.

La imperfeccion del primero  de
astos procedimientos y la falta del
eparato para poner en préactica ¢l
filtimo nos hizo adoptar el método
de Berthier en la determinacién del
podercalorifico de nuestras basuras.

Este método adolece también de
graves defectos, pero hemos procu-
rado atenuarlos, esfozdndonos por
dar A los resultados la mayorapro-
ximacién, con la modificacién que
se anota en seguida.

Como se sabe, el método de Ber-
thier se funda en que *“la cantidad
de calor emitado por un combusti-
ble es proporcional 4 lacantidad de
oxigeno necesaria para quemarlo”.
Este oxigeno es suministrado por
el litargirio 6 protoxido de plomo.
Hé aqui el manual operatorio se-
guido:

Como se trataba de una sustan-
cia enteramente heterogénea,en vez
de 1 gr. de materia seca, se ha toma-
do5 gr® que se mezclaban convenien-

temente con 5 gr. delitargirioy eran
colocados en un crisol de arcilla.
Cubierta la mezcla con un poco de
litargirio, se obturaba el crisol con
su tapa, enlodando con yeso sus
contornos, salvo la porcién corres-
pondiente al pico. En seguida, va-
liéndonos de una fragua,seleelevaba
la temperatura al rojo, y asi se
mantenia durante dos horas, des-
pués de las cuales, y previo enfria-
miento, se rompia el crisol y se se-
paraba el botén de plomo obtenido
como disaciacién del litargirio, y
habia servido para la operacion que
después delavado y seco pesdbasele
El peso del boton referido al gra-
no de materia, multiplicado por 23
calorias, que corresponden por gra-
mo de plomo, expresa el poder ca-
lorifico huscado. Si la muestra de
ba, ura analizada tiene hulla, este
métado puede dar un resultado fal-
50, por yue estos carbones despren-
den hidrogeno que secombinaconel
oxigenodellitargiro reduciendo plo-
mo, porlo cual seha procurado ha-
cer las determinaciones en nuestras
que no contenian restos hulliferos.
El litdrgirio comercial, sea por im-
purezas, sea por fenémeno de diso-
sizicion al rojo, pierde también par-
te de st oxigeno reduciendo plomo;
para evitar este exce-o de peso en
los botones hemos tenido la pre-
caucién de procurarnos una canti:
dad de litargirio de una misma
procedencia suficiente para tgdas
las investigaciones, y con la que
se ha determinado esta reduc-
cion por medio de ensayos en falso,
es decir, con solo litargirio, los que
han dado los resultados siguientes:

Ensayo n? 1...1'825 mgr. de plomo
#1524..0'5635 5! by i
SenOlOT30a fe e oy T
A 20532 sy pervapiitrinisd

La media es 0’843 mgr. de
plomo, que provienen solo del litar-
girio, los que aumentan, hechos los
calculos anteriores, 39 calorias 045
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milésimos de calorias por gramo de
basura- Este peso ha sido tenido en
consideracion en los cdleulos hechos
en las diferentes muestras.

Las basuras provenientes de los
mercados son las que mayor poder
coloriflco tienen, pues arrojan
(2,208.19) dos mil doscientos ocho
calorias nueve décimas. e

Recordando que el poder calorifico
delahulla puede estimarse, por tér-
mino medio, en 8000 calorias, se
deduciria de alli que el poder de
combustion de la basura en Lima
esigual all4 del de la hulla. En
realidad, teniendo en cuenta que In
mayor parte de nuestros anélisis
han sido practicados en verano, es
decir, cuando la hasura estd mas
seca; que en nuestras muestras no
se tenia en cuenta las porciones
groseras (huesos, latas, fragmen-
tos de hierro, etc.) generalmente
del todo incombustibles; y, final-
mente, que el método de aprecia-
cion del poder colorifico es siempre
err6neo y peca por exceso, debe-
mos reducir en mas de un 50% el
resultado obtenido y counsiderar
que ¢l poderdecombustion de nues-
tras basuras es de 8 4 10 veces in-
ferior al de la hulla, es decir, gue la
combustion de un kilogramo pro-
ducira un kilo de vapor.

