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EL AGUA POTABLE DE LIMA 

Pon EL DR. JuLIAN ARCE 

'LAS acertadas medidas dictadas últimamente por el gobierno, 
con el objeto de tomará su cargo el servicio del agua pote.ble el.e 
Lima v ejecutar, oportunamente, las obras necesarias «Para au- 

mentar la actual provisión de agua, mejorar su calidad y colocarla, 
con presión bastante ;:1 sin intermitencias, al alcance de los consu- 
rnidores y delos servicios públicos que urjentementa la reclamar», 
son dignas del mayor encomio y comprometen la grntitud del ve- 
cindario. · Las consideraciones técnicas en que se han inspirado, 
consignadas en el decreto supremo de 18 de febrero último, de- 
muestran, á la vez queel conocimiento perfecto de las condiciones 
sanitarias del actual abastecimiento, la resolución que anima a'I 
gobierno de emprender el saneamiento de Lima conforme 2. los pre: 
ceptos ele la ciencia. Ellas son prenda segura ele que la nueva dota- 
ción deagua de la ciudad, satisfará ampliamente los requisitos que 
la salud. de la colectividad exije. . 

El problema que. se ha propuesto resolver el gobierno,compren- 
de dos partes: I a. mejorar la dotación actual; y 2a .. estudiar y ejecu- 
tr.r las obras definitivas.La primera, puede decirse que es ele solución 
Iácil, porque sólo se trata de un mejoramiento relativo, pues las con- 
diciones actuales de las obras, instalaciones, acueductos, cañerías, 
etc., de la atargea, no permiten reformas radicales. La segunda, es 
mas ardua y trascendental, así por el carácter definitivo de sus re� 
sultados, que afectarán durante muchos años le. salud y bienestar 
de la población, como por la. multiplicidad de los factores que deben 
intervenir en su solución. 

En erecto, el abastecimiento de buena agua ele bebida, es el pri- 
mer problema que deben resolver los poderes públicos, que quieren 
seriamente el saneamiento urbano. Cuando una. colectividad hace 
uso de agua impura. o fácilmente contaminuble, está constantemen- 
te expuesta. á sufrir, endémica ó epidémicamente, de las enferme- 
dades cuyos gérmenes se trasmiten por el agua. La fiebre tifoidea, 
la disenteria y el cólera asiático, tienen como principal vehículo el 
ague. ele bebida y constituyen importantes causas ele morbosidad 
y mortalidad. El cólera asiático no existe, es cierto, ni ha existido 
nunca en Lima, pero no por eso deja de ser una grave amenaza, 
ta11to más digna de tornarse en consideración, cuanto que la .próxi- 
ma apertura del canal de Panamá va á .te¡ier para el Perú, entre 
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otras consecuencias ele orden sanitario, la de aproximarnos sensi­ 
blemente á los países infectados por ese flajelo, aumentando así el 
peligro de su importación por los portadores del germen colérico. 

Pero no se crea que el agua de mala calidad,sólo es nociva por 
las enfermedades especificas que puede trasmitir.lo es también,por 
los daños que su uso continuado produce ¿ la salud y que contribu­ 
yen á aumentar la cifra de la mortalidad general. Esta afirmación 
que el simple buen sentido basta para aceptar, está demostrada por 
el hecho siguiente: siempre que una población que hace uso de agua 
impura, cambia su abastecimiento y se provee de agua inmaculada 
é inmaculable, no sólo disminuye la mortalidad ocasionada por la 
fiebre tifoidea, sino también la cifra de la mortalidad general. La 
sbservación invariable de este hecho, sobre el cual han llamado vi­ 
vamente la atención los higienistas americanos, ha dado origen al 
«teorema de Hazen» que dice: ecuando por el uso de agua de mejor 
calidad, se ha evitado una defunción por fiebre tifoidea, se ha evi­ 
tacto también cierto número de defunciones, probablemente dos ó 
tres, debidas á otras causas.» (1) 

La buenacalidad del agua, debe ser, por consiguiente, la primera 
y más importante condición dol nuevo abastecimiento ele Lima; á 

ella deben subordinarse los demás factores, pare. que sea una reali­ 
dad el laudable propósito ele! gobierno ele suprimir por completo 
las causas de insalubridad dependientes del agua de bebida. Al­ 
guien ha dicho con mucha exactitud, que la salud de un Jugar es 
tan buena corno su agua ele alimentación; hagamos lo posible por 
que en Lima se llegue á tan feliz resultado. 

Pero la determinación de la potabilidad ele! agua no es una ope­ 
ración ten sencilla corno á primera vista parece, pues no debe creer­ 
se que ella consiste únicamente en los análisis de laboratorio y que 
basta que el agua tenga tales caracteres físicos, químicos y bacte­ 
riológicos, psra que se le considere potable y adecuada para !os 
usos de bebida .. Hay algo más, que completa y dá valor á esos aná­ 
lisis y que es tan indispensable corno ellos, me refiero al estudio ó 
análisis sanitario de las condiciones locales, susceptibles ele tener 
acción directa ó indirecta sobre la pureza. del agua, es decir, del 
ambiente que rodea á la fuente desde su yacimíento geológico has­ 
ta su emergencia. Es á la vez un· estudio hidro­geológico que tie­ 
ne que hacerse en el terreno, en el perímetro de alimentación y 
una investigación sanitaria de las ceusas posibles ele contamina­ 
ción 

Para dar una idea. de las dificultades que ofrece Ju interpreta­ 
ción de los análisis del labomtorio i' de la. importancia del análisis 
sanitario, en la determinación ue le. potabilicad del agua, trascribo 
á continuación el informe que presenté al consejo superior de higie­ 
ne el año i 908, sobre el agua potable de Lima, completándolo con 
las informaciones posteriores que registra la literatura cientítioa. 

(1) water and disease-By A. o. Houston.1912­pag. 20. 
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Señor Ministro: 

151 

Habiendo resuelto el Consejo Superior de Higiene ocuparse del 
saneamiento de Lima, poniendo á la orden del día la salubridad del 
agua de bebida, así como el saneamiento de las casasde vecindad, 
juzgo oportuno exponer algunas consideraciones sobre tan impor­ 
tante asunto, á fin de que sirvan de base á la discusión. 

El saneamiento comploto de una ciudad, requiere un conjunto 
de obras ·r de servicios tan vastos y costosos, que su realización si­ 
multánea es practicarnente imposible. De aquí se deduce, que para 
emprender la higienización de una colectividad, es indispensable 
determinar de antemano el orden que debe seguirse en la ejecución 
de los trabajos, teniendo en cuenta los recursos disponibles y las 
condiciones particulares de la localidad. 

A primera vista, la elección no parece dudosa, sobre todo cuan­ 
do se trata de una población 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 emprender, á la vez, todas aquellas obras 
é 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 á la profilaxia especial contra la tuberculosis, 
por ejemplo, otros arguyen que es más urjente atenderá la profila­ 
xia contra las enfermedades infantiles; recomiendan aquellos, que 
se dé la prelación al problema de las habitaciones, de los dispensa­ 
rios y de los sanatorios, preconizan estos, la importancia primera de 
la higiene del niño en su más amplia acepción. Empero, unos y otros 
olvidan que en el programa de las obras de saneamiento, el primer 
lugar corresponde á las que aseguran la pureza del agua, del suelo y 
del aíre, que constituyen la base indispensable y fundamental de la 
profilaxia general, sin cuya concurrencia es utópico pretender al­ 
canzar éxito completo en las medidas do proñlaxia especial contra 
determinada enfermedad evitable. Sin buen servicio de agua pota­ 
ble «inmaculada é inmaculable» (1) y sin buena canalización, 
que permita alejar rápidamente los despojos de la vida, de manera 
que no contaminen el agua, el suelo ó el aire, es enteramente inútil 
hablar de saneamiento y vano todo empeño que se torne por dismi­ 
nuir la cifra de la mortalidad. Tal sucede en Lima, cuyo indice obi­ 
tuario se mantiene tan alto,á pesar de los laudables esfuerzos del Ho­ 
norable Concejo Municipal, para contrarrestar la devastadora acción 
de los males que diezman la población 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 
esto caso es, según mi concepto, dotar á la ciudad de agua potable, 
de que carece actualmente y de buena canalización. 

