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EL AGUA POTABLE DE LIMA
POR EL DR. JULIAN ARGE

AS acertadas medidas dictades iltimamente por el gobierno,
Lcon el objeto de tomar 4 su cargo el servicio del agua potable de

Lima y ejecutar, oportunamente, las obras necesorias @ara au-
mentar la actual provision de agua, mejorar su calidad y colocarla,
con presion bastente y sin intermitencias, al alcance de los consu-
midores y de los servicios publicos que urjentemente la reclamans,
son dignas del mayor encomio y comprometen la gratitud del ve-
cindario. Lias consideraciones técnices en que se han inspirado,
consignedas en el decreto supremo de 18 de febrero Gltimo, de-
muestran, 4 la vez que el conocimiento perfecto de las condiciones
sanitaries del actual abastecimiento, la resolucién que anima al
gobierno de emprender el saneamiento de Lima conforme o los pre-
ceptos de la ciencia. Ellas son prends segura de que la nueva dota-
cion de agua de la ciudad, satisfara ampliamente los requisitos que
la salud de la colectividad exije. : :

El problema que se ha propuesto resolver el gobierno,compren-
de dos partes: 1a. mejorar la dotacion ectual; y 2a. estudier y ejecu-
ter las obras delinitivas. L. primera, puede decirse que es de solucién
facil, porque solo se trata de un mejoramiento relativo, pues las con-
diciones actuales de las obras, instalaciones, acueductos, cafnerias,
etc., de la atargea, no permiten reformas radicales. La segunda, es
mas ardua y trascendentel, asi por el ceracter definitivo de sus re-
sultados, que afectaran durante muchos afnos le, salud y bienestar
de la poblacion, como por le. multiplicidad de los factores que deben
intervenir en su solueion. ‘

En efecto, el abastecimiento de buena agua de bebida, es el pri-
mer problema que deben resolver los poderes publicos, que quieren
seriamente el seneamiento urbano. Cuando una. colectividad hace
uso de agua impura o facilmente contaminable, esta constantemen-
te expuesta 4 sufrir, endémica 6 epidémicamente, de las enferme-
dades cuyos gérmenes se trasmiten por el ague. La fiebre tifoidea,
la disenteria y el colera asidtico, tienen como principal vehiculo el
agua de bebida y constituyen importantes causas de morbosidad
y mortalidad. El colera asidtico no existe, es cierto, ni ha existido
nunca en Lima, perc no por eso deja de ser uns grave amenaza,
tanto mas digna de tomerse en consideracion, cuanto quels proxi-
ma apertura del canal de Panama va 4 tener para el Perti, entre
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otras consecuencias de orden sanitario, la de aproximarnos sensi-
blemente & los paises infectados por ese flajelo, aumentando asi el
peligro de su importacién por los portadores del germen colérico.

Pero no se crea que el agua de mala calidad,s6lo es nociva por
las enfermedades especificas que puede trasmitir,lo es también,por
los dafios que su uso continuado produce & la salud y que contribu-
yen & aumentar la cifra de la mortalidad general. Ksta afirmacion
que el simple buen sentido basta para aceptar, estda demostrada por
el hecho siguiente: siempre que una poblacion que hace uso de agua
impura, cambia su abastecimiento y se provee de egua inmaculada,
é inmaculable, no s6lo disminuye la mortalidad ocasionada por la
fiebre tifoidea, sino también la cifra de la mortalidad general. La
ebservacion invariable de este hecho, sobreel cual han llamado vi-
vamente la atencion los higienistas americanos, ha dado origen al
«teorema de Hazen» que dice: «cuendo por el uso de agua de mejor
calidad, se ha evitado una defuncion por fiebre tifoidea,se ha evi-
tado también cierto numero de defunciones, probablemente dos 6
tres, debidas 4 otras causas. (1)

La buenacalidad delagua, debe ser, por consiguiente, la, primera
y mas importante condicion del nuevo abastecimiento de Lima; &
ella deben subordinarse los demas factores, pare que sea una reali-
dad el laudable proposito del gobierno de suprimir por completo
las causas de insalubridad dependientes del agua dec bebida. Al-
guien ha dicho con mucha exactitud, que la salud de un lugar es
tan buena como su agua de alihentacion; hagamos lo posible por
que en Lima se llegue & tan feliz resultado.

Pero la determinacion de la potabilidad del agua no esuna ope-
racion ten sencilla como & primera vista parece, pues no debe creer-
se que ella consiste tinicamente en los andlisis de laboratorio y que
basta que el agua tenga tales caracteres fisicos, quimicosy bacte-
riologicos, para que se le considere potable y adecuada para los
usos de bebida. Hay algo mas, que completa y da valor a4 esos ana-
lisis v que es tan indispensable como ellos, me refiero al estudio 6
andlisis sanitario de las condiciones locales, susceptibles de tener
accion directa 6 indirecta sobre la pureza del agua, es decir, del
ambiente que rodea & la fuente desde su yacimiento geologico has-
ta su emergencia. Es & la, vez un estudio hidro-geologico que tie-
ne que bhacerse en el terreno, en el perimetro de alimentacion y
una investigacion sanitaria de las cousas posibles de contemine-
cion

Parc dar una idea de las dificultades que ofrece la interpreta-
cion de los analisis del laboratorio y de la importancia del anélisis
senitario, en la determinacion ue la potabilicad del agua, traseribo
a continuacion el informe que presenté al consejo superior de higie-
ne el afo 1 908, sobre el agua potable de Lima, completdndolo con
las informaciones posteriores que registra la literaturs cientifice.

(1) Water and disease—By A. C. Houston, 1912—pag. 20.
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Sefior Ministro:

Habhiendo resuelto el Consejo Superior de Higiene ocuparse del
saneamiento de Lima, poniendo & la orden del dia la salubridad del
agua de bebida, asi como el saneamiento de las casas de vecindad,
juzgo oportuno exponer algunas consideraciones sobre tan impor-
tante asunto, 4 fin de que sirvan de base 4 la discusion.

El saneamiento completo de una ciudad, requiere un conjunto
de obras v de servicios tan vastos v costosos, que su realizacion si-
multinea es practicamente imposible. De aqui se deduce, que para
emprender la higienizacion de una colectividad, es indispensable
determinar de antemano el orden que debe seguirse en la ejecucion
de los trabajos, teniendo en cuenta los recursos disponibles y las
condiciones particulares de la localidad.

A primera vista, la eleceion no parece dudosa, sobre todo cuan-
do se trata de una poblacién que carece de obras de sanidad, pero no
sucede lo mismo cuando se pretende el saneamiento de una ciudad
que cree tener servicios higiénicos y cuya excesiva mortalidad hace
pensar en la necesidad de emprendzar, a la vez, todas aquellas obras
¢ instalaciones,que la ciencia reputa eficaces, para disminuir los te-
rribles estragos que ocasionan las enfermedades evitables. En tales
casos, las opiniones se dividen y mientras unos sostienen que debe
darse la preferencia 4 la profilaxia especial contra la tubereulosis,
por ejemplo, otros arguyen que es méas urjente atender 4 la profila-
xia contra las enfermedades infantiles; recomiendan aquellos, que
se de la prelacion al problema de las habitaciones, de los dispensa-
rios y de los sanatorios, preconizan estos, la importancia primera de
Ia higiene del nifio en su mas amplia acepcion. Empero, unos y otros
olvidan que en el programa de las obras de saneamiento, el primer
lugar corresponde & las que aseguran la pureza del agua, del suelo y
del aire, que constituyen la base indispensable y fundamental de Ia
profilaxia general, sin cuya concurrencia es utopico pretender al-
canzar éxito completo en las medidas de profilaxia especial contra
determinada enfermedad evitable. Sin buen servicio de agua pota-
ble «inmaculada é inmaculable» (1) y sin buena canalizacién,
que permita alejar rapidamente los despojos de la vida, de manera
que no contaminen el agua, elsuelo 0 el aire, es enteramente inatil
hablar de saneamiento y vano todo empeno que se tome por dismi-
nuir la cifra dela mortalidad. Tal sucede en Lima, cuyo indice obi-
tuariosemantiene tan alto,a pesar de los laudables esfuerzos del Ho-
norable Concejo Municipal, para contrarrestar la devastadora aceion
de los males que diezman la poblacién é impiden su crecimiento
vegetativo.

Sostengo, pues, que en el saneamiento de Lima, como en todo
orden de cosas, es preciso empezar por el principio y el principio en
este caso es, segiin mi concepto, dotar & la ciudad de agua potable,
de que carece actualmente y de buena canalizacion.

e

- (1) L’ alimentatiéon en eau et 1’ assainissement des villes—Ed, Imbeaux.—~—vol. I.
—pag. 69.
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AGUA POTABLE

El agua que corre por las canerias de Lima, procede de dos
fuentes distintas: 1a. agua subterranea de diversos estratos permea-
bles, captada & distintas profundidades (manantial de la Caja Real,
galerias 6 socavones filtrantes y pozos tubulares); y 2a. agua del rio
Surco. : '

_la. El agua subterranea tiene su origen en las filtraciones del
Rimag, 4 traves de los aluviones del delta y su pureza depende prin-
cipalmente: 1.0 de la distancia que recorre desde el punto de su des-
prendimiento del rio; 2. de la naturaleza de los terrenos que atra-
vieza; vy 3.9 de su profundidad. Es indudable que los canales y ace-
quias, derivados del Rimac, que cruzan el valle, lo mismo que las
irrigaciones, influyen en el régimen de las aguas sublerraneas, asi
como en su composicion y calidad. «Si el hombre, dice el ingeniero
Adams, (1) no hubiera intervenido en la distribucion de las
aguas del rio, construyendo acequias y canales de regadio, serian
mucho menos complejos los problemas relativos al agua subterra-
nea del delta, desde que ésta solo podria provenir de las infiltracio-
nes laterales del rio; més las irrigaciones vienen & agregar otro ele-
mento, esto es, las filtraciones verticales de las acequias y de las tie-
rras irrigadas » Si & esta circunstancia, se agrega la posibilidad de la
contaminacion de las aguas por el hombre y los animales, ya sea en
su area de captacion 6 en algun punto de su trayecto dentro de
cierto perimetro, se comprende facilmente, que para mantener su
pureza, es indispensable, 4 la vez que obras de defensa y seguridad,
Ia mas esmerada vigilancia higiénica