Las 80 toneladas de basurade
Lima produciran, segin esto, por
término medio un excedente de 175
caballos de fuerza, aplicables &4 una
industria cualquiera, deduciendo
un 15% de pérdida en los motores
y un 10% del vapor producido em-
pleado en el funcionamiento de los
inyectores.

Si se aplicaraesta fuerza a la pro-
duccitn de energia eléetrica para el
alumbrado piblico, admitiéndose
una pérdidade 8 %enlosdinamosy
de 15%enlared dedistribucidon, ten-
driamos que las 80 toneladas de
basura de Lima podrian alimentar
411 lamparas de 1500 bujias. La
misma fuerza se podriaemplear du-
rante el dia en usos mecanicos.

Estos calculos se fundan en los

mismos principios que los hechos
por la comisién argentina para las
basuras de Buenos Aires (1), de cu-
yo informe hemos aprovechado en
este y otros puntos del presente
trabajo.

Posteriormente, la misma comi-
sién, ya en posesion de hornos cre-
matorios que le permitian ensayos
experimentales completos, ha repe-
tido los miembros cdlculos sobre el
poder de combustién de las basu-
ras bonaerenses y su rendimiento
util. Sus estudios son aplicables 4
nuestro caso, siendo esas basuras
andlogas 4 las nuestras en su com-
posicion general.

Repetidos ensayos han demostra-
do 4 los miembros de la Comision
Argentina, que dos celdas de inci-
neracién (horno Baker), quemando
A razdn de 18 4 20 toneladas dia-
rias de basura cada una, produ-
cen tn volumen de 18000 4 19000
metros cibicos de gases por minu-
to 4 una-temperatura de 4.00° C.,
ademds de mantener en plena mar-
cha, conexceso de presiéon, una cal-
dera tubular haciendo un servicio
eféctivo dei14 c. f.

De ¢stos elementos se puede dedu-
cir que las 80 toneladas de Lima,
produciran un total de 210 caba-
ilos de fuerza, de los que debe dedu-
cirse unos 30 4 35 para los propios
servicios del crematorio, quedando
un excedente minimo de 175 caba-
llos, utilizables en cualquiera apli-
cacidn industrial, resultado que
confirma el que dimos antes.

Densidad.—Ha sido determinada
por el procedimiento de la pesada,
con todas las precauciones del ca-
so, tomando un comfin lo mas
homogéneo posible en los diversos
muladares y en épocas diversas del
afio.

Consultando los cuadros, vemos
que el volimen de nuestras basuras

(1) Tratamiento y eliminacion de las
basuras.— Informe tedrico-practico de la
Comision Espesial nombrada por el Inten-
dente Municipal de Buenos Aires. 1904,—
pag. R97.
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por tonelada métricaesde 1’639 m°.
es decir, que su peso especifi-
co puede estimarse por térmi-
no medio'en 0'610. Esta cifra va-
ria, naturalmente, segiin la época
del afio siendo mayor en los meses
de invierno y en los meses lluvio-
sos. La mayor densidad se ha ob-
tenido en una nuestra tomada en
el muladar del Desaguadero un dia
lluvioso del mes de abril (0’944.).

La densidad de nuestras basuras
resulta segfin las cifras que se re-
gistran en los cuadros, muy infe-
rior &4 la de las europeas y norte-
americanas, siendo muy semejante
al peso especifico de las de Buenos
Aires.

Autocombustibilidad de las ba-
suras.—Hemos tratado de determi-
narla haciendo un ensayo experi-
mental 4 baja temperatura en ¢l
horno de incineracion sistema Ko-
ri existente en este Instituto:

El dia 22 de enero del presente
afio se iacinerd medio metro cabico
de basura procedente/de este Insti-
tuto, mezclada con los restos de
las nuestras que sirvieron para los
anteriores analisis.

Previamente se habia caldeado el
horno quemando carbéii en Ja reji-
lla inferior del hogar, siendo de
400° C. la temperatura & que se
hallaba la cAmara de jncineraeion
en el momento en que se colocd las
basuras. Esta camara esta distan-
te un metro de la rejilla donde ar-
dia el carbén. Su suelo estd consti-
tuido por una parrilla de mallas
estrechas. Después de algunos ins-
tantes, comenzd 4 quemarse la ba-
sura desprendiendo abundante
humo, pero sin llama. Poco des-
pués, algunas porciones de basura
cayeron accidentalmente al hogar,
y al ponerse en contacto con los
carbones incandecentes que alli ha-
bia, se inflamaron y comunicaron
el fuego 4 la camara superior, pro-
duciéndose la activa combustién
de la basura. La operacién durd
desde las 4 p. m. hasta la 7. 30 p.
m. es decir, tres horas y media. La

basura que ocupaba la parte ante-
rior de la cdmara de combustién
no quem& bién.