· (1) L' alimcntatión en eau et!' assainissement des villes­Erl. lmbcaux.­vol. I. 
­pag.69. 
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El agua que corre por las cañerías de Lima, procede de dos 
fuentes distintas: ia. agua subterránea de diversos estratos permea­ 
bles, captada á distintas profundidades (manantial de la Caja Real, 
galerías ó socavones filtrantes y pozos tubulares); y 2a. agua del río 
Surco. 

'í a, El agua subterránea tiene su origen en las fil traciones del 
Rimac, á 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. o de la naturaleza de los terrenos que atra­ 
vieza; y 3. 0 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 subterráneas, as¡ 
corno en su composición y calidad. ,Si el hombre, dice el ­íngeniero 
Adams, (1) no hubiera intervenido en la distribución de las 
aguas del río, construyendo acequias y canales de regadío, serIan 
inucho monos complejos los problemas relativos al agua subterrá­ 
nea del delta, desdo que ésta solo podría provenir de las infiltracio­ 
nes laterales del río; más las irrigaciones vienen á agregar otro ele­ 
mento, esto es, las filtraciones verticales de las acequias y de las tie­ 
rras irrigadas.» Si á esta circunstancia, se agrega la posibilidad de la 
contaminación de las aguas por el hombre y los animales, ya sea en 
su área de captación ó en algún punto de su trayecto dentro de 
cierto perímetro, se comprende fácilmente, que para mantener su 
pureza, es indispensable, á la vez que obras de defensa y seguridad, 
la mas esmerada vigilancia higiénica 

Por desgracia, el servicio de agua potable de Lima no ! lena 
'isos requisitos, de donde resulta que la calidad do 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 do la atarjea, debidos quizá en gran pa­te, á que ellas 
no fueron estudiadas y proyectadas desde el principio, siguiendo un 
plan general que permitiera dotar á la ciudad d s agua potable abun­ 
dante y de buena calidad. Limitada primitivamente la provisión al 
manantial do la Caja Real y á los cuatro riegos del río Surco, las ne­' 
cesídades crecientes de la población exijieron la construcción suce­' 
síva de nuevas obras, que se hicieron sin cambiar la antigua y mala 
instalación que, infortunaclaménte, se conserva hasta el ella. Como 
es natural, se aprovechó primero de las aguas subterráneas más su­ 
perficiales, cuya simple captación no ofrecía dificultades ni exijía 
desembolsos considerables y cuando más tarde no bastaron esas 
obras para atender á las demandas de los vecinos de Lima, se proce­ 
dió á extraer de estratos acuiferos relativamente profundos, 
la cantidad de líquido que faltaba. De este modo, preocupándose 
únicamente de aumentar el volumen del agua sin cuidarse ele mejo­ 
rar su calidad, se ha come Lid o el error higiénico ele mezclar aguas su­ 
perficiales (freáticas) de mala calidad, con aguas surgentes, indis­ 
cutiblemente superiores, recojidas por lo pozos tubulares á 40 me­ 
tros más ó menos ele la superficie del suelo. A priori, se podía pues 
�­egµrar que la potabilidad ele osas aguas reunidas, debla ser ente­ 
�� CeñsodeJa pfovíncía conslituci8naldcl Callao. t905­pag. 80. 
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ramente aleatoria y en efecto, los trabajos del Instituto Municipal 
de Higiene confirman por completo esa aseveración. Así, los análi­ 
sis bacteriológicos practicados en dicho Instituto por el doctor Ma­ 
nuel O. Tamayo, «poniendo en práctica los más perfectos procedí­ 
mientes», demuestran que «el agua de las galerías filtrantes y le la 
Caja Real es potable, pero está constantemente expuesta a dejar de 

.serlo accidentalmente, por su imperfecta protección contra las con­ 
taminacionas»; (i) es decir, que las aguas subterráneas de la atarjea, 
son actualmente peligrosas para la salud de los habitantes de Lima, 
peliero que subsiste, aún en ausencia del bacilo de Eberth, si se tie­ 
ne en cuenta que los bacilos del grupo tiío­coli, que hacen parte de 
su flora microbiana, son capaces de engendrar infecciones epidérni­ 

. cas (fiebres paratifoides). 
La verdadera significación higiénica, de la presencia de bacilos 

coli en las aguas de bebida, ha sido y es aún muy debatida. Para 
algunos, las aguas que. contienen esos gérmenes deben 'ser conside­ 
radas como sospechosas y,por cnnsíguiente.rechaaadas del consumo, 
si no se les purifica previamente. Fúndase esta opinión en el hecho 
de que encontrándose habitualmente el bacilo coli en el intestino 
del hombre, su presencia en el agua acusa una contaminación por 
materia fecales, que muy bien pueden contener también el bacilo de 
la fiebre tifoidea, circunstancia que hace el agua bacteriológica é hi­ 
giénicamente impotable. No siendo pues fácil descubrir el bacilo de 
Eberth en el agua y no existiendo medio do distinguir el bacilo coli 
procedente del tubo digestivo del hombre sano, de aquel que proce­ 
de ele! intestino de un enfermo de fiebre tifoidea, basta, se dice, la 
constatación del bacilo coli para deela1 ar el agua sospechosa. Para 
otros, la presencia del coli­bacilo no tiene significación alguna, des­ 
de que 'él existe abundantemente en la naturaleza, no 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 un gérmen ubicuitario, un saprofito banal y sin significación 
particular; más aún, Duclaux estimaizj.eque se puede considerar las 

.aguas como la habitación natural del colibacilo, coa el mismo titulo 
que el tubo digestivo del hombre y de los animales». De aquí dedu­ 
cen los partidarios de esta doctrina, que no hay derecho para asegu­ 
rar que las aguas qua contienen coli­bacilos, están manchadas, forzo­ 
samente, por excretos hwnanos.Entreestas dos opiniones contradic­ 
torias é igualmente exegeradas.dícen otros.hay lugar para una ter­ 
cera que expresa. sin duda la verdad y que debe ser aceptada por los 
bacteriólogos. Según esta nueva doctrina, la sola presencia del baci­ 
locoli en el agua no significa un peligro.sino en el caso de que se en­ 
cuentre en número considerable, de modo pues, que lo más impor­ 
tante en el análisis bacteriológico de las aguas; no es ciertamente la 
comprobación de la existencia del coli­bacilo, sino la determinación 
de su número en relación con. el volumen del liquido. Las aguas 
manchadas contienen el coli­bacilo e.1 proporción elevada, en tanto 

(:t) Caracteres bacteriológtcos del agua potable de Llma.­Manuel O. 'I'amayo, 
1908­pag. 7. 