Por desgracia, el servicio de agua potable de Lima no llena
2s0s requisitos, de donde resulta que la calidad de las aguas que se
extraen del subsuelo no es satisfactoria. Considero innecesario, por
el momento, discutir los defectos de técnica sanitaria de que adole-
cen las obras de la atarjea, debidos quizéd en gran parte, a que ellas
no fueron estudiadasy proyectadas desde el principio, siguiendo un
plan general que permitiera dotar a la ciudad d2 agua potable abun-
dante y de buena calidad. Limitada primitivamente la provision al
manantial de la Caja Real v 4 los cuatro riegos del rio Surco, las ne-
cesidades crecientes de la poblacion exijieron la construccion suce-
siva de nuevas obras, que se hicieron sin cambiar laantigua y mala
instalacion que, infortunadamente, se conserva hasta el dia. CGomo
¢s nafural, se aprovecho primero de las aguas subterraneas mas su-
perficiales, cuya simple captacion no ofrecia dificultades ni exijia
desembolsos considerables y cuando mas tarde no bastaron esas
obras para atender & las demandas de los vecinos de Lima, se proce-
dio a4 extraer de estratos acuiferos relativamente profundos,
la cantidad de liquido que faltaba. De este modo, preocupandose
tnicamente de aumentar el volumen del agua sin cuidarse de mejo-
rar su calidad, se ha cometido el error higiénico de mezclar aguas su-
perficiales (freaticas) de mala calidad, con aguas surgentes, indis-
cutiblemente superiores, recojidas por lo pozos fubulares & 40 me-
tros mas 6 menos de la superficie del suelo. A priori, se podia pues
asegurar que la potabilidad de esas aguas reunidas, debia ser ente-

* (1) Genso dela provincia constitucional del Callao, 1905—pag. S0.
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ramente aleatoria y en efecto, los trabajos del Instituto Municipal
de Higiene confirman por complete esa aseveracién. Asi, los anali-
sis bacteriolégicos practicados en dicho Instituto por el doctor Ma-
nuel O. Tamayo, «poniendo en practica los mas perfectos procedi-
mientos», demuestran que «el agua de las galerias filtrantesy lela
Caja Real es potable, pero estd constantemente expuesta a dejar de
serlo aceidentalmente, por su imperfecta proteccion confra las con-
taminacionasy; (1) es decir, que las aguas subterraneas de la atarjea,
son actualmente peligrosas para la salud de los habitantes de Lima,
peligro que subsiste, atin en ausencia del bacilo de Eberth, si se tie-
ne en cuenta que los bacilos del grupo tifo-coli, que hacen parte de
su flora microbiana, son capaces de engendrar infecciones epidémi-
cas (fiebres paratifoides).
~ La verdadera significacion higiénica, de la presencia de bacilos
coli en las aguas de bebida, ha sido y es atin muy debatida. Para
algunos, las aguas que contiénen esos gérmenes deben ser conside-
radas como sospechosas y,por consiguiente,rechazadas del consumo,
si no se les purifica previamente. Findase esta opinion en el hecho
de que encontrandose habitualmente el bacilo coli en el intestino
del hombre, su presencia en el agua acusa una contaminacion por
materia fecales, que muy bien pueden contener también el bacilo de
la fiekre tifoidea, circunstancia que hace el agua bacteriologica é hi-
giénicamente impotable. No siendo pues facil descubrir el bacilo de
Eberth en el agua y no existiendo medio de distinguir el bacilo coli
procedente del tubo digestivo del hombre sano, de aquel que proce-
de del intestino de un enfermo de fiebre tifoidea, basta, se dice, la,
constatacion del bacilo coli para declarar el agua sospechosa. Para
otrcs, la presencia del coli-bacilo no tiene significacion alguna, des-
de que él existe abundantemente en la naturaleza, nc solo en el tubo
digestivo del hombre y de muchos animales, sino también en los
terrenos sin cultivo, donde se multiplica libremente y de donde
~ puede ser arrastrado por las aguas y por los vientos, de tal modo
que es ua gérmen ubicuitario, un saprofito banal y sin significacion
particular; mas atin, Duclaux estima(2),«que se puede considerar las
_aguas como la habitacion natural del coli bacilo, coa el mismo titulo
que el tubo digestivo dei hombre y de los animales». De aqui dedu-
cen los partidarios de esta doctrina, que no hay derecho para asegu-
rar que las aguas que contienen coli-bacilos, estdn manchadas, forzo-
samente, por excretos humanos. Entre estas dos opiniones contradic-
torias é igualmente exegeradas,dicen otros,hay lugar para una ter-
cera que expresa sin duda la verdad y que debe ser aceptada por los
bacteriologos. Segun esta nueva doctrina, la sola presencia del baci-
lo-coli en el agua no significa un peligro,sino en el caso de que se en-
cuentre en nimero considerable, de modo pues, gue lo mas impor-
tante en el analisis bacteriologico de las aguas; no es ciertamente la
comprobaciop de la existencia del coli-bacilo, sino la determinacion
de su numero en relacion con el volumen del liquido. Las aguas
manchadas contienen el coli-bacilo en proporciéon elevada, en tanto

(1) Caracteres bacteriologicos del agua potable de Llma.—Manuel O. Tamayo.
1908—pag. 7.

(2) Citado por M. H. Vincent—Sur la signification du «bacillus colis dans les eaux
potables. Annales de 1’ institut Pasteur—Tome XIX—pag 124. =
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que las aguas puras; cuando lo contienen, es en cantidad muy pe-
quena. Para el efecto, se ha fijado, arbitrariamente, le proporcion
compatible con la potabilidad, proporeién que, como es natural, va-
ria segiin el criterio de los investigadores.

. Pero surje ahora una nueva dificultad y es que los beeilos del
grupo tifo-coli,son capaces de originar las llamadas impropiamente
fiebres paratifoides(1), quesi bien no tienenla gravedad de la verda-
dera fiebre tifoidea,constituyen sin embargo un factor incontestable
de insalubridad y un nuevo elemento en la epidemiologia de las co-
lectividades que hacen uso de las aguas que los contienen. Hacz mas
de diez anes que se estudia con todo interés en los laboratorios, la
biologia de losbacilos paratificos pertenecientes al grupo tifo-coli y
patogenos para el hombre. Se ha desecrito y caracterizado dos tipos:
A v B, de esos microbios v se ha eomprobado su intervencion directa
en la etiologia de las fiebres paratifoides, que son entidades morbe-

- sas completamente independientes de la fiebre tifoidea v suscepti-
““bles como ésta de desarrollarse epidémicamente por medio del agua
contaminada. En efecto Sacquépée y Chevrel (2), estudiando los ba-
cilos paratificos , dicen lo siguiente: «En primer lugar, si es cierto
que los bacilos paratificos son patoégenos para el hombre, las reac-
ciones morbosas que ellos provecan no presentan ningun caracter
de originalidad; aparte de ciertos hechos excepcionales (icteria, ab-
cesos, ete.), las infeeciones paratificas revisten, segtin su gravedad,
ya el aspecto de la fiebre tifoidza O del embaraze gastrico simple;
clinicamente se confunden pues con estas dos afeceiones y el término
de infeceion paratifoide expresa un diagnostico de orden biolégico
mas bien que clinico. En segundo lugar, las grandes lineas de la etio-
logia son las mismas que dominan la génesis de la dotinenteria. pues
las contaminaciones de origen hidrico son las mas numerosasy.

Pero atn en el caso de que solo se tratara del coli-baeilo clasico,
su presencia en el agua de bebida no es asunto baladiy sin signi-
ticacion higiénica, desde que esté periectamente comprobado que la
virulencia de ese germen, como la de todos los demds, es susceptible
de adquirir proporciones peligrosas Asf, Sanarelli (3) , ha demostra-
do que «el eolibacilo extraido de excretos de enfermos de fiebre ti-
foidea, es mucho mas virulento que el colibacilo extraido de exere-
tos de personas sanasy y,es muy posible que ocurra idéntico fenome-
no en otros estados patolégicos del hombre y de los animales. «Se re-
conoce, generalmente, dice Savage, que la virulencia del eoli-ba-
cilo intestinal aumenta de un modo notable en los estados inflama-
torios y anormales del intestino, inclusive la fiebre tifoideas. Fun-
dandose en la virulencia ¢ mas bien patogenicidad del colibacilo ti-
fico, algunos bacteriologos han creido que ella podia servir para de-
terminar el valor higiénico de las aguas de alimentacion. Segun esta,
hipotesis,las aguas que contienen bacilos coli patégenos para los ani-
males, son de mala calidad, porque ellos reveian una eontaminacion
fecal, en tanto que las que contienen bacilos eoli n6 patogenos, son

(1) Les bacilles dits «Paratyphiquess et les maladies dites «Paratyphoides.» Par
M. M. J. Courmont et Ch. Lesieur—Presse Médicale 1908—pag 35.

(2) Etudes sur les bacilles paratyphiques—Annales de 1’ institute Pasteur—Tome
XX—pag. 2.

(3) Citado por R: Muir y J. Ritchie—Manual of Bacteriology. 1899—pag. 341.
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de buena-calidad y pueden ser usadas sin peliero.Levy y Bruns (1)
sostienen, que solo el verdadero bacilo coli intestinal es patégeno.
Desgraciadamente los hechos no eonfirman esta teoria, pues los ex-
perimentos de Savage demuesiran que la patogenicidad del bacilo
coli es una propiedad variable, que no puede servir, por consiguien-
te, de criterio seguro para la determinacion dala calidad de las aguas.