El dia 23, se emple6 medio metro
cfibico de la basura procedente de
una de las carretas que hacen el
servicio en la poblaciéon, la que fué
colocada 4 las 4. 35 p. m. en la ca-
mara de combustién del horno
“Kori”, calentando previamente
hasta 400°. La basura quemaba
lentamente en tales condiciones,
sin llama, y asi continu6, no obs-
tante haberse elevado aun mas la
temperatura del horno por adicion
de nuevas cantidades de combus-
tible. A las 6 p. m., se dejé de ana-
dir carbén, y la basura continub
quemando lentamente hasta las 11
en que la combustién parecia del
todo terminada. Observando la
camara de combustion al dia si-
guiente, se pudo apreciar quela ba-
stra se habfaincinerado hasta que-
dar s6lo un resto de carbonilla, en
la parte profunda de la cdmara.
Bn cambio, en la parte anterior, la
basura habia sido simplemente de-
secada y solo sus partes muy facil-
mente ecombustibles se habian que-
mado.

Estos ensayos imperfectos mues-
tra que nuestras basuras no son
autocombustibles 4 baja tempera-
tura, siendo necesario recurrir 4
los hornos modernos en que se ob-
tiene un grado de calor que pasa
de 800° C. La calcinacion perfecta
de las basuras de Lima, lo mismo
que las de Buenos Aires, Hambur-
go, Bruselas y las otras ciudades
europeas y americanas donde se ha
adoptado el sistema que nos ocu-
pa, requiere temperaturas superio-
4 900° C.

(Continuard)

— > .
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TRABAJ' 0S EXTRANJEROS

¥l corazén y los rifiones

POR EL DOCTOR
DON JUAN MANUEL MARIANI

Jefe facultativo del Hospital dela Princesa
Madrid

Son tan intimaslas relacionespa-
tolégicas entre el centro circulato-
rio y el filtro renal, como intimas
son también sus conexiones anat6—
micas y funcionales, y 4 decir ver-
dad, era innecesario ocuparse de
asunto tan sabido, 4 no ser por
considerarlo necesario para expo-
ner mis modestos juicios acerca de
una especie de moda que parece
muy aceptada y muy cémoda,que
atribuye 4 la uremia la muerte de
muchos enfermos que mueren por
causas bien diferentes de la intoxi-
cacién urinaria.

La muerte por uremia lia venido
4 sustlituir 4 la muerte porderrame
seroso, que tan en hoga estaba pa-
ra explicar el por qué se morian mu-
chos.enfermos sin saber de qué se
morian, y también viene a-ser una
especie de muletilla comoda para
explicar que un enfermo se hamuer:
to de unacomplicacién estado laen
fermedad casi curada, pareciéndo-
nos hoy algo los médicos 4 los ci—
rujanos, cuyos operados no se mue-
ren casi nunca de la operacion, si—
no de colapso cardiaco, de una em-
bolia inesperada, de un agcidente
médico fortuito, como una infec-
ci6n intestinal secundaria 6 cual-
quiera otra cosa que deja siempre
un buen lugar la destreza, la pericia
y la perfeccidn del arte operatorio.

Pues bien, quiero plantear eneste
articulo la cuestion referente 4 lo
que acabo de indicar en su princi-
pio: la intimidad patoldgica ertre
el corazén y el rifién, la separacion
completa entre sus consecuencias fi-
nales.

Todas las lesiones del corazén de-

recho producen més pronto 6 mas
tarde, éxtasis 1enal todas las ne-
fritis p’ucnqulmatosas producen
hipertrofia del ventriculo izquierdo
y alteraciones de la mitral, mas 6
menos acentuadas; todas las lesio-
nes esclerosas del rifién van acom-
paiiadas de esclerosis de las gran-
des arterias, y la esclerosis de las
grandes arterias va acompaifiada,
mds pronto 6 mas tarde,de esclero-
sis renal.