�2) Citado por M. 1­1. Vincent­­­Sur la signification du .­bacil!us con­ dans les eaux 
potables. Annales de J' institut Pastcur­Tome XIX­pag 124. ­ 
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que las aguas puras¡ cuando lo contienen, es en cantidad muy pe­ 
queña, Para el efecto, se ha fijado, arbitrariamente, le proporción 
compatible con la potabilidad, proporción que, como es natural, va­ 

­ria según e! criterio de los investigadores . 
. Pero surje ahora una nueva dificultad y es que los bacilos del 

grupo tifo­coli,son capaces de originar las llamadas impropiamente 
fiebres paratifoides (í ), que si bien no tienen la gravedad de la verda­ 
dera fiebre tifoidea.constituyen sin embargo un factor incontestable 
de insalubridad y un nuevo elemento en la epidemiología de las co­ 
lectividades que hacen uso ele las aguas que los contienen. Hace más 
ele diez años que se estudia con todo interés en los laboratorios, la 

­ biología de los bacilos paratíricos pertenecientes al grupo tifo­coli y 
patógenos para el hombre. Se ha descrito y caracterizado dos tipos: 
A y B, ele esos microbios y se ha comprobado su intervención directa 
en la etiología de las fiebres paratifoicles, que son entidades morbo­ 

. sas completamente independientes de la fiebre tifoidea y suscepti­ 
. bles como ésta de desarrollarse epidérnicamente 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 patógenos para el hombre, las reac­ 
ciones morbosas que ellos provocan no presentan ningún carácter 
de originalidad; aparte de ciertos hechos excepcionales (icteria, ah­ 
cesos, etc.), Jas infecciones paratíñcas revisten, según su gravedad, 
ya el aspecto de la fiebre tifoidea ó del embarazo gástrico simple; 
clinícamente se confunden pues con estas dos afecciones y el término 
clP infección parautoide expresa un diagnóstico de orden biológico 
mas bien que clínico. En segundo lugar, las grandes lineas de la etio­ 
logía son las mismas que dominan la génesis de la dotincnteria, pues 
las contaminaciones de origen hidrico son las más numerosas». 

Pero aún en el caso de que solo so tratara del coli­bacilo clásico, 
su presencia en el agua de bebida no es asunto balad! y sin signi­ 
ficación higiénica, desde quo está perfectamente comprobado que la 
virulencia de ese germen, como la de todos los demás, es susceptible 
de adquirir proporciones peligrosas Asi, Sanarelli (3\, ha demostra­ 
do que «el colibacilo extraído de excretes de enfermos de fiebre ti­ 
foidea, es mucho más virulento que el colibacilo extraído de exore­ 
tos de personas sanas» y.es muy posible que ocurra idéntico fenóme­ 
no en otros estados patológicos del hombre y de los animales. ,se re­ · 
conoce, generalmente, dice Savage, que la virulencia del colí­ba­ 
cilo intestinal aumenta de un modo notable en los estados inflama­ 
torios y anormales del intestino, inclusive la fiebre tifoideas. Fun­ 
dándose en la virulencia ó mas bien patogenicidad del colibacilo ti­· 
fico, algunos bacteriólogos han creído que ella podía servir para de­ 
terminar el valor higiénico de las aguas de alimentación. Según esta 
hipótcsis,las aguas que contienen bacilos coli patógenos para los ani­ 
males, son do mala calidad, porque el los reveían una coniominacion 
fecal, en tanto que las que contienen bacilos coli nó patógenos, son 

(1) Les baci11es clits ­Paratyphlquese et les maladics elites «Paratyphoídes.e Par 
M. M. J. Courmont et Ch. Lcsicur­Presse Nlédicalc 1908­pag 35. 

(2) Etudes sur les bacilles paratyphiques­Annales del' institute Pasteur­Torne 
XX­pag.2. 

(3) Citado por R. Muir y J. Ritchie­:\1anual or Bacteriology. f899'­­pag. 341. 
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de buena calidad y pueden ser usadas sin petiero.Levy y Bruns (1) 
sostienen, que solo el verdadero bacilo coli intestinal es patógeno. 
Dese'rariac(¡unente los hechos no confirman esta teoría. pues los ex­ 
perimentos ele Savage demuestran que la patogenicidad del bacilo 
coli es una propiedad variable, que no puede servir, por consiguien­ 
te, de criterio seguro para la determinación de la calidad de las aguas. 

Ilay , sin embargo , otros elementos bacteriológicos que per­ 
miten apreciar mejor la significación higiénica lle la presencia del 
bacilo coli en el agua, independientemente de su número. Me refiero 
á la presencia simultánea de los microbios satélites, ósea do aquellos 
gérmenes que acompañan al bacilo coli en el tubo digestivo del hom­ 
bro y que se muestran con él en el agua contaminada. 'I'ales son: 
L. 0 «las bacterias del grupo do las fluorescentes de Flugge» que pulu­ 
lan en las materias fecales, en las orinas fermentadas. e11 las mate­ 
rias orgánicas en descomposición, en los muladares, otc.; 2º los mi­ 
crobios anaerobios estrictos y muy especialmente el baciUus enteriti­ 
cles sporogcnes ele Klein, que para Thresh tiene una significación de 
primer orden. «Los resultados de mi experiencia, dice este autor (2), 
me autorizan á sostener que l� presencia del bacilo coli en et agua 
sólo es prueba absoluta de contaminación por materias fecales, 
cuando se descubre á la vez esporas del bacillus cnter+tidcs.» Algu­ 
nos investigadores dán igualmente gran importancia al estreptoco­ 
co, que para I­Jouston (3), constituye prueba cierta ele la contamina­ 

.cíó.i reciente del agua; otros al proteus »uiqaris que según las obser­ 
vaciones do Terni (4), es el verdadero espion del bacilo tífico 9!J las 
aguas de pozo. 

El análisis bacteriológico de las aguas es, pues, una operación 
muy delicada, sobre todo, cuando so tiata do Iundar en sus resul ta­ 
dos la aceptación ó el rechazo de una fuente de abastecimiento. 
Aparte de las grandes dificultades que or­oce la identificación del 
bacilo de fiebre tifoidea, lo que hace que no tenga valor probatorio 
el resultado negativo del examen en lo que se refiere á su constate­ 
ción en el agua, acabamos de ver que es igualmente difícil y muy de­ 
batida la interpretación que se debe dará la presencia del bacilo co­ 
li, cuya identificación ofrece también dificultades, tanto por las mo­ 
cWicaciones que puede experimentar en los diferentes medios donde 
habita, cuanto p01· la falta ele un procedimiento uniforme ele investi­ 
gación que permita comparar los resultados. Así, Savage concluye 
de su estudio sobre sel examen bacteriológico de los pozos superficia­ 
les» (5), que el bacilo coli típico implantado en el suelo, sufre algu­ 
nas alteraciones de carácter aunque no considerables y que los orga­ 
nismos más cercanos á él,pero dilorenciándose por uno 6 más caracté­ 
res, tienen también significación corno indicadores de contaminación 
fecal, de tal modo que su valor en ese orden está en razón directa de 
su grado ele parentezco con el tipo clásico y por consiguiente el núme­ 

(1) Citados por J1. C. Tbresh­'l'he Examínatíon ne \Vater and Waters supplícs .. 
1904­­pag. 141.1. 

(2) Jbid­pag. 149. 
(3) ibid­pag 1511. · 
(<i) XIV Intcrnationalcr l{ongress fiirhygiencund demographic. IV Band=­peg. 30 
{5} Thc Journal of Hygiene. 
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ro de esos gérmenes suficiente para condenar el agua que los contie­ 
.ne, es tanto menor cuanto más se aproximan por sus caracteres bac­ 

' ·teriológicos al verdadero bacilo coli. · 
· Todos los investigadores reconocen las dificultades que existen 
para dar una aefinición precisa di! bacilo coli, así como la necesidad 
de fijar, una vez por todas, IJs caracteres distintivos de esta especie 
veg etal, cuyas variedades, según Gordon y Houston, son ya muy nu­ 
numerosas. 

Con ese fin, Houston propone como patrón el tipo llamado fla- 
qinac, ó sea un microbio que: 

/!.­produce fluorescencia de color verde en el caldo rojo neutro. 
ag.­desarrolla ácido y gas, en peptona lactosada. 
in.­forma indo! en el calao. 
ac.­producc ácido y coagula la leche adicionada con tornasol. 

(1) 
Por último la relación entre el número de bacilos coli y el volu­ 

men ele! agua, no es tampoco un criterio tan exacto que permita, 
por si solo, afirmar la buena ó mala calidad de las fuentes de abaste­ 
cimiento. Así, por una parte, se ha dado el caso de aguas malas con 
muy pocos bacilos coli, y por otra, 'I'hresh ha comprobado la pre­ 
sencia de un gran número de esos gérmenes, en aguas de bebida li­ 
bres de toda sospecha de contaminación fecal. 