Hay , sin embargo , otros elementos bacteriologicos que per-
miten apreciar mejor la significacion higiénica de la presencia del
bacilo coli en el agua, independientemente de su ntmero. Me refiero
4 la presencia simultinea de los microbios satélites, 6 sea de aquellos
gérmenes que acompanan al bacilo coli en el tubo digestivo del hom-
bre y que se muestran con él en el agua contaminada. Tales son:
1.0 «las bacterias del grupo de las fluorescentes de Flugge» que pulu-
lan en las materias fecales, en las orinas fermentadas, en las mate-
rigs orgdnicas en descomposicion, en los muladares, ete.; 29 los mi-
crobios anaerobios estrictos y muy especialmente el bacillus enteriti-
des sporogenes de Klein, que para Thresh tiene una significacion de
primer orden. «Los resultados de mi experiencia, dice este autor (2),
me autorizan 4 sostener gque la presencia del bacilo coli en ¢l agua
solo es prueba absoluta de contaminacion por materias fecales ,
cuando se descubre 4 la vez esporos del bacillus enteritides.» Algu-
nos investigadores dan igualmente gran importancia al estreptoco-
¢o, que para Houston (3), constituye prueba cierta de la contamina-
-cion reciente del agua; otros al profeus vulgaris que segun las obser-
vaciones de Terni (4), es el verdadero espion del bacils tifico en las
aguas de pozo.

El analisis bacterlologlw de las aguas es, pues, una operaciéon
muy delicada, sobre todo, cuando se trata de fundar en sus resulta-
dos la aceptacién o el rechazo de una fuente de abastecimiento.
Aparte de las grandes dificultades que ofrece la identificacion del
bacilo de fiebre tifoidea, lo que hace gue no tenga valor probatorio
el resultado negativo del examen en lo que se refiere 4 su constata-
cion en el agua, acabamos de ver que es igualmente dificil y muy de-
batida la interpretacion que se debe dar & la presencia del bacilo co-
li, cuya identificacion ofrece también dificultades, tanto por las mo-
dificaciones qus puede experimentar en los difer entes medios donde
hablta, cuanto por la falta de un procedimiento uniforme de investi-
gacion que permita comparar los resultados. Asi, Savage concluye
de suestudio sobre «el examen bacteriologico de los pozos superlicia-
les» (5), que el bacilo coli tipico implantado en el suelo, sufre algu-
nas alteraciones de eardcter aungue no considerables y que los orga-
nismos mas cercanos a él,pero diterenciandose por uno 6 mds caracté-
res, tienen también significacién como indicadores de contaminacion
fecal, de tal modo que su valor en ese orden esté en razon directa de
su grado de parentezco con el tipo clasico y por consiguiente el nime-

(1) Citados por J. €. Thresh—The Examination of Water and Waters supplies.
1904—pag. 144.

(2) Ibid—pag. 149.

(3) ibid—pag 154. :

(4) XTIV Internationaler Kongress fiir hygiene und demographie. 1V Bzmd——pag 30

{5) The Journal of Hygiene.
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. ro de esos gérmenes suficiente para condenar el agua que los contie-

" me, es tanto menor cuanto mas se aproximan por sus caracteres bac-

, :-teriologicos al verdadero bacilo coli.

Todos los investigadores reconocen las dificultades que existen

~ para dar una definicion precisa d 1 bacilo coli, asi como la necesidad

de fijar, una vez por todas, 12s caracteres distintivos de esta especie
veg >tal, cuyas variedades, segun Gordon y Houston, son ya muy nu-
numerosas.

Con ese fin, Houston propone como patron el tipo llamado fla-
ginac, 6 sea un microbio que:

fl.—produce fluorescencia de color verde en el caldorojo neutro.

ag.—desarrolla dcido y gas, en peptona lactosada.

in.—forma indol en el caldo. :

ac.—produce acido y coagula la leche adicionada con tornasol.

(1)

Por ultimo la relacion entre el namero de bacilos coli y el volu-
men del agua, no es tampoco un criterio tan exacto que permita,
por sisolo, afirmar la buena 6 mala calidad de las fuentes de abaste-
cimiento. Asi, por una parte, se ha dado el caso de aguas malas con
muy pocos bacilos coli, y por otra, Thresh ha comprobado la pre-
sencia de un gran numero de esos gérmenes, en aguas de bebida li-
bres de toda sospecha de contaminacion fecal.

Los hechos expuestos dejan pues en el &nimo la duda acerca de
la verdadera significacion higiénica del bacilo coli, ya sea que se le
‘considere como #ndicador de la contaminacion del agua por mate-
rias fecales, 6 como agente patogeno directo y demuestran, una vez
més, que el analisis bacteriologico no es concluyente sino cuando
sus resultados son perfectamente positivos; en cualquier otro caso,
ellos deben ser interpretados en armonia con los datos obtenidos
por otros medios de investigacion. Tal es lo que ocurre con el agua de
Lima, como lo veremos mas adelante.

22 El agua delrio Surco, que coastituye la segunda fuente de abas-
tecimiento, corre por una acequia descubierta y sin revestimiento
alguno , que atraviesa terrenos de cultivo y parte del camino real.
Dicha acequia recibe los desagues de las tierras cultivadas vecinas y
con ellos las inmundicias de la superficie que las aguas de riego la-
van y arrastran, asi como las deyecciones del hombre y de los ani-
males.

A fin de que se aprecie con le. mayor exactitud posible, el grado
ide contaminacion de las aguas del rio Surco antes de su ingreso a la
atarjea, llamo la etencion hacie los siguientes puntos del trayecto
de la acequia, marcados en el plano adjunto: 1.° el punto a,donde
existe un puente de palos y tablas mal unidos, recubierto de una
espesa capa de tierra; 2.0 el punto b, donde hay un portillo abierto en’
la tapia que circunda la ecequie por el lado del cemino y que sirve a
los lecheros y transeuntes, para proveerse de agua, lavar vasijas,
dar agua a sus bestias, etc., etc.; 3.° el punto ¢, en que el canal recibe
el desague del potrero inmediato sembrado de papasy donde el agua
cargada de detritus se cubre de una espuma verdosa que alcanza has-
ta 15 centimetros de altura, como se pudo observar el 24 de octubre
altimo; vy 4.° el punto d, en que la linea del ferrocarril central cruza

— e

(1) Public Health, Vol. XX I—pag. 260.
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la acequia. Siguiendo ahora el curso ’de este can 1l en los terrenos de--:';”
la atarjey, se ve que esté destinado 4 llenar los dos fines siguientes: 5 { Lima-Perd .
1.0 regar los montes de la atarjea, cuyas filtraciones incrementan el_,_ s\ TR ‘
coudal de las galerias; y 2.° alimentar el estanque de ct_la.tr.o riegos! “o\‘--' )
Kl ramal mas importante, desde el punto de vista saniterio, es sin N
duda el que conduce , casi directamente , el agua dela acequia al
pozo A que recibe 4 la vez la agues subterraneas de las zonas norte
v este; y digo casi directamente, porque el estanque llamado de de-
cantacion 6 sedimentacion y que es al mismo tiempo un reservorio
de las aguas de la Cajo Real en las épocas de abundancia, no reune,
ni en cuanto § su construccion, ni en cuanto al tiempo que las aguas
permanecen en ¢él, los requisitos que la ciencia sanitaria prescribe
para los estanques de sedimentacion. Vienen enseguida, en orden de
importencia, losramales queriegan elmonte queesta hacia ellado de
Quiroz y el monte de la «Ceja nuevan frente al cerro Senta Rosa. El
primero alimenta con sus filtraciones los socavones H. y G, que for-
man con el ¢pozo grande» un reservorio de agua filtrada; el pozo H*
abierto & pocos metros de distancia del socavin H, recibe las aguas
excedentes que corren por la superficie. El segundo ramal contri-
buye también & aumentar las filtraciones del «socavon centraly.

Independientemente de la acequia de los cuatro riegos existen
otros canales, derivados del mismo origen, que corren por los terre-
nos cultivados v montuosos de la atarjea,situados hacia el norte y
este respectivamente.

Considero innecesario tratar del valor higiénico de las aguas que
circulan por la red de canales de la atarjes, desde que su impo-
tabilidad es & todas luces manifiesta.A la circunstancia, por demas
desfavorable, de tener suorigen en el rio Surco, que esunsimple canal
de irrigacion, se agrega cl hecho gravisimo de su contaminacion in- _
tensiva 4 lo largo del trayecto que recorren, hasta que se mezclan 7
con las aguas subterraneas; basta en este caso el simple examen fisi-
co para condenar su empleo como aguas de bebida. :

Descritas someramente las fuentes de abastecimiento de Lima,
ha llegado el momento de exponer nuestra opinion acerca de la cali-
dad de las aguas que consumen los habitantes de la capital.

Pocos asuntos hay en higiene publica mas dificiles y delicados,
que la determinacion de la calidad del agua de bebida , no obstante
el valiosisimo concurso de la microscopia y de la bacteriologia apli-
cadas 4 la higiene. Y la razén es muy sencilla: el agua es un liquido
complejo, de composiciéon variable, dependiente de las condiciones
del medio y cuyos componentes minerales, asi como su faune,y su
flora, oscilen en limites considerables, sin que tal variacion signifi-
que forzosamente un cambio en el valor higiénico de ella. En
otros términos, no hay una [formula precisa: quimica , bacte-
riologica 6 biolégica , que permita , por si sola , afirmar categorica-
mente la buena calidad del agua; mas aun, los resultados combina-
dosde los analisis quimice, bacteriolégico y microgréafico, con ser
tan importantes como son, no bastan para llegar & la seguridad com-
pleta, tal como la exigen los mas vitales intereses de la colectividad,
respecto de la buena calidad del agua destinada 4 la alimentacion.