Aqui estd en esquema la relacién
patolégica entre ambos 6rganos,
y se comprende que asi suceda te-
niendo en cuenta que el rifi6én reci-
be una gran cantidad de sangre
como 6rgano depurativo que es,co-
mo filtro que nos libra de todoslas
cenizas de la combustién orgéanica,
vy que del mismo modo que recibe
una gran cantidad de sangre, las
gruesas venas que de ellos emergen
eitvian A la cava ascendente otro
surtidor igual de liquido sanguineo
quie hia de sufrir ulteriormente las
transformaciones que no hay para
quesenalar.

Hagdamos ahora un rapido estu-
dio de cada uno de loscasos presen-
tados: un sujeto tiene insuficiencia
trictipide, la auricula derecha esta
repleta. las cavas se vacian con di-
ficultad, se presenta el momento del
éxtasis venoso, que comienza por
los puntos periféricos, por los de
menor resistencia, per aquellos en
que la circulacién de retorno tiene
condiciones mecdnicas menos favo-
rables, y aparecen los edemas, que
ascienden progresivamente; la le-
sién estd avanzada y nojse compen-
sa, las derivaciones en el sistema
porta no producen resultado, con-
tinda el éxtasis de la cava y laspa-
resias vasculares de la periferia, las
venas renales desaguan con dificul-
tad por el aumento de la tensién
venosa, la circulacion renal se difi-
culta, sus capilares entran en éxta-
sis, el 6rgano se hincha, la elimina-
cion renal disminuye, se presenta
albimina en la orina; al mismo
tiempe el ventriculo esté cada vez
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méas desfallecido y menos impresio-
nable 4 los ténicos cardiacos, apa
rece éxtasis cerebral, sommnolencia
y coma, el enfermo sucumbe,
¢De qué ha muerto este enfermo?
¢De uremia 6 de la lesién triciispi-
de? Pues 4 mi juicio, no cabe duda
que ha muerto de la lesién triciispi-
de, porque el éxtasis renal ha stdo
una consecuencia de la lesion de la
vilvula y del miocardio, como lo
han sido los edemas, como lo ha si-
do la ascitiz, como lo ha sido el
éxtasis del higado, como lo ha sido

.en ultimo término, el éxtasis cere-

‘bral, y 4 nadie se le ocurrird decir
que tal enfermo se ha muerto por
edema de las extremidades inferio-
res, de ascitis, de congestién pasi-
va del higado 6 de éxtasis del cere-
bro. ;Cudl ha sido la enfermedad
que ha ocasionado tantos.tra tor-
nos? La in-uficiencia de la valvula
trictispide y la degeneracion del
miocardio, que 4 fuerza de Tuchar
con el obstédculo de la insuficiencia
se ha relajado,se ha aflojado,ha per-
dido su energia contractil; ha deja-
do de ser,en una palabra, una fuerza
impulsiva; todo lo demds. ha, sido
consecuencia de esto.

¢Por qué en estos casos hemos de
atribuir 4 la insuficiencia ‘urinaria
la muerte del enfermo? Podra aca-
so esta insuficiencia agravar la si-
tuacion, pero no da lugar nunca 4
los cuadros clinicos de la verdade-
ra uremia, que tan bhien se sciialan
v se desenvuelven en las lesiones re-
nales primitivas; es conceder 4 una
consecuencia y 4 una complicacion
la importancia de hecho preeminen-
te, y es desfigurar la verdadera fi-
sonomia de las enfermedades que
tan claras y tan precisas se mucs-
tran ante nuestros ojos.

Verdad es que en clinica conside-
ramos como un axioma que todo
cardiaco que orina, estid salvado
por el momento del peligro que le
amenaza; pero este axioma tiene u-
na explicacién clara, independiente
de las complicaciones urémicas,
porque el que uncardiaco orine des-

L4 CRONICA MEDICA

pués de la administraciéonde los to6-
nicos del miocardio, indica que és-
te tiene todavia energias para res-
ponder 4 los estimulos que las soli-
citan, aumentando la presién arte-
rial y venciendo de una manera me-
cAnica los éxtasis del rifién, obte-
niendo por este medio una deple-
ci6n acuosa del sistema vascular,
que da lugar como consecuencia in-
merdiata 4 la absorcién de las exu-
daciones serosas y 4 la desapari-
cion de los éxtasis periféricos.