Los hechos expuestos dejan pues en el ánimo la duda acerca de 
la verdadera significación higiénica del bacilo coli, ya sea que se le 
considere como indicado,· do la contaminación del agua por mate­ 
rias fecales, ó como agente patógeno directo y demuestran, una vez 
más, que el análisis bacteriológico no es concluyente sino cuando 
sus resultados son perfectamente positivos; en cualquier otro caso, 
ellos deben ser interpretados en armonía con los datos obtenidos 
por otros medios de investigación. Tal es lo que ocurro con el agua de 
Lima, corno lo veremos más adelante. 

z,; El agua del río Surco, que constituye la segunda fuente de abas­ 
tocimiento, corre por una acequia descubierta y sin rovostimicn to 
alguno , que atraviesa terrenos de cultivo y parte del camino real. 
Dicha acequia recibe los desaguas de las.tierras cultivadas vecinas y 
con ellos las inmundicias ele la superficie que las aguas de riego la­ 
van y arrastran, así como las deyecciones del hombre y de los ani­ 
males. 

A fin do que se aprecíe con la mayor exactitud posible, el grado 
de contaminación ele las aguas del río Surco antes de su ingreso á la 
atarjea, llamo la atención hacía los siguientes puntos clel trayecto 
ele la acequia, marcados en el plano adjunto: i. 0 el punto a, donde 
existe 'Un puente de palos y tablas mal unidos, recubierto de una 
espesa capa ele tierra; 2. 0 el punto b, donde hay un portillo abierto en 
la tapia que circunda. la acequia por el lacio del camino y que sirve á 
Ios lecheros y transeuntes, para proveerse de agua, lavar vasijas, 
dar agua á sus bestias, etc., etc.; 3. 0 el punto e, en que el canal recibe 
el_desague del.potrero inmediato sembrado de papas y donde el agua 
cargada de detritus se cubre de una espuma verdosa que alcanza has­ 
ta i5 centimetros ele altura, como se pudo observar el 24 de octubre 
último; y 4. o el punto d, en que la linea del Iérrocarril central cruza 

(1) Publie Heallh, Vol. XXI­pag. 260. 
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l l t d • / . .':_..... � la acequia. Siguiendo ahora el_ curso de este can I en os errenos e·: 1 110110,.0• • 

la atarje r, se ve que está destinado á llenar los_dos f1_nes siguientes:_:, uma­P•r� 
i.• regar los montes de la. atarjea, cuyas üttracíones incrementan el•,\ "'=>" 0 caudal de las galerías; y 2.0 alimentar el este,nq_ue de cuatro riego_s. ­.,,, .• 
El ramal más importante, desde el punt.o de vista sanitario, e� sin' 
duda el que conduce , casi directamente , el aguo, de la acequia al 
pozo A que recibe á la vez la aguas subterráneas de las zonas norte 
veste· y digo casi directamente, porque el estanque llamado de de­ 
Canta�ión ó sedimentación y que es al mismo tiempo un reservorio 
de las aguas de la Caja Real en las épocas ele abundancia, no reune, 
ni en cuanto á su construcción, ni en cuanto al tiempo que las aguas 
permanecen en él, los requisitos que. la ciencia sanitaria prescribe 
para los estanques de sedimentación. Vienen en seguida, en orden de· 
ímportz.ncia, los ramales que riegan el monte que está hacia el lado do· 
Quiroz y el monte de la. «Caja nueva» frente al cerro Santa Rosa. Eil 
primero alimenta con sus filtraciones los socavones H. y G, que for­ 
man con el «pozo grande» un reservorio ele agua filtrada; el pozo I­1' 
abierto á pocos metros de distancia del socavón I­I, recibe las aguas 
excedentes que corren por la superficie. El segundo ramal contri­ 
buye también á aumentar las filtraciones del «socavón central». 

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

Considero innecesario tratar del valor higiénico de les aguas que 
circulan por la red ne canales ele la atarjea, desde que su impo­ 
tabilidacl es á todas luces manifiesta.A la circunstancia, por ciernas 
desfavorable,cle tener suorígenenel río Surco, que es un simple canal 
de irrigación, se agrega el hecho gravísimo de su contaminación in­ 
tensiva á lo largo del trayecto que recorren, hasta que se mezclan 
con las aguas subterráneas; hasta en este caso el simple examen físi­ 
co para condenar su empleo como aguas de bebida. 

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

Pocos asuntos hay en higiene pública más difíciles y delicados, 
que la determinación ele la calidad ele! agua de bebida , no obstante 
el valiosísimo concurso ele la microscopía y ele le. be.cteriologta apli­ 
cadas á la higiene. Y la razón es muy sencilla: el agua es un líquido 
complejo, de c.imposicíón variable, dependiente de las condiciones 
del medio y cuyos componentes minerales, así como su Iauna.y su 
flora, oscilan en límites considerables, sin que tal variación signifi­ 
que forzosamente un cambio en el valor higiénico de ella. En 
otros términos, no hay una formula precisa: química , bacte­ 
riológica ó biológica , que permita , por si sola , afirmar categórica­ 
mente la buena calidad del agua; más aún, los resultados combina­ 
dos 'de los análisis químico, bactericlógico y micrográfico, con ser 
tan importantes corno son, no bastan para llegará la seguridad com­ 
pleta, tal corno la exigen los más vitales intereses de la colectividad, 
respecto ele la buena calidad del agua destinada á la alimentación. 
Así, en lo que se refiere al exámen químico, el agua puede resultar 
excelente y sin embargo, ser impotable, por contener gérmenes pató­ 
genos como el de la fiehretifoidea, po.r ejemplo; el examen micrográ­ 
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Iico puede demostrar le ausencia. do materias ó partículos extrañas y 
de especies vegetales ( distintas de I; .sbacteries) ó. animales sospecho­ 
sas y sin embargo, ser el agua impotable por contener el bacilo tifó­ 
geno; y por último, el exámen bacteriológico puede dar los resultados 
más satisfactorios y probar que les bacterias presentes no son peli­ 
grosas, ni por su número, ni por su calidad y con todo, el examen de 
Ja fuente, la inspección topográfica del terreno que Je sirve de lecho y 
que le rodea, el análisis sanita1'io delegue en una palabra, puede re­ 
velar la existencia de un peligro inminente de contaminación grave, 
que la he.ce,porestesolohecho, inadecuada para et consumo del hom­ 
nro. Es decir, que el agua puede ser inmaculada, ósea exenta de gér­ 
menes nocivos y sin embargo, no ser in,macitlable, ó sea libre ele todo 
peligro de contaminación fecal. El análisis sanitario es,pues, el com­ 
plemen to obligado de los otros análisis y sus resultados deben servir 
pare. confirmar ó interpretar acertadarnente , los resultados obteni­ 
dos por los demás medios de investigación. La importancia y utili­ 
dad del examen sani tario se hacen más evidentes y palpables, cuan­ 
do se trata de edificar las aguas que contienen bacilos coli en peque­ 
11a cantidad , en cuyo caso la significación higiénica de la presencia 
de ese germen , depende , esencialmente , del resultado del estudio 
sanitario de la fuente, practicado en toda su extensión, inquiriendo 
con el mayor cuidado los datos que pueden servir para formarse 
un concepto claro del verdadero origen de la contaminación. 