Asi, en lo que se refiere al exdmen guimico, el agua puede resultar
excelente y sin embargo, ser impotable, por contener gérmenes pato-
genos como el de la fiebretifoidea, por ejemplo; el exdmen microgra-

L3
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fico puede demostrar la ausencis de materias 6 particulas extranasy
de especies vegetales (distintes de lesbacterizs) 0 animales sospecho-
sas y sin embargo, ser el agua impotable por contener el bacilo tifo-
geno; y por ultimo, el examen bacteriologico puede darlos resultados
mas satisfactorios y probar que las bacterias presentes no son peli-
grosas, ni por su nimero, ni por su calidad y con todo, el examen de
la fuente, la inspeccion topografica del terreno quele sirvede lecho y
que lerodea, elandlisis sanitario delagua en una palabra, puede re-
velar laexistencia de un peligro inminente de contaminacion grave,
quela hece, porestesolo hecho,inadecuada para el consumo del hom-
bre. Es decir, que el agua puede ser inmaculada, 6 sea exenta de gér-
menes nocivos y sin embargo, no ser inmaculable, 6 sea libre de todo
peligro de contaminacion fecal. Kl analisis sanitario es,pues, el com-
plemento obligado de los otros analisis y sus resultados deben servir
para confirmar o interpretar acertadamente , los resultados obteni-
dos por los demds medios de investigacién. La importancia y utili-
dad del examen sanitario se hacen mas evidentes y palpables, cuan-
do se trata de celificar lasaguas que contienen bacilos coli en peque-
na cantidad , en cuyo caso la significacion higiénica de la presencia,
de ese germen , depende , esencialmente , del resultado del estudio
sanitario de la fuente, practicado en toda su extension, inquiriendo
con el mayor cuidado los datos que pueden servir para formarse
un concepto claro del verdadero origen de la contaminacion.

BEste exdmen debe serpracticado, siempre, porel ingeniero que
estudia la dotacion de agua potable, especialmente cuando no exis-
te estudio hidro-geolégico de la regién y por consiguiente, le afec-
ta por completo la responsabilidad de la eleccién de la fuente.
Los datos agi obtenidos deben formar parte de la memoria explica-
tiva del proyecto y deben ser enviados , integramente , con las
muestras respectivas de agua, al laboratorio encargado del andlisis.
Solo en estas condiciones sé puede esperar del bacteriélogo un fa-
1o acertado, que inspire plena confianza y permita adoptar el plan
mds conveniente. Por idéntico razonamiento, el bacteriologo & quien
se pide opinion acerca de la calidad del agua de un servicio pa-
blico que contiene bacilos coli,no debe asegurar quees potable sino
he practicado el examen sanitario de la fuentey averiguado, con to-
da certidumbre, que esos gérmenes no tienen una procedencia pe-
ligrosa aunque su numero sea muy pequefio. En estos casos la pre-

sencia del bacilo coli es un sintoma, un fenomeno anormal, puesto.

que las aguas perfectamente puaas no lo contienen, cuya patoge-
nia es indispensable dilucidar por medio del exdmen clinico de la
fuente, que permitira, sin duda, interpretar correctamente el sinto-
ma y por consiguiente, formular con toda precision el diagnéstico
sanitario del agua. _

Es conveniente advertir, por mds que parezca innecesario des-
pués de lo dicho anteriormente, que el exdmen 6 andlisis sanitario,
4 pesar de su gran importancia, no basta tampoco por si solo para
establecer la potabilidad del agua, aunque si es bastante para de-
mostrar su impotabilidad. La determinacion de la potabilidad, hay
~que repetirlo, debe ser siempre funcion de todos los medios de ana-
lisis. «Solo después del estudio de conjunto de los resultados obteni-
dos por el examen de las propiedades fisicas del agua, por el anali-
sis quimico, bacteriologico y micrografico; después del estudio geo-

B
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logico de losterrenos que ella atraviesa,del examen topografico de la
regién , dela critica de las causas de polucion , etc., se llega & deci-
dir , no sin dificultad en muchos casos, si el agua puede servir al
consumo.» Ogier y Bonjean (1).

Ahora bien, el exdmen sanitario de la atargea y de sus inmedia-
ciones, demuestra, & la vez que la impotabilidad del agua del rio
Surco, la mala calidad de las aguas subterraneas superficiales, debi-
da, tanto 4 la intensa polucion de las aguas corrientes, como & las
malas condiciones del filtro encargado de purificarlas.

En efecto, las aguas que saturan el primer estrato permeable
proceden, como ya se ha dicho, de las filtraciones laterales del Ri-
mac y de las filtraciones verticales de las acequias y riegos que co-
rren por la superficie. «Las filtraciones que alimentan la atarjea de
Lima, dic: el sefior Ingeniero doctor T. Elmore, en sunotable traba-
jo sobre el «Regimen de las aguas filtrantes del Rimacy, dependen en
gran parte de las cangrejeras y riegos del rio Surco.» (2) Admitien-
do pues, que las [iltraciones laterales del Rimac 1l :gan puras a las
galerias de captacion, en virtud de la distancia que recorren, 4 tra-
vés del cascajo, es evidente que la mala calidad del agua de la prime-
mera napa, se debe 4 las filtraciones verticales que atraviesan el
suelo poroso de la atargea, llevando consigo gran parte de sus im-
purezas. :

En efecto, las aguas de riego, de suyo impuras, lavan y arras-
tran los delritus ¢ inmundicias que cubren ¢l suelo y que ellas depo-
sitan después en las diversas capas dzI terreno que les sirve de filtro,
engrasandolo é inuti'izindolo para la funcién depuradora ; para
formarse una idea del grado de suciedad de esas aguas, basta ver en
el plano adjunto, las areas ocupadas por los montes , pastos y demas
tierras cubiertas de guano, que ellas inundan y saturan. En estas
condiciones de impureza , realmente insuperables, llegan las aguas
corrientes 4 la superficie del filtro encargado de purificarlas. Ahora
bien, =1 filtro, es decir, el terreno que ellas deben atravesar para, Ile-
gar & la primera napa, carece de todos los requisitos quz deben te-
ner los buenos filtros. En primer lugar , carece de homogeneidad y
continuidaa, especialmente en las zonas montuosas y pantanosas de
la atargea; en segundo lugar,no tienen espesor uniforme, dandose el
caso del monte de la Caja Real, donde el aguasubterranea esté 4 mé-
nos de dos metros de la superficie; y en tercer lugar, parano exten-
derme demasiado, carece de valor higiénico, porque ademés d> las
consideraciones anferiores, hay la circunstancia dequ. las capas fil-
traates nose limpian nirenuevan , 4 pesar del engrasamiento conti-
nuo que sufren por las impurezas que las aguas dejan en ellas.

Si se comparan pues las condiciones en que se realiza la, filtra-
cion en los terrenos de la atargea, con las que se obsetvan en las ins-
talaciones destinadas 4 la filtracion artilicial: si se recuerda que en
éstas , las aguas ae rio no vaa a los filtros sino d spués de sufvir di-
versas operaciones preliminares (sedimenfacion, prfiltracion, coa-
gulacion, etc.), que las despoja de gran parte desus impurezas, lo que
facilita la accién depuradora y aumenta la duracién de los lechos

(1) 'I‘raité_ d’ hygiene—Le sol et I’eau. P. Brouard el et E. Mosny—pag. 247.
(2) Boletin del cuerpo de ingenieros de minas del Perq nie. 13. pag. 24,



160 LA CRONICA MEDICA

filtrantes ; si s> considera por ultimo,que en la atargea de Lima , le-
Jos de preocuparse de disminuir precautoriamente las impurezas del
agua Jel rio, se la derrama, & mayor abundamiento, en terrenos de
monte y de pastos , ricos en estiercol-—como los que existen en la
Caja Real 4 los lados del socavon filtrante que va de ese manantial
al pozo «A»y los que existen también 4 los lados de la acequia de
cuatro riegos—para que se filtre y purifique,hay que concluir, sin
necesidad de mas pruecbas, que el agua que pasa & través de ese fil-
tro inmundo no puede ser de buena calidad y que por consiguiente
el agua de la primera napa, formada en gran parte por aquella , es
igualmente mala é impotable. Asi se explica el resultado del anali-
sis bacteriologico, que demuestra la presencia de bacilos coli v de
bacterias del grupo de las fluorescent s de Flugge, en el agua de esa
procedencia , lo que yahacia sospechar una contaminacion fecal,
que el examen sanitario de la atargea ha permitido comprobar del
modo mas concluyente; la significacion higiénica del bacilo coli, en
este caso, no admite pues ninguna duda, desde que se ha podido des-
cubrir su origen fecal, hecho que basta por si solo para declarar impo-
table el agua del estrato superficial, aunque no contenga sino un ni-
mero relativamente pequefio de esos gérmenes.