Todo tuberculoso que come bien,
se defiende y vive mucho tiempo
con su tuberculosis, 3 sin enbargo,
no se nos ocurrird decir de los tu-
berculosos que no comen, que se
han muerto de dispepsia 6 de ina-
petencia.

Queda, pues, explicado, aunque 4
la ligera, mi criterio, acaso erré-
1eo, de las relaciones entre el cora-
zom y el rinén y de lo poco clinico
que es el considerar que se mueren
de uremia los cardiacosdel corazon
derecho 6 los cardiacos del corazorn.
izquierdo en periodo final que re-
sultan cuando no mueren antes por
otros motivos, enfermos del cora-
zOn derecho por una consecuencia
l6gica de mecanica circulatoria que
no hay para qué explicar en este
momento.

Dediquemos ahora algunos con-
ceptos & la relacién inversa, es de-
cir, 4 la del rinén sobre el ventricu-
lo izquierdo.

Una nefritis parenquimatosa, de
rinén grande (6 en periodo atro6fi-
co) de ;iﬁ(’)n pequeino, dificulta la
deplecion de las arterias renales,
arterias gruesas de gran calibre v
que aportan al filtro renal una
gran cantidad de sangre; aumenta
la presion vascular en estas arte-
rias, y este aumento de tensidn,
provocado por la dificultad de la
deplecion arterial, se refleja en la
columna liquida de la aorta, y el
ventriculo izquierdo aumenta su
energia contractil, y como el obs-
taculo persiste uno y otro dia, so-
breviene la hipertrofia ventricular,
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aparece 4 la auscultacién reforza-
do y duro el tono sistélico de la
punta y se ohserva poco después el
desdoblamiento de ese tono, y en
filtimo término, la insuficiencia de
la mitral con todas sus ulteriores
consecuencias.

Esta es la misma escena que ob-
servamos con el ventriculo derecho
en las bronquitis crénicas, en que
el pulmoén se hace impermeable, ya
por el enfisema, ya por la esclero-
sis, ya por la ingurgitacién infla-
matoria de los espacios interalveo-
lares, obstédculos todos que dificul-
tan el vaciamiento de la arteria
pulmonar, aumentan la tension de
la columna liquida, hipertrofian el
ventriculo derecho y dan lugar, en
tiltimo término, 4 la insuficiencia
de la trictispide.

Estaslesiones del corazoén izquier-
do en las nefritis crdnica no son
primitivas, sino consecutivas, y el
enfermo con estas lesiones cardia-
cas es un nefritico que se 'ha hecho
cardiaco secundariamente, pere ne-
fritico con todas sus consecuencias,
insuficiencia urinaria, uremia en to-
das sus formas, nefritico que su-
cumbird por su nefritis, no por su
corazdn, cuvas lesiones evoluciona-
ran mas 6 menos rapidamente, pe-
ro que siempre irdn detrds y a dis-
tancia de la enfermedad que les ha
dado origen.

Queda por examinar el tercer
grupo, el de las nefritis arteriales.
Ya hemosdicho antes que la esclero-
sis renal marcha 4 la par de la cs-
clerosis de las demés arterias, y
cuando el sistema arterial esta vie-
jo, cualquiera que sea la edad del
sujeto, el rindén y los grandes vasos
sufren el mismo proceso; en este ca-
so es muchas veces dificil diferen-
ciar en ciertos momentos si se tra-
ta de sintomas urémicos 6 de alte-
raciones profundas de los capilares
de otros 6rganos que no sean el ri-
non.

Pongamos un ejemplo: un hom-
bre de edad pierde stuibitamente el
conocimiento y se queda comatoso;

ies un coma urémico 6 se trata de
una hemorragia cerebral? No hay
que perder tiempo en el diagnosti-
co, y es indispensable analizar la
orina in continenti.