Este examen debe ser practicado, siempre, porel ingeniero que 
estudia la dotación de agua potable, especialmente cuando no exis­ 
te estudio hidro­geológico de la región y por consiguiente, le afec­ 
ta por completo la responsahilidad de la elección de la fuente . 
Los datos así obtenidos deben formar parte de la memoria explica­ 
tiva del proyecto y deben ser enviados , íntegramente , con las 
muestras respectivas de agua, al laboratorio encargado del análisis, 
Sólo en estas condiciones se puede esperar del baeteriólogo un fa­ 
llo acertado, que inspire plena confianza y permita adoptar el plan 
más conveniente. Por idéntico razonamiento, el bacteriólogo á quien 
se pide opinión acerca dr la calidad del agua de un servicio pú­ 
blico que contiene bacilos coli, no debe asegurar que es potable si no 
he. practicado el examen sanitario de la fuente y averiguado, con to­ 
da certidumbre, que esos gérmenes no tienen una procedencia pe­ 
ligrosa aunque su número sea muy pequeño, En estos casos la pre­ 
sencia del bacilo coli es un síntoma, un fenómeno anormal, puesto 
que las aguas perfectamente puaas no lo contienen, cuya patoge­ 
nia es indispensable dilucidar por medio del examen clínico de la 
fuente, que permitirá, sin duda, interpretar correctamente el sínto­ 
ma y por consiguiente, formular con toda precisión el diagnóstico 
sanitario del agua. 

Es conveniente advertir, por más que parezca innecesario des­ 
pués de lo dicho anteriormente, que el exámen ó análisis sanitario, 

.á 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 irnpotabilidad. La determinación do la potabilidad, hay 

· que repetirlo, debe ser siempre función de todos los medios de ana, 
lisis. «Sólo después del estudio de conjunto de los resultados obtení­ 
dos por el examen de las propiedades físicas del agua, por el análi­ 
sis químico, bacteriológico y micrográ[ico; después del estudio geo­ 
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lógico de los terrenos que ella atraviesa,del examen topográfico de la 
región , de la critica de las causas do polución , etc., se llega á deci­ 
dir , no sin dificultad en muchos casos , si el agua puede servil' al 
consumo., Ogior y Bonjean (1). 

Ahora bien, el examen sanitario de la atargoa y de sus inmedia­ 
ciones demuestra, á la vez que la impotabilidad del agua del río 
Surco,'ia mala calidad de las aguas subterráneas superficiales, debi­ 
da, tanto á la intensa polución de las aguas corrientes, como á las 
malas condiciones del Iil tro encargado de purificarlas. 

En efecto, las aguas que saturan el primer estrato permeable 
proceden, como ya se ha dicho, de las filtrar iones 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, die, el señor Ingeniero doctor T. Elmore, en su notable traba­ 
jo sobre el ,,Regimen de las aguas filtrantes del Rimac», dependen en 
gran parte de las cangrejeras y riegos del río Surco.» (2) Admitien­ 
do pues, que las filtraciones laterales del Rimac 11 igan puras á las 
galerías de captación, en virtud de la distancia que recorren, á tra­ 
vés del cascajo, es evidente que la mala calidad del agua de la prime­ 
mera napa, se debe á las filtraciones verticales que atraviesan el 
suelo poroso de la atargea, llevando consigo gran parte de sus im­ 
purezas. . 

En efecto, las aguas do riego, de suyo impuras, lavan y arras­ 
tran los detritus é inmundicias que cubren el suelo y que ellas depo­ 
sitan después en las diversas capas el,! terreno que les sirve de filtro, 
engrasándolo é inuti1izándolo para la función depuradora ; para 
formarse una idea del grado de suciedad ele esas aguas, hasta ver en 
el plano adjunto, las areas ocupadas por los montes , pastos y demás 
tierras cubiertas ele guano, que ollas inundan y saturan. En estas 
condiciones ele impureza, realmente insuperables, llegan las aguas 
corrientes á la superficie del filtro encargado ele purificarlas. Ahora 
bien, 31 filtro, es decir, el terreno que ellas deben atravesar para lle­ 
gar á la primera napa, carece de todos los requisitos que deben te­ 
ner los buenos filtros. En primer lugar , carece de homogeneidad y 
continuidan, especialmente en las zonas montuosas y pantanosas do 
la atargea; en segundo Iugar.no tienen espesor uniforme, dándose el 
caso del monte de la Caja Real, donde el agua subterránea está á rné­ 
nos ele dos metros do la superficie; y en tercer· lugar, para no exten­ 
derme demasiado, carece ele valor higiénico, porque además el' las 
consideraciones anteriores, hay la circunstancia de qu> las capas fil­ 
tra.rtes no se limpian ni renuevan , á pesar del engrasamiento conti­ 
nuo que sufren por las impurezas que las aguas dejan on ellas. 

Si se comparan pues las condiciones en que se realiza la filtra­ 
ción en los terrenos de la atargea, ron las que se obsoi van en las ins­ 
talaciones destinadas á la filtración artificial: si se recuerda que en 
éstas , las aguas ae río no van á los filtros sino el ­snués ele sulrir di­ 
versas operaciones preliminares (sedimentación, p­r iíiltración, coa­ 
gulación, otc.), que las despoja do gran parte de sus impurezas, lo que 
facilita la acción depuradora y aumenta la duración de los lechos 

(1) Traité d' hygiene­Le sol et 1'eau. P. Brouard el et E. Mbsny­pag. 217. 
(2) Boletín del cuerpo de ingenieros de minas del Perú n=, 13. pag. 24. 

• 
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filtrantes; si si considera por úl timo.que en la atargoa de Lima, le­ 
jos de preocuparse de disminuir prccautoriamente las impurezas del 
agua del río, se la derrama, á mayor abundamiento, en terrenos de 
monte y de pastos , ricos en estiorcol­como los que existen en la 
Caja Real á los lados del socavón filtrante que va de ese manantial 
al pozo <•A» y los que existen también á los lados de la acequia de 
cuatro riegos­para que se filtre y purifique,hay que concluir, sin 
necesidad ele más pruebas, que el agua que pasa á través ele ese fil­ 
tro inmundo no puede ser de buena calidad y que por consiguiente 
el agua ele la primera napa, formada en gran parte por aquella , es 
igualmente mala é impotable. Así se explica el resultado del análi­ 
sis bacteriológico, que demuestra la presencia ele bacilos coli y de 
bacterias del grupo de las fluorescent is de Flugge, en el agua de esa 
procedencia , lo que ya hacia sospechar una contaminación fecal, 
que el examen sanitario de la atargea ha permitido comprobar del 
modo mas concluyente; la significación 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 nú­ 
mero relativamente pequeño ele esos gérmenes. 

Juzgo importante insistir en la mala calidad del agua subterrá­ 
nea superficial de la atargea, porque hay la creencia en el público y 
aún entre los profesionales, de que lo único que daña la dotación de 
agua dé Lima, es la cantidad de ese liquido que se toma directamen­ 
te del río Surco. Suprimiendo los cuatro riegos y limitando el abas­ 
tecimiento á las aguas del manantial de la Caja Real y ele las gale­ 
rías y pozos tubulares, se cree que Lima disfrutará de una provisión 
deaguaperfectamentepotable. El problema se reduce pues, para las 
personas que así piensan, á construir nuevos socavones filtrantes ó 
á aumentar el número ele los pozos tubulares, á fin ele reemplazar el 
agua de los cuatro riegos, sin alterar las actuales obras de la­targoa. 
Asi, el señor I­I. J. B. Powell, ex­ingeniero sanitario del I­I. Concejo 
Provincial, sostiene, en el estudio que presentó á esa corporación el 
13 de setiembre de 1904, sobre «La reforma y mejora del agua pota­ 
ble de la ciudad», que éstas consisten esencialmente en la supresión 

.del agua del río Surco. Presenta,para el efecto, dos proyectos de au­ 
mento de la dotación, partiendo de la base de cuarenta millones ele 
litros por veinticuatro horas que deben suministrar las galerías y po­ 
zos de la atarjea, inclusive el manantial de la Caja Real, más veinte 
millones que propone tomar de los manantiales de Chacarilla, canti­ 

·dad que él considera «corno auxiliar de la actual dotación, á fin de 
hacerla llegar á sesenta mil Iones de litros diarios, quedando supri­ 
mida la del río Surco.» Agrega después: «Respecto á la atarjea mis­ 
ma será, por supuesto , necesario abolir por completo la dotación 
proveniente de los «Cuatro riegos» del ria Surco, como ya se ha ma­ 
nifestado ; pues el hacer servir esa dotación como agua potable, es 

.una verdadera abominación y una constante amenaza para la salu­ 
bridad pública. Por lo demás no nos proponemos introducir ninguna 
,otra alteración en las actuales obras de la atarjea», Las palabras del se­ 

ñor Powell, que he subrayado , demuestran que, en su concepto, 
las galerías y socavones do la Atarjea están bien construidos y pro­ 
tejidos y que la calidad del agua subterranea, cualquiera que sea la. 
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profundidad del estrato que la suministra , es inobjetable, opinión 
que, como se acaba de ver, es inexacta . 