Juzgo importante insistir en la mala calidad del agua subterra-
nea superficial de la atargea, porque hay la creencia en el ptiblico y
aun entre los profesionales, de que lo unico que dafa la dotacién de
agua de Lima, es la cantidad de ese liquido que se toma directamen-
te del rio Surco. Suprimiendo los cuatro riegos y limitando el abas-
tecimiento & las aguas del manantial de la Caja Real y de las gale-
rias y pozos tubulares, se cree que Lima disfrutara de una provision
deagua perfectamente potable. El problema se reduce pues, para las
personas que asi piensan, 4 consfruir nuevos socavones filtrantes 6
& aumentar el nimero de los pozos tubulares , 4 fin de reemplazar el
agua delos cuatroriegos, sinalterar las actuales obras de la~targea.
Asi, el senior H. J. B. Powell, ex-ingeniero sanitario del H. Concejo
Provincial, sostiene, en el estudio que presenté 4 esa corporacion el
13 de setiembre de 1904, sobre «La reforma y mejora del agua pota-
ble de la ciudad», que éstas consisten esencialmente en la supresion
«del agua del rio Surco. Presenta,para el efecto, dos proyectos de au-
mento de la dotacion, partiendo de la base de cuarenta millones de
. litros por veinticuatro horas que deben suministrar las galerias Y po-
zos de la atarjea, inclusive el manantial de la Caja Real, mas veinte
millones que propone tomar de los manantiales de Chacarilla, canti-
dad que él considera «como auxiliar de la actual dotacion, & fin de
hacerla llegar & sesenta millones de litros diarios, quedando supri-
mida la del rio Surco.» Agrega después: «Respecto & la atarjea mis-
ma sera, por supuesto , necesario abolir por completo la dotacion
proveniente de los «Cuatro riegos» del rio Surco, como ya se ha ma-
nifestado ; pues el hacer servir esa dotacion como agua potable, es
una verdadera abominacion y una constante amenaza para la salu-
bridad publica. Por lo demds no nos proponemos introducir ninguna
©otra alteracion en las actuales obras de la atarjea», Las palabras del se-
nor Powell, que he subrayado , demuestran que, en su concepto,
las galerias y socavones de la Atarjea estan bien construidos y pro-
tejidos v que la calidad del agua subterranea, cualquiera que sea la
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profundidad del estrato que la suministra , es inobjetable, opinién
que, como se acaba de ver, es inexacta.
***

Tal es, la parte partinente demi informe sobre la calidad seni-
taria del agua potable de Lima,que presenté al Consejo Superior de
Higiene en 1908. Las investigaciones cientificas publicadas poste-
riormente , han venido & confirmar , como se verd en seguida , los
fundamentos de mi dicho informe. _

El profesor Gartner de Jene, publicd en 1910 un interesantisi-
mo articulo «Sobre el valor del colibacilo como indicador de la con-
taminacion del agua»(1), en el que después deestudiar los caracteres
de lag diversas especies comprendidas bajo el nombre de bacterium
coli(tipico 6 atipico), su veriebilidad, su difusion en la naturaleza v la
dificultad que existe para determinarla procedencia(intestinal 6 no)
de los colibacilos encontrados en elague, esteblece, entre otras con-
clusiones de gran importencia practice, las siguientes:

«A juzgar por lo que se sebe hoy, el colibacilo no se multiplica
activamente en el suelo y el agua. Las bacterias parecen mds bien
caer al fondo del ague, al principio rdpidamente y después con len-
titud,de manera que su nitmero v4 disminuyendo en las capas super-
ficiales, durante muchos meses; en el suelo, aumentarian durante
un ano y mas. En consecuencia,la contaminacionreciente del agua
por materias fecales, no puede descubrirse sino por la presencia de
un namero importante decolibacilos, nimero que no se puede preci-
sar con exactitud. No hay rezon plausible para exeluir de la investi-
gacion las especies atipices, cuendo se trata de descubrir lo, conta-
minacion fecaly

¢«Estando demostrado que la limitacion de la especie coli es
apenas posible,que los metodos de evaluacion son tan poco exactos,
que los numeros encontrados pueden diferir en la proporcion de 1 4
10 v que, en fin , no se puede distinguir la procedencia del coli del
hombre y de los animeales, se comprende perfectamente que no es
posible dar gran valor a los resultados de la investigacion del coli,
sobre todo cuando se ha operado sobre meases de agua demasiado
grandes (de 10 & 100 c.c.) 6 demasiado pequenas (menos de 1 ¢ ¢.)»

«BEl efecto de las filtraciones del suelo v la proteccion que de
ahi resulta, son las mismas para el coli que para otros microbios.

«Respecto del agua, sepuede decir 1o siguiente: ungran nimero
de colibacilos indica una contaminacion directa 6 indirecta, no muy
lejena, por materias fecales, sin que se pueda decir que estas mate-
rias provienen del hombre; pero como en el caso que tuviesen ese
origen podrian contener los gérmenes del colera ¢ de la fiebre tifoi-
dea, su presencia indica un peligros.

«La presencia de algunos colibacilos aislados , no tiene al con-
trario mas importancia que la de ofras bacterias,puesto que el coli-
bacilo se encuentra en los terrenos cultivados y sobre todo reforza-
dos con ebonos animales. Sino se encuentra el coli en cantidad apre-
ciable, se puede decir que el egua no estd contaminada por el mo-
mento, pero no se puede deducir de ahi nada para el porvenir.

(1) Zeitschrift fur Hygiene, Band LVII, 1910—Revue d’hygiene et de police sani-
taire 1911—pag. 384.
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«La investigacion del colibacilo, cuando no se completa con el es=
tudio de otrascondiciones, no tiene pues mas importancia, que la de
sabersi el agua es 6 no susceptible de serinfectada enciertos momen-
tos. No se puedesacar ninguna otra conclusion, niemitir juicio gene-
ral sobre la calidad del agua, tan solo por que el anélisishaya encon-
trado en ella una vez 6 algunas raras veces, el colibacilo. La aprecia-
cion fundada unicamente en el namero de colibacilos es, por consi-
guiente, inexacta 6 por lo menos incierta.»

“«lis necesario decir bien alto que tretandose de la calidad del
agua, se hace jugar un rol excesivamente grande & les investigacio-
nes del laboratorio, en tanto que se descuida demasiado el estudio
de las conaiciones locales, sin duda por que es mas dificil y més cos-
toso. Mascomodo es en efecto, investigar enel laboratorio, por méto-
dos bien determinados, el amoniaco, los nitratos, el namero de las
colonias bacterianas, la produccién de gas v de acido por el coliba-
cilo, ete., que recorrer el pais con un mapa geologico en la mano pa-
Ta reconocer la procedencia del agua.»

«Lia caza del colibacilo parece tener por principal objeto, eviter-
se el trabajo corporal é intelectual que demanda el estudio del te-
rreno v reemplazarlo porun trebajo de laboratorio, ingeniosamente
inventado sin duda, pero maquinal y comodo.»

«No se debe pues abandonar, en provecho de la investigacion
del colibacilo,el método de la apreciacion de la calidad del agus por
medio del estudio de las condiciones locales, método que, felizmente,
se conserva en Alemania, en primers linee. En los casos ordinarios,
la numeracion corriente delasbacteriasestodavia labasemdssegura
vy aungue es exacto que esaoperacion es euxiliada, en ciertos casos,
por lainvestigaciony numeracion de loscolibacilos, eso no quiere de-
cir que este ultima pase & ocupar el primer lugar, puesto que la na-
turaleza del colibacilo y los métodos de investigacion no lo permi-
ten. Es preciso pues, oponerse enérgicemente & que el coli sea colo-

cadoen un trono , al cual no le da ningtin derecho suimportancia.»

Lia autorizada opinion del Dr. Gariner, demuestra la importan-
cia que tiene en la determinacion de la potabilidad del agua, el exa-
men 6 andlisis sanitario de lafuente, desde su perimetro de alimenta-
cion; esta operacion es el complemento obligado de los andlisis qui-
micos y bacterioldgico, cuyos resultados s6lo pueden ser concluyen-
tes, cuando guarden perfecta armonia con el del andlisis sanitario.

Conforme 4 ese principio debe juzgarse la presencia del bacilo
coli en el agua ,tanto cuando se trate de la eleccion de la fuente, co-
mo cuando se quiere averiguar la naturaleza y grado de una polu-
cion accidental del abastecimiento publico. Este es el concepto que
rije en la actualidad en los principales servicios publicos de Europa
v América. Asi «en una de les ultimeas sesiones dela Institution of
Water Engineers de Londres (1), el Dr. J. . Thresh, leyoun estudio
muy interesante,basado en experiencias recientes, acerca de la pre-
tendida polucion de los servicios de agua potable. En la mayoria de
los casos los analizadores 6 bacteriologistas habian encontrado coli-
bacilos en el agua y en consecuencia habian informado desfavora-
blemente. Examinadas las fuentes por el Dr. Thresh, se comprobé

(1) The Lancet.—1913—pag. 51
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que , aunque en un solo caso habia posibilidad peligrosa de polucion,
en los demas existian condieionescue explicaban la presencia de ese
bacilo, demostrando que habian defectos que requerian atencion.
Esto quiere decir , que siempre que se encuentre bacilos coli en
las aguas potables, es indispensable una investigacion cuidadosa
y hébil...... Los resultados obtenidos demuestran la necesidad de
practicar exdmanes sistematicos y regulares de los servicios de agua
potable, en toda su amplitud y de practicar periédicamente analisis
del agua, especialmentedespués de grandes lluvies y durante los pe-
riodos de excesiva sequia. En el caso que se descubriera algiin cam-
bio 6 alteracion del agua, se practicaria inmediatamente una inspec-
cidn dela fuente, de los reservorios de almacenamiento v de todo el
servicio en general, a fin de averiguar la causa. Si esto se hiciera en
conexion con todo servicio publico, se reduciria al minimun el pe-
ligro de explosiones de fiebre tifoideay

Pero el problemarelativo a la pureze bacteriana del agua, es aun
mas complicado y dificil de lo que & primera vista parece, a juzgar
por las importantes investigaciones llevades 4 cabo en la India, so-
bre los caracteres biologicos de las bacterias designadas con el nom-
bre genérico de bacilo coli. De ellasiresulta,segtin Clemesha(4),¢1° que
los patrones aceptados en los climas frios, son intutiles y atin peor
que inutiles en los paises tropicales; 20°. que es necesario separar
por medio de pruebas 6 de reacciones bien establecidas, las especies
individuales de bacilos y estudiar sus caracteres y posicion en la
naturaleza;y 3° que es conveniente clagificar todo los organismos
que fermentan la lactosa, segiin su fuerza de resistencia & la accion
de la luz solar y basar en ella el patron de pureza bacterianan.