Si la densidad de la orina estd
por debajo de la normal y existen
indicios de albfimina, podra afir-
marse que se trata de un coma uré-
mico por esclerosis renal; en caso

contrario, podré asegurarse que el
coma es congestivo 6 apopléctico. m

Claro estd que en este momento /7,2
supremo el tratamiento 4 de ser ur
gente é idéntico; si se trata de ure
mia, la sangria; si el coma es con
gestivo 6 hemorrégico, la sangria
también; jpero qué diferencia con
respecto al prondstico! Si el coma
es urémico, todo aquel terrible cua-
dro desaparecerd como por encan-
to; si no-lo es, sucumbira el enfer-
mo, 6 quedard hemiplégico si se
trata de una hemorragia 4 pesar
de la sangria tan oportunamente
empleada.

T.as nefritis téxicas como, por
ejemplo; la saturnina, son siempre
nefritis'que pueden matar por ure-
mia é iracompanadas en la forma
eronica de-alteraciones de los gran-
des vasos, pero como las anterio-
res, son siempre nefritis, primitiva
¥ ulteriormente.

No hay para qué ocuparse aqui
de las nefritis llamadas infecciosas,
porque son nefritis de eliminacion,
tienen una forma aguda, pero po-
co intensa, son siempre epiteliales,
desaparecen con la enfermedad que
las ha provocado, y sb6lo cuando
se descuidan 6 tratan mal, pasan
al periodo crénico.

El ejemplo maés patente de ellas
es la nefritis escarlatinosa, cuyas
consecuencias puede prevenirse so-
lamente con cuidados higiémicos;
pero cuando en el curso de una es-
carlatina, por benigna que sea, el
médico no se toma la molestia de
tener estos cuidados, ni se preocu-
pa del estado de la orina, no sola-
mente la nefritis puede alcanzar
cierta gravedad; sino que puede pa-
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sar al estado crénico v dar lugar 4
todas las consecuencias de la enfer-
medad de Bright.

Estas nefritis rara vez dan lugar
4 la uremia cuando se atienden co-
mo es debido, y nunca dejan conse-
cuencias, excepcion hecha de aque-
llos casos de infecciones agudisimas
y violentas contra las que la tera-
péutica es generalmente impotente.

Durante el embarazo es frecuente
que aparezcan sintomas urémicos:
dificultades de circulacién abdomi-
nal en los dltimos meses de la ges.
tacion, éxtasis renales dependientes
de ella, impotencia mas 6 menos
acentuada del ventriculo izquierdo,
son causas que dan lugar 4 veces 4
que vstallen sindromes graves, que
se presentan de una manera brus-
ca, que ponen en peligrola vida y
que muchas veces ocastonan la
muerte. :

Estos fenémenos cardiorrenales
son un accidente circulatorio pro-
pio de este estado y que 1io sicmpre
puede preverse ni prevenirse.

Resumiendo, pues, dcerca de es-
tos puntos, se ve claramente que
las lesiones del corazéon derecho v
las del izquierdo en sus periodos fi-
nales, en que afectan tambiéi ¢l co-
razén de sangre venosa, danlngar
4 complicaciones renales, caracte-
rizadas anatémicamente, por el éx-
tasis y funcionalmente por lasinsu-
ficiencia urinaria, que las lesiones
parenquimatosas del rin6n deter-
minan lesiones consecutivasen el
ventriculo izquierdo y que las lesio-
nes esclerosas son concomitantes
con otras andlogas del sistema cir-
culatorio.

Ahora bien, los fenémenos urémi-
cos y la uremia son propios de las
Jesiones renales primitivas y excep-
cionales en las secundearias; el car-
diaco que tiene éxtasis renal, rifién
cardiaco, muere por el corazom, y
el nefritico que tiene insuficiencia mi-
tral, muere por el rifién, y si bien
es cierto que las lesiones secunda-
rias agravan en todos los casos las
primitivas y originarias, no es 16-

gico en huena clinica atribuir la
muerte 4 las complicaciones, sino 4
la enfermedad misma: el que se
muere de pulmonia, se muere de
pulmonia, aun cuando ésta haya
originado desfallecimiento cardia-
co, porcue +ifuésemos en este orden
de consideraciones 4 atribuir la
muertea las consecuencias de la en-
fermedad, tendriamos que convenir
que todos los enfermos se mueren
de sincope, porque nadie se muere
hasta que el corazén deja de latir.