• • • Tal es, la parte pertinente de mi informe sobre la calidad sani­ 
taria del agua potable de Lima.que presenté al Consejo Superior de 
Higiene en 1908. Las investigaciones científicas publicadas poste­ 
riormente , han venido á confirmar , como se verá en seguida , los 
Iundarncntos de mi dicho informe. 

El profesor Gártner de Jena., publicó en 1910 un jnteresantísi­ 
mo articulo ,Sobre el valor del colibacilo como indicador de la con­ 
taminación del agua,(1), en el que después de estudiar los caracteres 
de las diversas especies comprendidas bajo el nombre de bacterium 
co!i(tipico ó a ti pico), su variabilidad, su difusión en la naturaleza ';' la 
dificultad que existe para determinar ta procedencia(intestinal ó no) 
ríe los colibacilos encontrados en el agua, establece, entre otras con­ 
clusiones ele gran importancia práctica, las siguientes: 

,,A [uzgar por lo que so sabe hoy, el colibacilo no so multiplica 
activamente en el suelo y el agua. Las bacterias parecen más bien 
caer al fondo del agua, al principio rápidamente y después con len­ 
titucl,cle manera que su número vá disminuyendo en las capas super­ 
ficiales, durante muchos meses; en el suelo, aumentarían durante 
un año y más. En consecuencie.,laconta,ninaciónreciente del agua 
por materias fecales, no puede descubrirse sino por la presencia ele 
un número importante ele colibacilos, número que no se puede preci­ 
sar con exactitud. No ha)' razón plausible para excluir de la investi­ 
gación las especies atípicas, cuando se trata de descubrir la. conta­ 
minación Ieoal» 

«Estando demostrado que la limitación de la. especie coli es 
apenas posible,que los métodos ele evaluación son tan poco exactos, 
t¡ue tos números encontrados pueden diferir en la proporción de i á. 
10 y que, en fin , no se puede distinguir la procedencia del cqli del 
hombre y de los animales, se comprende perfectamente que no es 
posible dar gran valor á los resultados de la investigación del coli, 
sobre todo cuando se ha operado sobre meses de agua demasiado 
grandes (de iO é iOO c.c.) ó demasiado pequeñas (menos de 1 e c.)» 

•El efecto de las filtraciones del suelo y la protección que de 
ahí resulta, son las mismas para el coli que para otros microbios. 

«Respecto del ague, se puede decir lo siguiente: ungran número 
do colibacilos indica una contaminación directa ó indirecta, no muy 
lejana, por materias fecales, sin que se pueda decir que estas mate­ 
rias provienen del hombre; pero como en el caso que tuviesen ese 
origen podrían contener los gérmenes del cólera ó ele la fiebre tifoi­ 
dea, su presencia indica un peligro,. 

«La presencia ele algunos colibacilos aislados , no tiene al con­ 
trario más importancia que la de otras bacterias,puesto que el coli­ 
bacilo se encuentra en los terrenos cultivados y sobre todo reforza­ 
dos con abonos animales. Si no se encuentra el coli en cantidad apre­ 
ciable, se puede decir que el agua no está contaminada por el mo­ 
mento, pero no se puede deducir de ahi nada para el porvenir». 

(1) Zeit.sohri!t tu, Hygíene, Band LVII, 1910­Rcvue d'hygiene et de poliee sani­ 
taíre 1911­pag. 381. 
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«La investigación del colibacilo, cuando nose complete. con el es­ 
tudio de otras condiciones, no tiene pues más importancia, que la de 
saber si el agua es ó no susceptible de ser infectada en ciertos momen­ 
tos. No se puede sacar níncuna otra conclusión, ni emitir juicio E'ene­ 
ral sobre la calide.d clel agua, tan solo por que el ané lisis haya. encon­ 
trado en ella una vez ó algunas raras veces, el colinacilo. La aprecia­ 
ción fundada unicamente en el número ele colibacilos es, por consi­ 
guiente, inexacta ó por lo menos inoíerta.» 

· «Es necesario decir bien alto que tratándose de la calidad del 
agua, se hace jugar un rol excesivamente grande á les investigscío­ 
nes del laboratorio, en tanto que se descuida demasiado el estudio 
de las condiciones locales, sin duela por que es más dificil y más cos­ 
toso. Mas cómodo es en efecto, investigar ene! laboratorio, por méto­ 
dos bien determinados, eJ arnonieco, los nitratos, el número de las 
colonias bacterianas, la producción ele gas y de acido por el coliba­ 
cilo, etc., que recorrer el país con un mapa geológico en la mano pa­ 
ra reconocer la. procedencia del agua.» 

«La caza del colibacilo parece tener por principal objeto, evitar­ 
se el trabajo corporal é intelectual que demanda el estudio del te­ 
rreno y reemplazarlo por un trabajo de laboratorio, ingeniosamente 
inventado sin duela, pero maquinal y cómodo.» 

«No se debe pues abandonar, en provecho ele la investigación 
del colibacilo,el método ele la. apreciación de le. calidad del agua por 
medio ele! estudio ele las condiciones locales, método que, felizmente, 
se conserva en Alemania, en primera. línea. En los casos ordinarios, 
la numeración corriente delas bacterias es tocia vía !abase más segura 
y aunque es exacto que esaoperación es auxiliada, en ciertos casos, 
por la investigación y numeración ele los colibacilos, eso no quiere de­ 
cir que esta última pase á ocupar el primer lugar, puesto que la. na­ 
turaleza del colibacilo y los métodos de investigación no lo permi­ 
ten. Es preciso pues, oponerse enérgica.mente á que el coli sea colo­ 
cado "11 un trono , al cual no le dá ningún derecho su importancra.s­ 

La autorizada opinión del Dr. Gartner, demuestra la importan­ 
cia que tiene en la determinación de la potabilidad del egua, el exá­ 
men ó análisis sanitario de la fuente, desde su peri metro ele alimenta­ 
ción; esta operación es el complemento obligado de los análisis qui­ 
micos y bacteriológico, cuyos resultados sólo pueden ser concluyen­ 
tes, cuando guardan perfecta armonía con e1 del análisis sanitario. 

Conforme á ese principio debe juzgarse la presencia del bacilo 
coli en el egua , tanto cuando se trata ele la elección de la fuente, co­ 
mo cuando se quiere averiguar la naturaleza. Jr grado de una polu­ 
ción accidental del abastecimiento público. Este es el concepto que 
rije en la actualidad en los principales servicios. públicos de Europa 
y América. Así «en una de les últimas sesiones de la InstitutÍón of 
Water Engineers ele Londres (í ), el Dr. J. C. Thresh, leyó u.n estudio 
muy interesante.basado en experiencias recientes, acerca de la pre­ 
tendida polución ele los servicios de agua potable. En la mayoría de 
los casos los analizadores ó hecteriologistas hahíán encontrado coli­ 
bacilos en el agua y en consecuencia habían informado desfavora­ 
blemente. Examinadas las fuentes por el Dr. 'I'hresh, se comprobó 