Era natural esperar, que las condiciones particulares de los tro-
picos ejercieransuinfluenciaen la flora bacterianade las aguas y de
las heces v que por consiguiente seria muy util estudiar la biologia
del bacilo coli en esas regiones. Es lo que ha hecho tltimamente en
la India el Mayor W. Wesley Clemesha, cuyasnumerosas investiga-
ciones sobre esta materia, han contribuido 4 fijar ciertas ideas que
es importante conocer. Sostiene Clemesha (2),que hay en las heces
50 variedades de organismos coliformes y que en la India se ha de-
mostrado, sin lugar & duda, que cierto nimero de esas 50 variedades
tienen una historia natural caracteristica y se comportan en el agua
de manera diferente a los otros miembros del grupo. Estos y otros
hechos que aduce prueban, 4 su juicio: «1°. la necesidad de estudiar
la historia natural de dichos organismos fuera del cuerpo humano;
20, que las generalizaciones acerca de los caracteres naturales de gru-
pos de organismos, basadas enreacciones de fermentacion, son ente-
ramente erroneas; v 3° que es necesaria la separacion de especies
individuales, si se quiere avanzar en este estudio». 2k

Termina Clemesha, el articulo que extractamos, con los siguien-
tes conceptos: «Lo que necesita el que analiza el agua, es el procedi-
miento de laboratorio mas simple, que le permita identificar ciertas

(1) Citado por Andrew Balfour: The water supply of towns in the tropics, chiefly
from the bacteriological standpoint, as illustrated by the water supply of Khartoum
—The Journal of tropicdl medicine and hygiene—1941—pag. 285.

(2) The Journal of Hygiene—1912—pag. 463.
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especies bien conocidas, porque como ya lo hemos dicho, algunes de
estas tiene caracteristicas muy definidas y esta informacion es de
gran importancia cuando ellas se encuentran en el agua. De aqui po-
demos concluir, que es posible asignar & ciertas variedades de orga-
nismos fecales, un lugar bien determinado, que da la medida de su
significacion relativa como indicadores de contaminacion peligrosa.
Pero los datos que hacen esto posible, no son tinicamente las reac-
ciones de fermentacion observadas en el laboratorio, sino también
los hechos relativos 4 la historia natural de esas bacterias, hechos
que solo pueden conocerse por el estudio atento de le auto-purifica-
cion del aguay i

El estudio delaauto—purificacion.del agua enlos tropicos, ten-
dria ademas la ventaja practica de permitir comparar susresultados,
con los que ha'obtenido en Londres el Dr.A. (. Houston,-director de
los analisis de agua de The Metropolitan Water Board y uno de los es-
pecialistas mas competentes en ese ramo —mediante la permanen-
cia, mas 6 menos prolongada, del agua del Tamesis en los reservo-
rios de sedimentacion. :

Las consideracionesexpuestas demuestran, 4 la vez que lo gran
importancia de las obras que se ha propuesto llevar 4 cabo el gobier-
no en esta capital, las dificultades técnicas que hay que salvar, para
que la nueva dotacion de agua potable llene los «desiderata» de la
clencia sanitaria moderna. Demuestran, asi mismo, la necesidad de
contratar los servicios de especialistas idoneos, cuya competencia
en trabajos de esta naturaleza en los tropicos, esté garantida 4 satis-
faccion del gobierno. Los especialistas europeos mas competentes
pero que no fienen esa practice especial, no podrian sin duda, resol-
ver acertadamente, como lo exigen la salud v bienestar delos habi-
tantes de Lima, los multiples problemas que entrana el nuevo abas-
tecimiento. Y para (ue no se crea (ue exageramos, vamos & traseri- .
bir la opinion autorizada é imparcial de The Journal of Tropical
Medicine and Hygiene», (1) acerca de este punto:

«Hasta hace muy poco tiempo, los trabajos senitarios (en las
colonias inglesas de los tropicos) eran ejecutados descuidadamente.
Nuestro tinico conocimiento del drenaje, por ejemplo, se deducia del
que se practica en la Gran Bretaia y se pensaba que los proyectos de
dreneje considerados buenos en Inglaterra, serian igualmente satis-
factorios enlos paises tropicales. Ahora sabemos queesto es un
EITOT, o _

«Otros factores demuestran la imposibilidad de que un ingenie-
ro senitario acostumbrado & trebejer en Ingleterre, pretenda reco-
mendar lo que debe hacerse en los tropicos. Muches colonias ingle-
sas adoptaron el sistema de llevar expertos senitarios de Inglaterra
para mejorar sus obras de canalizacion y ssneamiento, perola ma-
yoria de ellas ha tenido que arrepentirse de su decision, después de
haber gastado mucho dinero y de convencerse que no se habia me-
Jorado la higiéne de la ciudad 6 distritos :

(1) vol. XV—pag. 103.
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Concrustones:—1~. El egua dela atzrgea es impotable. Es-
ta impotebilidad es debida, no solo al agua del rio Surco, sino tem-
bién & la que suministra la primere nana subterranea;

21, Las reglas establecidas por los higienistas para determinar
la calidad sanitaria del agua de bebida, en los paises frios, son sus-
ceptibles de modificecion en los calidos; v

3a. Kl estudio y la solucion del problema del nuevo abasteci-
miento de Lima, requiers el concurso e expertos que acrediten
tener practica especial en los paises tropicales.
Lima, mayo de 1.913.

CLINICA MEDICA DE VARONES

HospitaL «2 pE MaYvo.n
X. Leeeion del profesor Doctor Ernesto Odriozola
17 de Julio de 1911.

L enfermo que ocupe la cama N°. 39 de nuestra sale y que jun-

tos examinamos el miéreoles ultimo, es uno de los mas intere-

santes que hasta lo fecha liemos observado. No debemos dejar
de declerar que su disgnostico es oseuro y sin embargo, es indispen-
seble esteblecerlo desde luego, porque un buen tratemiento puede
en él reterdar, porlo menos, le evolucion de les lesiones.

Hsun indigens de 44 a110s, de oficio agricultor. Entro al hospital
el 14 de junio del presente ano v ocupo la cema Ne. 30 de la sgla de
5an Luis, de donde ha sido trasladado el 10 del presente & nuestro
servicio. :

Sus padres han muerto: la madre 4 consecuencia de unos repe-
tidaes dhemorragiss uterinesy y el padre victima de las heridas reci-

- bidas en la guerre, con Chile. No ha tenido hermanos. Su esposa, de
la cualno he tenido hijo algiino, sucumpio de una neumonia.

De habitos aledholicos muy erreigados,nuestro enfermo decla-
ra haber padecido de viruela cuyas marces ostenta, de paludismo
v de disenteria. He tenids ung blenorragia . Hace diez afios aproxi-
madamente, contrejo un chancro tnico que curd en treinta dies de
ung medicacion locel antiséptice, sin consecuencigs ulteriores, de
manera que guardamos dudas acerce de su identidad.

. Hace seisenos fué victima deun serio treumatismo en el torax,
producido por el choque de dos carros cergados de cafia de azucar,
felizmente se repuso sin mayor tropiezo.

El dia 14 de Junio, en momentos en que se dirigis 4 slmorzar,
habiéndo tomado va su deseyuno, experimento ung molesta sensa-
cion de replecidn epigdstrica que le causo sorpresa,por la {rugalidad
con que se hebia desayunado (uns faza de té con unpan). Instantes
después sintio ndusea y vomilo ¢ bundante cantided de sangre, ne-
grasobre todo, que llend dos vesos de noche de medianas dimensio-
nes, expulsando grandes codgulos.
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Después de heber ingerido una reguler centided de sel de co-
mer, gque puso término & la hemorragia, se dirigié €1 hospitel, recla-
mando esistencie médica. En la sale de San Luis, en donde, come.
hemos dicho, ocupeba vna cama, hubieron cdmaras sanqguinolentas.

El especto de este enlermo, como ustedes pueden comprobarlo,
es mercedemente pdlido y estd en relecion con le centided de sen-
gre perdida. Kl ntunero de los globulos rojos, solo eleenza en efecto
a le sume de 2. 750. 000 por 6. 108 leucocitos. La forme hemolen-
cociterie presente de perticuler | el hecho de que hey vna ligera
eosinofilia (4 9%,) ST

El exemen de su apereto digestivo, nos enseiig. poce cose. No
han habido trestornos gastricos,ni vinegreres, ni eruptos,ni nevseas,
ni vomitos,ni el mas ligero dolor.Su lengua esta limpia.Por otre par-
te, sus digestiones estomeceles, parecen perfectas;come de todo sin
experimentar molestie elguneg v todo lo digiere bien. Sus intestinos
funcionan normelmente. Su higado parece tener las normales di-
mensiones; pero su bazo estd manifiestamente infartado,sobreseslien-
do une groese punte por debejo delreborde costel correspondiente.
Lg paelpecion del resto del vientre neda, de perticuler demuestra.

Su gperato circuletorio estd en buenes condiciones, porlo que
se refiere ¢l corezén, por lo menos,pues veremos en hreve que su
sistema periférico no perece ileso. Sus pulmones no presenten le-
sion alguna. :

El sistema genglioner esta normel: Iguelmente lo estd su siste-

- IM& Nervioso.

El endlisis de le orine,hie. demostrado une poliuria bien e precie-
ble (2.250 ¢. ¢.) con una débil densidad (1009) v con una disminu-
cion de la tirea (8.07 por litro).