No conviene, por lo tanto, desfi-
gurar la verdad clinica, y con res-
pecto 4 la uremia, se desfigura mu-
chas veces, entendiendo que mueren
de uremia enfermos que se mueren
por otros motivos.

Hoy dia se concede al rifibn una
importancia primordial, y aun
cuando la tiene y muy grande en
patologia, no debemos concentrar
en él todas nuestras miradas, des-
culdando otros oOrganos que tie-
nen tanto interés fisiolégico y pa-
télogico como él.

(De la Revista de Medicina y Ci-
rugia Practicas, de Madrid)

VARIEDADES

El Alguitran y la Liga Contra el

Polvo

Por iniciativa del eminente doc-
tor M. Chanpioniére y del inspector
de Puentes y Caminos, M. Fores-
tier se va a constituir en Francia
una liga contra el polvo.

M. Nuglielminetti, que tan insis-
tentes campanas ha realizado aa-
ra conseguir ¢l embreado de calles
y caminos, ha formulado el plan
general.

En la liga entrarian automovilis-
tas, ciclistas, caballistas, cocheros
y carreteros, contribuyendo con
cuotas mensuales.

Hace poco sereunieron los funda-
dores en Porte Dorée, del bosque de
Vincennes, para acordar las bases.
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de la sociedad, y desde alli fueron
a ver las carretas ya embreadas en
Saint Mandé y Champigny.

Parece va tiempo de que se haga
una demostraciéa en todas partes
de lo que puede esperarse del fitil
empeilo 4 que se va 4 dedicar la li-
ga. La importaucia de prepararse
para lo que probablemente habra
de ocurrir, es mucho mayor de lo
que se cree, por que estd intima-
mente ligada con la gasificasiéon
de carbones y lignitos en forma de
obtener alquitran. La cantidad de
este producto que hoy se recoge en
algunas partes es completamente
insignificante, y el creosotado de
traviesas y la tabricacién de aglo-
merados de carbon exigen mayor
antidad de la que se produce, y de
la cual se obtiene la creosota y la
brea que se destina 4 dichos obje-
tos hasta donde alcanza.

Publicacionss recibidas

Noveau Traite de médecine et de
thérapeutique, publié en tascicules
sous la direction de M M. P Brou-
ARDEL et A. Gilbert, Professeurs 4
la Faculté de médecine de Paris.
En vente: Fascicules I, II, III &
4. fr. chaque, V4 2 fr. 50, IV et VI
4 8 fr., VIII et IX 43 fr. 50 chaque.

Vient de paraitre: Maladie com.
munes a I’ homme et aux animaux,
par M M. Mosnie Bernard. Méné-
trier, Gilbert, Vaillard, Brouardel,
ete. 1 vol. gr. in-8 de 428 pages,
avec 26 figures, 8fr. (Librairie J.-B.
Billiére et fils, 19, rue Hautefeuille,
a Paris.).

Le Traite de médecine et de théra-
peirtique des professeurs Brouardel
et Gilbert avait 4 peine terminé sa
publication, que les progres de la
science rendirent utile une nouvelle
edition. Les éditeurs et les auteurs,
qui mettent 4 la faire paraitre tout
le soin et toute I’ activité désirables
ont éte hien inspirés en changeant

le mode de division des volumnes.
Les gros livres de la premiere &di-
tion n’ avaicnte pas seulemente I’
inconvénint de leur poids. Le nom.
bre der articles qu’ ils contenaiente
dont beaucoup étaiente d, auteurs
différents, augmentait les causes de
retard 4 leur apparition, rendait
plus difficile I exposé nouveau <1’
une question transformée par une
acquisition récente de la sciénce.

Cette nouvelle édition, qui acon-
servé le plan general de la premiere
aparait en fascicules séparés, ayant
chacun leur titre, leur pagination
propre, leur tables des matiéres.
Chacun se vend séparémet et cons-
titue un touicomplet. Dix fascicules
ont paru jusqu’ ici, tenat la place
des deux premiers volumes et d’ une
partie du troisiéme

Dans l¢  fascicule consacré aux
Maladies communes 4 I' homme et
aux animaux. M M. L. Mosnie et
L. Bernard ont écrit un article en-
tiérement nouveau sur la Tubercu-
lose, o1 les questions de bacteriolo-
gie, I’ ‘anatomie pathologique, d’
étiologie, d’ évolution, de diagnos-
tic, de¢ thérapeutique et de prophy-
laxie sont mises au pointdes recher-
ches les pius modernes.