(!) The Lancct.­1913­pag. 51 
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que , aúnque en un solo caso había posibilidad peligrosa de polución, 
en los demás existían condiciones que explicaban la presencia de ese 
bacilo, demostrando que habían defectos que requerían atención. 
Esto quiere decir , que siempre que se encuentre bacilos coli en 
las aguas potables, es indispensable una investigación cuidadosa 
y hábil Los resultados obtenidos demuestran la necesidad ele 
practicar exárnanes sistemáticos y regulares de los servicios ele agua 
potable, en toda su amplitud y de practicar periódicamente análisis 
del agua, especialmenteclespués ele grandes lluvias y durante los pe­ 
riodos de excesiva sequía. En el caso que se descubriera algún cam­ 
bio ó alteración del agua, se practicarla inmediatamente una inspec­ 
ción dela fuente, de los reservorios de almacenamiento y de todo el. 
servicio en general, á f!n de averiguar la causa. 'Si esto se hiciera en 
conexión con todo servicio público, se reduciría al minimun el pe­ 
ligro ele explosiones de fiebre tifoidea» 

Pero el problemarelativo á la pureza. bacteriana del agua, es aún 
más complicado y difícil de lo que á primera vista parece, á juzgar 
por las importantes investigaciones Ilevades á cabo en la India, so­ 
bre los caracteres biológicos ele las bacterias designadas con el nom­ 
bre genérico de bacilo coli. De ellaslresulta.según Clemesha( i ), «i O que 
los patrones aceptados en los climas fríos, son inútiles y aún peor 
que inútiles en los países tropicales; 2°. que es necesario separar 
por medio de pruebas ó de reacciones bien establecidas, las especies 
individuales ele bacilos y estudiar sus caracteres a' posición en la 
naturaleza;y 30 que es conveniente clasificar todo los organismos 
que fermentan la lactosa, según su fuerza de resistencia á la acción 
de la luz solar y basar en ella el patrón de pureza bacteriana». 

Era natural esperar, que las condiciones particulares de los tro­ 
picos ejercieran su influencia en la flora bacteriana de las aguas y de 
las heces y que por consiguiente seria muy útil estudiar la biologia 
Lle! bacilo coli en esas regiones. Es lo que ha hecho últimamente en 
la India el Mayor vV. WesleyClemesha, cuyas numerosas investiga­ 
ciones sobre esta materia, han contribuído á 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 á duda, que cierto número de esas 50 variedades 
tienen una historia natural característica y se comportan en el agua 
de manera diferente á los otros miembros del grupo. Estos y otros 
hechos que aduce prueban, á su juicio: «í 0. la necesidad de estudiar 
la historia natural de dichos organismos fuera del cuerpo humano; 
2º. que las generalizaciones acerca· de los caracteres naturales de gru­ 
pos de organismos, basadas en­reacciones de rermentación, son ente­ 
ramente erróneas; y 3º. que es necesaria la separación de especies 
individuales, si se quiere avanzar en este estudio». 

Termina Clemesha, el artículo que extractamos, con los siguien­ 
tes conceptos: «Lo que necesita el que analiza el agua, es el procedí · 
miento de laboratorio más simple, que Je permita identificar ciertas 

(1) Citado por Andrew Bal!our: The wa ter supply o! towns in the tropícs, chietly 
trom the bacteriological standpoint, as illustrated by the ,vater supply o! J{]1artoum 
­The Joumal o! lrópicálmedicine and hygiene­19i1­pag. 285. 

(2) Thc Journal ot Hygiene-1912-pag. /1.63. 
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especies bien conocidas, porque como ya lo hemos dicho, algunas de 
estas tiene características muy definidas y esta información es de 
gran importancia cuando ellas se encuentran en el agua. De aqui po­ 
demos concluir, que es posible asignará ciertas variedades de orga­ 
nismos fecales, un lugar bien determinado, que clá la medida de su 
significación relativa como indicadores de contaminación peligrosa. 
Pero los elatos que hacen esto posible, no son únicamente las reac­ 
ciones de fermentación observadas en el laboratorio, sino también 
los hechos relativos á la historia natural de esas bacterias, hechos 
que solo pueden conocerse por el estudio atento de le. auto­purifica­ 
ción del agua, 

El estudio de Ia:,auto­purificación·del agua en los trópicos, ten­ 
clria además la ventaja práctica ele permitir comparar susresultaclos, 
con los que ha'ohtenido en Londres el Dr.A. C. Houstón,­clirector de 
los analisis de agua ele 'I'he Metropolitan Wa ter Board y uno ele los es­ 
pecialistas más competentes en ese ramo ­mediante la permanen­ 
cia, más ó menos prolongada, del agua del 'I'amesis en los reservo­ 
ríos de sedimentación. 

Las considcracionesexpuestas demuestran, á la vez que le. gran 
importancia de las oh ras que se ha propuesto llevará callo el gobier­ 
no en esta capital, las dificultades técnicas que hay que salvar, para 
que In. nueva dotación de agua potable llene los edesideratas ele la 
ciencia sanitaria moderna, Demuestran, así mismo, la necesidad de 
contratar los servicios de especialistas idóneos, cuya competencia 
en trabajos ele esta naturaleza en los trópicos, esté garantida á satis­ 
facción del gobierno. Los especialistas europeos más competentes 
pero que no tienen esa práctica especial, no podrían sin eluda, resol­ 
ver acertadamente, corno lo exigen la salud y bienestar de los hahi­ 
tan tes de Lima, los múltiples problemas que entraña el nuevo abas­ 
tecimiento. Y para que no se crea que exageramos, vamos á tr scri­ 
bir la opinión autorizada é imparcial de The Journal of Tropical 
Medicine ancl Hygiene,,(i) acerca do este punto: 

«Hasta hace muy poco tiempo, los trabajos sanitarios (en las 
colonia.s inglesas ele los trópicos) eran ejecutados descuidadamente. 
Nuestro único conocimiento del drenaje, por ejemplo, se deducía del 
que se practica en la Gran Bretaña y se pensahaque los proyectos de 
dreneje considerados buenos en Inglaterra, serían igua.Jmente satis­ 
factorios en los paises tropicales. Ahora sabernos que esto es un 
error » 

«Otros factores demuestran la imposibilidad ele que un ingenie­ 
ro sanitario acostumbrado á trsbajer en Inglaterre, pretenda reco­ 
mendar lo que debe hacerse en los trópicos. Muchas colonia.single­ 
sas adoptaron el sistema de llevar expertos se nitarios de Inglaterra 
para mejorar sus obras de canalización y saneamiento, pero la ma­ 
yoría de ellas ha tenido que arrepentirse ele su decisión, después de 
haber gastado mucho dinero y de convencerse que no se había me­ 
[orado la higiéne de la ciudad ó distrito, 

{ 11 vol. XV­pag. 103. 
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CoNcLUSIONES:�1.· .. El r.gua de la atargea es impotable. Es­ 
ta impotebilidad es debida, no solo al agua del río Surco, sino tcm­ 
bién á la que suministra la primera napa subterránea; 

21. Las reglas establecidas por los higienistas para determin ir 
la calidad sanitaria del agua de bebida, on los países Irios, son sus­ 
ceptibles ele modíñc.icíón en los cálidos; y 

3a. El estu lio y l.1 snluclón clol problema del nuevo abzstcci­ 
miento de Lima, requtov­ el concurso .to expertos que acrediten 
tener prúctica especial on los países tropicales. 

Lima, mavo do 1.913. 

CLINICA MEDICA DE VARONES 

HOSPITAL <<2 DE MAYO.>> 
X. J.ecciún del pruíesur Jlnetor Ernesto Odr­ioznla 

17 de Julio de 1911. 

EL enfermo que ocupe. la, cama N°. 39 de nuestra sale. y que jun­ 
tos examinarnos el miércoles último, es uno de los más intere­ 
santes que hasta le. fecha hemos observado. No debemos dejar 

de declarar que su dir.gnóstico es oscuroy sin embargo, es inclispen­ 
sahle establecerlo desde luego, porque un buen tratamiento puede 
en él 'retcrdar, por lo menos, le. evolución de las lesiones. 