Gomo vén ustedes, por los detos que ecebemos de consignar
son muy escasos los elementos de que podemos disponer, para for-
muler una opinion. No hay, en efecto, mas fenomeno noteble que
ung reciente copiosa hemorragia y nvestro primer deber es ¢segu-

rar el origen de ella. No nos parece discutible el hiecho de que se ha

tratedo de una hemorragia que procede del aparato digestivo. No ha,
sido efectivemente une hemoptisis, porque este enfermo, de inteli-
gencie despierte y sobre cuyos informes se puede confier, menilieg-
to, que entes de ese accidente no tosie,que sintié una repentine mo-
lestia en la «boca del estomeagos , después: de la cual hubo ndusea
¥ vomito, 1o que ye vstedes conocen. Actualmente tempoco tose y el
prolijo examen de sus pulmones nada nos descubre. De menera
pues, que es posible afirmar que se he tratado de une verdadera he-
matemesis y por consiguiente debemos concentrarnuestre atencion
del lado del epareto digestivo. La primera idea que acude es la de
ung neoplasia gdastrica matigna. Pero debemos desde luego declarar
que elle no nos conformsa,. En efecto, atin suponiendo la latencia de
lo aludide lesion, es cosa muy rera le inexistencia de siquiers peque-
nos desordenes gastricos: pero no solo no los ha habido, sino que no
los hiey: no semercen les mas ligeres incorreceiones de la. secrecion
ni tampoco el mas pequeno dolor, ysi es cierto que se nos he, presen-
tedo un andlisis quimico del jugo gastrico del que aparece une au-
sencie. del dcido clorhidrico libre, no le prestamos importancia, por
que él esta en abierta oposicion con la integridad comprobeda de-
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la digestion gastrica: este enfermo come de todo y come cerne que
digiere admirablemente. Por tltimo elexdmen de su estomago nada,
descubre, ni la menor dureza, ni la menor sensacion dolorosa. Creo
que todas estas razones son suficientes para poner muy en duda,
cuando menos, la presencia de la indicads neoplasia. Ademas,no de-
bemos dejar de considerar la circunstancia de que prescindiendo de
su anemia, este hombre conserve su buen estado general, no hay el
mas ligero signo de caquezia. Pero hay mas todavia,los ceracteres
y cantidad de la hemorragie no estan en relacion con la suposicion
de su cancer, porque en estos casos la hematemesis presents un as-
pecto conchoso, de pozo de calé y es excepcional que adquieran una
gran abundancie, como ha ocurrido con nuestro enfermo. Es muy
-raro ver grandes coagulos como los expulsados por este hombre. Por
consiguiente, pues, la idea de una neoplasia no debe aceptarse por
la absolute f-1ta de los fendmenos que la caracterizen.

L= segunds hipotesis es la relativa a una uleera redonda del esto-
mago, es decir de une, wlcera de Cruveilhier, Lo abundancia de la
hemorragic podria hacer pensar en ella. Pero desde luego conviene
HHamear la atencion & cerca de un pequeio detalle que tiene su impor-

“tancia y es que la sengre expulsada por nuestro enfermo, ers oscura,
negra segin €l atirma; en la tlcera ella es por el contrario rutilante.
Pero prescindiendo de esto, no ha habido nunce en este enfermo
el mas pequeno dolor, ni el mas ligero trastorno gastrico y no ha-
blo de la existencia de un exceso de acido clorhidrico libre, porque
no queremos der velor el analisis que se he precticado del jugo gas-
trico.

Todavia podriemos creer que &ino se trata de una tleers solita-
ria, si deberiamos penser en los pequenas exulceraciones gdstricas,
sobre les cuales ha insistido el profesor Dieulafoy, vy que van acom-
pafiedos de formidables hemorragies, algunas veces rapidamente
mortales. Pero en primer lugar, esas hemorragigs son rutilantes y
después no felten generalmente las contracciones dolorosas v los (le—
sordenes [UHCIOH-"lPa secretorios, aungue sean pequenos.

Por todos estos motivos, no estamos tampoco autorizados pa-
ra acepter le existencia de ulceraciones gastricas, cuslquiera que
sea su natureleza.

Se hie heblado tembién de 1a ciencia de hematemesis de origen
histérico. Achard ha, insistido sobre ésta clase de hemorragias. Pero
poniendo de un lado la consideracion de que ellas se han senalado
perticularmente en les mujeres y de que su neturaleze histérice pa-
rece un poco tendenciosa,pues tel vez si elles emanen de pequenas
exulceraciones gastricas v entrarian entonces en la categoria de lag
va senalados por Dieulafoy, debemos no olvidar que en los casos en
que ellas ocurren,hay gastralgias mds 6 menos intensas y mds 6 me-
nos recuentes v algunos desordenes de digestion, sin contar con el
hecho de que 11s hemorragias son también rufilant2s.

Fn nuestro eniermo los estigmas histéricos brillan por su ausen-
cia. Todas estas consideraciones nospermiten no creer tampoco en
le. vaga entidad hemorragica & que hemos hecho alusion.

Forzando las coses v poniendo de relieve la existencia de una
eosinofilia, podriamos suponer que se trata de una hemorragia de
origen purasitario. Desde luego, la eosinofilia no es como para in-
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clinarnos deese lado, porque la verdad delas cosas es que su nliime-
ro esta solemente en el maximo de la cifra normal y por otro lado
las hemetemesis de ese or-xgen nos son desconocides y podrien cali-
ficerse de verdaderss curiosidedes nosologicas. Convendria sin em-
bargo hacer un exdmen de las heces.

Por altimo no debemos olvidar que este enfermo ha tenido un
choncro solitario y podria creerse, por consiguiente, que es un sifi-
litico y que elguna producecion gomosa o de otro orden, hubiera mo-
tivado la hematemesis de que nos estamos ocupando. Pero debemos
declarar que la sifilis no gusta de las localizaciones gdastricas, ape-
ser de que ultimamente un sutor cuyo nombre nos escapa, ha pre-
sentado wlgunos casos de esa clase. Sin embargo, debemos conside-
rarlos casl como hall-zgos de biblioteca, al frente de las causas or-
dinarias y comunes que dan origen & las citadas hemorragias.

Pera encontrar les vinculaciones de este hemorregie, es indis-
pensable insistir sobre algtnos de sus ceracteres Primero: ells ha si
do abundante; segundo, la sangre presentaba una coloracion oscura,
es decir, era sengre venosa; tercero, ha eparecido repentinamente,
sin antecedente funcionezl de ningune especie y en medio de la mas
aparente perfecte salud. Semejante hemorragia solo se vé en los ea-
50s en (ue existen vdrices del estomago 6 del exéfago v quien dice vari-
ces de estos organos, presupone la existencia de trastornos cirrdticos
del higado. Esta es, Sefiores, la opinion mas en ermonia, con los ca-
racteres de la hemorregia v les circunstoncies que le rodean. Pero
no veyen vstedes a creer que por el hecho de haber vdrices exofdgicas,
debenios encontrer los coracteres de la cirrosis hepatice confirme-
do. Estes hemorragics, por el contrario, sobrevienen habitualmen-
te en el periodo tituledo pre-cirrdtico 6 por lo menos cuendo lg en-
fermedesd da sus primeros pesos y de aqui le, gren importencie que
entrene el reconocimiento premeatvro de su neturelezs, porque un
buen régimen y une buene terspeutica pueden ejercer poderosa
mfluonrh , 8ino “curative, porlo menos estorbadore desu rapide y
progresive evolueion. Ahore bien, descontendo los corecteres de la
hemorragie que tambiénse ecomodenala opinion yve expresede,
debemos presentor les pruebas que la hagen viable y ellas, como
ustedes van & ver no falten, reconociendo al mismo tiempo que no
son muchas en la getuclided v que solo el tiempo se encergera de
confirmsrlas.

Tste hombre es un alcohdlico de lo, mejor estirpe: él mismo lo
confiesa sin percaterse y con esa rude franqueza de las gentes que
viven en contacto perme, nente con lg nsturaleza. Pero 11‘~t0(1f* s me
diran: ;Si de una cirrosis hepatice se treta, como es que el higedo
no presents elterecion tangible? Pero ustedes deben sgber que para
Heger & le atrofia, el higedo puede pescr por todes les gradeaciones
de volumen, desde le hipertrofia congestiva de las primeras feces de
la, enfermeds,d, hesta le atrofia considerable de los ultimos periodos
No es extreno, por consiguiente, que en nuestro enfermo el higado,
conserve por ¢1ore sus norme, les dimensiones. Pero Iz prueba de que
va en él ocurren perturbaciones circuletories , es que el bezo esta
considerablemente injartado , 6rgeno que como uste(ies saben , esta
soliderizedo con el higado en los trestornos diversos de este ultimo.
Muy dificil seriz enefecto que se estimera este infarto como impu-
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table al paludismo, porque hace mucho tiempo que no lo sufre. De
manera que nosotros creemos que este infarto del bazo, es el fend-
meno precursor de las lesiones materiales que afligiran ¢l higado.

Hay mas pruebas todavia: el enalisis de la orina, ha revelado,
una poliuria con ung muy débil densidad: es decir, la orina es muy
acuosa. Ahorg tiene una poliurie que se presenta en un hombre co-
mo este, que esta trenquilamente acostedo en su cama, manifiesta
que las arterias rencles no estan ilesas, que ya la esclerosis les ha in-
vadido; y que estas lesiones no deben ser exclusives de esas arterias,
sino que se han diseminado & traveés de todo el sistema vascular. Asi
lo prueba tembién el hecho de que apesar de estar sometido aune, ali-
mentacion varie.da pues he estedo comiendo cerne, la centidad de
urea solo se eleve, & 1o cifre de 8. 07 por litro que menifiesta de parte
del higado una reduccion en la cepecidad depuredora de este orga-
no, imputeble & lesiones de sus elementos nobles.

Nos perece muy probeble entonces que con el ender del tiempo,
las alterz.ciones cirrdticas seldran & luz, revelandose por los coracte-
res que ustedes conocen y que hesta la fecha no hen aparecido. El
examen del vienlre,no descubre en efectola menor centided de li-
quido, pero, es cierto, como ustedes seben, que este fenomeno pue-
de ser muy tardio y senclarse de un momento & otro.

El tr..temiento que debemos imponer 4 este enfermo es, en pri-
mer luger la supresion ¢bsolute del elcoohol; en segando lugar el
Tégimen de leche que debe sostenerse por periodos alternados; en se-
guide el uso de ¢limentos que dejen pocos residuos toxicos. Proeu-
rar la exonerscion diaria del vientre y administrar por fin pequenas
dosis de yodo, con periodos de descanso. Este medicamento si ye na-
da puede hecer contra las lesiones escleroses va reslizadas, podra
por lo menos impedir 6 reterdar los nuevas.