M. Gallois s'’est chargé de lu Scro-
fule, NI. Ménétrier, de la Morve, de
I" Actinomyense du Charbon et de
la Rage; la Psittacose est exposée
par M M. Gilbert et Fournier: le
Tétanos. par M. Vaillard; la La-
drerie, par M. Deschamps; la Tri-
chinose, par M. Brouardel.

Enfin le volume se termine parun
article entiéremente nouveau de M.
Guiart sur 1" Ankylostomose.

La lucha antituberculosa.—Libro
de lectura para uso de los alumnos
de 1% y 2% ensenanza porel Dr. D.
Antonio Espina y Capo.

Madrid.— Libreria editorial de
Baily—Bailliere é hijos. Plaza de
Santa Ana N° 10. 1905.



LA CRONICA MFDIOA

La cirugia de las manifestaciones
fllarléslcas por el Dr. D. Enrigue
auxiliar de cnrucna
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Breves apuntes sobre la Fisiotera=
pia.—Por el Doctor César Sanchez
Aiscorbe, médicocirujano, Director
del Gabinete de Fisioterapia, Jefe
del servicio de Kinesiterapia del
Hospital “Dos de Mayo”

Lima, 1905.—Imprenta Mercan-
til, Plumereros N¢ 281.

Identificacién por las impresiones
digito palmares. — (La dactilosco-
pia). Tesis presentadas por D. Al
berto Ivert para optar el gradao de
Doctor en la Universidad de Lyon.

Sumario.— Historia de las impre-
siones en general—La  identifica-
cion en trench—Los meétodos de
identificacion—Utilizacign de la im-
presiones digitales en la policia
cnentxﬁca—Vcntd]ds é inconvenien-—
tes.

Casa editora
Plata—1905-

A. Gasperini.—La

Reemplaza a la lMorfina.-IL.as‘“Ta-
bletas de Antikamnia” aliviardn
los dolores neuralgicos sin danarla
sensibilidad téactil.

Las “Tabletas de Antikamnia”
aliviaran Ciatica, dolor itero-Ova-
rico, dolor de Cabeza y otros males
nerviosos

Las “Tabletas de Antikamnia’
aliviardn los dolores parecidos &
relampagueos de la Ataxia Loco-
triz.

LA MORFINA PRODUCE AQUELLOS
RESULTADOS.—Con las “Tabletas
de Antikamnia’ no se entorpece al
paciente, toda sensibilidad téctil
queda intacta y no hay excitacion
del corazdn 6 cianosis. Las opinio-
nes de la Profesion Médicaen todos
los Estados Unidos nos convencen
de que después de un diagndstico
completo en el cual se tome en con-
sideracién la condicién anémica,
asi como cualquiera otra peculw.-
ridad de la constitacién, nuestra
medicina no produce malos cfectos
posteriores.

Lima, abril 7 de 1903

Sefiores Scott y Bowne, Nueva

York.

Muy Sefiores mios: Me creo obli-
gado _en conciencia y por deber de
humanidad a declarar que la ya
popular Emulsion de Scott—reco-
mendable por la feliz asociacién de
sus poderosos componentes—pro-
duceen la practica los mds halagiie-
fios resultadoscomo 1e<_0nbt1tu} en-
te herdico y reﬂenerador de orga-
nismos ‘debilitados 6 afectados de
escrofulosis; lmfatlsmo. raquitis-
mo y tuberculosis, enfermedades
por desgracia tan generalizadas en
esta Capltal Los nifios en quienes
son mas frecuentes tan funestos pa-
decimientos, toleran perfectamentc

tan benéfica preparacion.

Felicito 4 Uds. por tan marcado
adelanto en la senda del progreso
v tengo el placer de suscribirme de
Uds. su obsccuente S. S,

MATEO CASTILLO

Ex-Profesor de Obstetricia y enfer-
medades de los nifios de la Facul-
tad de Medicina de Lima; Espe-
cialista en enfermedades de los
ninos.

Imp. San Pedro.—34969