Tenia rezon pues cuando les decia el principio que el estebleci-
miento del diagnostico era indispensable hacerlo, porque un buen
régimen y un buen tratamiento podicn cuendo menos eplezar la
cparicion de los desordenes propios de la cirrosis hepatica confirma-
da.

CRONICA DE LA QUINCENA.

El concurso de la Cdtedra de Fisiologia General y Humana.—El
sensible fallecimiento del Doctor Antonio Perez Roca, el filantropo
que donara & la Facultad de Medicina el gebinete de Fisiologia ex-
perimental que actualmente se construye, y que constituird la base
para mejorar los estudios experimentales que actualmente son defi-
cientes en nuestra ensefianza médica, determiné la vacancia de la
Catedra de Fisiologia.

Sacada 4 concurso por resolucion de la Facultad, en las ultimas
sesiones del afio pasado , solo se presentd a la oposicion el Doctor
wenceslao Molina, que la habia desempefiado durente la ausencia

I catedratico titular.
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Hl Doctor Molina, pare su concurso ha presentado un progrema
‘que reune las condiciones que se pueden exigir, dado el considerable
~desarrollo de las ciencizs fisiologicas, que hoy més que nunca, siguen

.el bénefico impulso que les diera la infroduccion del método experi-
mental en sp seno, por el genial Glaudio Bernard.

No entraremos & discutir su progrema , porque él merece un
estudio mas serio que la presente cronica , nuestro proposito es se-
nalar la semejenza entre la clasificacion de las funciones de la Fisio-
logia Humana , con la que sigue el profesor J. Grasset en su Physio-
patholagte Clzmque v que el autor en su programa rezonado no in-
dica que pertenece al mencionado Grasset de Montpellier.

El capitulo fisiogenia-herencia, pertenece en buena cuenta &
la. Biologia General, por su parte herencia, de menera que no nos
explicamos su cabida en un programa de Fisiologie Humane; ade-
mas se concreta al solo estudio de las hipotesis que se hen propues-
to pare explicar los fenomenos hereditarios descuidando los resul-
tados que ha suministrado la Bioméirica en manos de Galton, M en-
pel, y otros.

Con todo, la catedra de Fisiologie, dirigida por el Doctor Moli-
18, es una esperan/a segura que reportara alos alumnos de Medici-
na apreciable guia en sus estudios, dado que la Fisiologia es hoy,

la base de los estudios médicos.

MOVIMIENTO MEDICO

Fisiologia de la glandule pituitaria.—El Doctor 6. I. Wiggers

ha publicado sobre este asunto un trebajo, cuyas coneclusiones son
Tcomo siguen: :

la. La glandule pituiteria desde el punto de vista histologico
se compone de una parte anterior 0 epitetiel , y otra posterior ¢ neu-
roglica. k

20, Kl 16bulo anterior estd encargado de une secrecion nocf’qa.—
Tie pera la vida y pers el metabolismo normales.

30 La sustancia segregada por este 1obulo no ha sido prm]ble
extraerla por los diversos disolventes,por cuvo motivo se desconoce
su netursleza quimica y sus propiedades [isiologicas.

4o, Hl lobulo posterior, que carece de importancia vital, contie-
ne y segrega una sustencia que puede ser extraida por el egua, la
glicering, 0 la solucion selina , v que resiste & la ebullicion; no se ha
demostrado que sea ideéntice a la secrecion del l6bulo anterior 6
que represente su principio vital.

50. Estos estractos contraen los vasos perifericos (probablemen-
te por accién muscular directa), ocasionando un sumento notable
de la presion erteriel. La contraccion vascular no es la misma, en to-

. doslos organos, puesto que los vasos renglesse dilaten durente es-
. ta accion, al menos de un modo pasivo.
6o. HEstos extractos hacen mas lenta vy fuerte la contraccién
cerdiaca.
: Ta. La. acccion del extracto pituitario se seme je dla de le adre-
nelina, solo por el sumento de la presion sanguinea que produce,
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Obra sobre el corazon v los vasos de una maners completamente
distinte. - i

82. Ademdas de su accidn cerdip-vescular, el extracto pitui-
tario eumenta la secrecion dele oring y anula la del jugo pancréa-
tico; pero se ignora si estas diversas reacciones son debides a susten-
cigs diferentes ¢ 4 le efinidad especifica de unea sola sustencie por
distintas células, 6 si son secundarias las modificaciones circulato-
ries. (Semana Médica de Buenos Afres.)

Mecanisme de la secrecion panerentica.—El Doctor Husting,
resume como signe sus investigaciones. i

Sabido es que Bayliss y Starlig, han demostrado que es posible
provoeer lg secrecion del jugo pancreatico, inyectando en les venes
de un enimel une macerecion acide de mucosa duodeno—yeyunal.
La sustencia ectiva de esta maceracion fué llamade por ellos secre-
fina. s

El Dr. Husting , ha estudiado el modo de accion de la secreti-
na utilizendo el método de las circulaciones artificiales. Hste méto-
do consiste en extraer el pancreas del cuerpo del enimal, sumergi-
le en un bano del perafine v en irrigarle con liquidos que penetran
en la glandula por medio de una canula introducida en el conducto
pancrestico-duodenal, y salen por otra, colocada en la vena porta.
El jugo pancréatico es recogido por medio de una canula introduci-
da en el conducto pancreatico principel.

Ha conseguido asi senfar las cuatro propociciones siguientes:

10. En une glandula irrigada con suero fisiologico Lioke, no hay
secrecion.

2a. En una glandula irrigada unicamente con sengre, no hay
secrecion. :

4a. En una glandula irrigeda con une mezcla de sangre y secre-
tina hay secrecion ebundante de un liquido claro que contiene trip-
sina, lipasa, y amilasa.

Para obtener la secrecion pancréatica, esnecesario, por consi-
guiente, que el panereas sea irrigado por un liquido que contenga dos
elementos: sengre y secretina.

Investigando despues cuales eren las propiedades de las sustan-
cies de la sangre que permiten al pancreas segregar en presencie, de
la secretina, ha vistoel Doctor Husting, que los glébulos lavados,
igual que el suero, adicionados de secretina producen una secrecion.
Pero la secrecion pancreatiza que provoca 21 pasaje de los globulos
r0jos, solo dura unos cuarenta minutns, mientras que, 21 de la san-
gre completa puede hacersegregar a la glandula durante tres a cua-
tro horas. ‘

Una de las propiedades principales de las sustancias, de la san-
gre, que permiten la secrecion es el ser destruidas por el calor (56°)
Se ha observado también, que estas sustancias desaparecen, al atra-
vesar el pancreas cuando esta glandula funciona. No hallandose en
presencia delasecretina, son incapaces de fijarse sobreia célula
pancréatica.

Estas sustancias no se hallan constituidas por los lipoides de
la sangre, ni son analogas a las lecitinas, porque su adicion & la se-
cretina no provoca la secrecion pancreatica.
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Las alexinas bactariologicas, hemolisinas, desaparecen al atra-
vesar el pancreas; pero su desaparicion no es mayor cuando la glan-
dula funciona, que cuando esta en reposo.

~ Estudiando después la propiedad de la secretina, se observa
que esta sustancia desaparece también, al atravesar la glandula y
que tiene la propiedad de impregnar la célula pancreatica, haciendo-
lasensible & la accion de las sustancias de la sangre.

Ademas delassustancias delasangre y de lasecretina, es indis-
pensable un tercer factor parala secrecion: los electrolitos, y en par-
ticular el calcio. Los liquidos sanguineos que contienen secretina;
pero en los que se ha hecho precipitar el calcio, son incapaces de ha-
cer segregar al pancreas.

Sabido es que el citrato de sosa tiene la propiedad de oponerse
alasecrecion dealgunos fermentos, de impedir la hemolisis, la bae-
teriolisis y la aglutinacion de ciertos polvos inertes.

El citrato de sosa agregado 4 la sangre y 4 la secretina hace &
esta mezcla incapaz de producir la secrecion.

En resumen: se observa que la ¢élula pancréatica necesiia pa-
ra segregar la reunion de tres elementos; estos elementos son la se-
eretina, ciertas sustancias de la sangre y los electrolitos; la desapa-
ricion de cualquiera de estos elementos, impide la accion de los otros
dos.

Estos fenomenos tienen cierta analogiacon los que se realizan
en la accion de ciertos fermentos sobre la hemolisis y la bacterioli-
sis Sadido es que la tripsina solo puede digerir la albtmina en pre-
sencin dela enteroquinasa y del calcio; sabido es también que la he-
molisis no se realiza mas que por la aceion simultanea de la alexina,
de la sensibilizatriz y de los electrolitos. (La Semana Médica d2
Buenos Aires).

VANANS

VALIDOL

Hace tres anos que por primera vez fijé mi atencion en este pre-
parado.

Bien pronto adquiri la conviceion que el Validol habria de ser
también de gran utilidad en la practica odontélogica. Por esto al en-
cargarme de la direccion de la Clinica Odontolégica escolar de
Berlin tuve cuidado de que no faltase el Validol en el botiquin del
establecimiento. Los admirables resultados de aquél se manifesta-
ron con particular evidencia en el siguiente caso: uno de mis ayudan-
tes tenia en tratamiento & una nifia de doce afios que desde algun
tiempo, venia padeciendo de espasmos cardiacos. En el curso del
tratamiento la acometié de pronto uno de esos ataques y mandé
que le dienen sin pérdida de tiempo unas 12 gotas de Validol. Casi
inmediatamente se repuso de su ataque la enfermita. La madre de
la nina me rogo después le dijese el nombre del medicamento que
le habia dado pues nunca se habia sentido tan bien después del ata-
que como aquella vez. ;

A los enfermos que, después de las inyecciones se sienten fati-
gados, doy 10 gotas de Validol. Este hasta ahora no ha dejado de_
producir su efecto en ningtn caso. Los enfermos mostraban siem-
pre su alegria por la instantdnea mejoria que experimentaban.