Es un índigena ele 44 años, de oficio agricultor. Entró al hospi tal 
el 1­1: de junio del presente eüo y ocupó Je. cama Nv. 30 de la sala de 

·s3.n Luis, do donde ha sido trasladado el 10 del presente á nuestro 
servicio. · 

Sus padres han muerto: la madre á consecuencia ele unos repe­ 
tidas shernorragies uterinas» y el padre victima de las heridas roci­ 
.hidas en la guerra con Chile. No ha tenido hermanos. Su esposa, de 
la cual no J1c.1, tenido hijo o.lgúno, sucumbió de una ncumonia. 

De hábitos alcóholicos muy arrnigados.nuestro enfermo decla­ 
ra haber padecido de viruela cuyas marces ostenta, de paludismo 
·y de disenter ia. lle tenida una blenorragia . Hace diez años aproxi­ 
mudamente, contrajo un chancro único que curó en treinta días de 
una medicación Ioc..l antisépticu, sin consocuencias ulteriores, de 
manera que guardamos dudas acerca de su identidad. 
, Hace seisr.üos fué víctima de un serio trxumatismo en el torax, 

producido por el choque de dos carros cargados de caña do azúcar, 
felizmente se repuso sin mr.yor tropiezo. 

l�l dia 14 de Junio, en momentos en que so di1'igíe. á almorzar, 
hebiéndo tornado ·ye. su desr.yuno, experimentó una moleste. sensa­ 
cion de repleciow epiqtistrico. que le causó sorpresa.por la frugal iclacl 
con que se hr.bíti. dcsevunado (unr. taza do té con un pan ). Instantes 
después sintió n.áusea y oomu» F.bundante cantidad do sanqre, n.c­ 
qra sobre tocio, que llenó dos ve.sos de noche de medianas <lin,ensio­ 
nes, expulsando grandes coágulos. 
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Después de hr ber ingerido una reguler centídcd de sr.! de co­ 
mor, que pu.so término á le. liemorraoi«, se dirigió r.l hospite J, recla­ 
mando r,sistencie. médica. En la sala de San Luis, en donde, como 
hemos dicho, ocupe ha una cama, hubieron cchnarus sa11.gu.inolen.tas. 

El aspecto do este enfermo, como ustedes pueden comprobarIo , 
es me rcedemonte pálido y está en relación con le centidr.d de san­ 
gre perdide .. El número cie los glóbulos rojos, solo e lcr nza en efecto 
á I� sume. ele 2. 750 .. 000 por 6. 108 leucocitos. La forme. hemoleu­ 
cocitaria presente. de perticulcr , el hecho de que he.y una ligera 
cosino /'ilia ( 4 % ) 

El examen de su aperato digestivo, nos enseña pace. cose. No 
lum habiclo trr­stornos gástricos.ni vinagreras, ni eruptos.ni nauseas, 
ni vórni tos,ni el 111ás ligero dolor.Su lengua está Iimpia.Por oua par­ 
te, sus digestiones estomacales, perecen perfectas.come de todo sin 
experimentar rnolestía algúne y todo lo digiere bien. Sus intestinos 
funcionan norrne lmonte. Su lugado parece tener las normales di­ 
mensíonas, pero su bazo está momiiiesuunente in/a1'laclo,sohrese.Iien­ 
do une gruesa punte por debe jo del reborde costr.I correspondiente. 
LP. pelpe ción del resto del vientre nada de pe rticular demuestra .. 

Su aperato cu­culatorio está en buenas condiciones, por to que­ 
se refiere r.l corazón, por lo menos.pues veremos en lJrE\'0 qu.e su 
sistema periférico no parece ileso. Sus pulmones no presenten le­ 
sión alguna. 

El sistema gc,nglioner está normcl: Igualmente lo está su siste­ 
• JH&, nervioso. 

El análisis de le. orine.ha demostrado une. poliuric bien e precia­ 
ble (2.2:iO c. c.) con une. débil denside d (1009) y con une. disminu­ 
ción de la úrea (8.07 por litro). 

Corno vón ustedes, por los dr.tos que e.cahr.mos de consign2,1« 
son muy escasos los elementos de que podernos disponer, pera for­ 
rnulrr une, opinión. No J1ay, en efecto, inás Ienómeno notr lile que 
'Un2. rccíenle copiosa hemorraqia y nuestro primor deber es c.scgu­ 
re.1· el origen ele ella. No nos perece discutible el hecho de que se ha. 
tratado de una hemorragia que procede del apartuo c!igestivo. No ha 
sido electivo monto une. hemoptisis, porque este enfermo, de inteli­ 
gencia despierte y sobre cuyos informes se puede confiar, me.ni fies­ 
ta que antes de ese »ccidento no tosie.que sintió une. repentina mo­ 
lestia en le. eboce del estórne.go s , después de la cual hubo n.c(usea 
'Y vomitó, lo que :i·a ustedes conocen. Actualmen Le tp,n1poco tose y el 
prolijo examen de sus pulmones nada nos descubre. De manera 
pues, que es posible 2.firn1arquc se h.:i. tratado de une verdadera he­ 
n1aten1esis �­ por consiguiente debemos concentrar nuestra e tcnción 
del lado del e.pe.rnto digestivo. La primera idee. que acude es la de 
une. neoplasia gástrica rnaligna. Pero debernos desde.luego declarar 
que elle. no nos conlorma. En erecto, aún suponiendo le. latencia de 
lt'. aludida lesión, es cose. muy re.re J;:,. inexistencia c'e siquiere pequo­ 
ños desordenes gástricos: pero no solo no 1os he. hehido , sino que no­ 
los hev: no se mercan lr.s más ligcrcs incorrecciones de le. secreción 
ni tampoco el más pequeño dolor,�­ si es cierto que se nos ]1r. presen­ 
te.do un análisis qulrnico del jugo gástrico del que aparece une au­ 
sencia del ácido clorhídrico libre, no le prestemos importanoia, por­ 
que él está en abierta oposición con la integridad cornp robr da ele._­ 
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la digestión gástrica: este enfermo come de todoy come cerno que 
digiere admirablemente. Por último el examen de su estómago nada 
descubre, ni la menor dureza, ni la menor sensación dolorosa. Creo 
que todas estas razones son suficientes para poner muy on duda, 
cuando menos, le, presencia de lél. indicad e. neoplasia. Además.no de­ 
Iremos dejar ele considerar la circunstancia de que prescindiendo ele 
su anemla, este hombre conserva su buen estado general, no ha·y et 
más ligero signo ele caquexia,. Pero hay mas todavía.Ios caracteres 
y cantidad de le. hemorragia no están en relación con la suposición 
de su cáncer, porque en estos casos la hematemesis presenta un as­ 
pecto conctioso, de pozo de calé y os excepcional que adquieran una 
gran abundancia, corno ha ocurrido con nuestro enfermo. Es muy 
raro ver grandes coagulas corno los expulsados por este hombre, Poi· 
consiguiente, pues, la idee. rle una neoplasia no clebe aceptarse por 
ie. ?bsolut¡..1, r, Ita de los Ienómonos que la caracterizan. 

L« segunda hipótesis es lP. relativa. á une. ulcera 1·edonda llel estó­ 
rnago, es decir de una ulcel'a de Oruneilhier, La abu:ndanC'ia de la 
hernorragie podria Iie.cer pensar en ella. Poro desde luego conviene 
llamar la atención á cerca de un pequeño de talle que tiene su i mpor­ 
tanela y C'S que lP. sangre expulsada por nuestro enfermo, ere, oscur«, 
1irara según él 2.fir1ne.: en l.:i. úlcera ella es por el contrario ru,.lila1ite. 
Pero prescindiendo de esto, no ha habido nunca en este en ferino 
el más pequeño dolor, ni el 111ás ligero trastorno gásti­ico J. no ha­ 
hlo ele la existencia do un exceso ele ácido clorhídrico libre, porque 
no querernos di.r v.Jor al enálisis que se hu practicado del jugo gas, 
trico. 

'I'odavía podríamos creer que si no se trata de una úlcera solita­ 
1·ia, sí .Iehertamos pensar en los pequeñas exulce1·aciorics gástricas, 
sobre tes cuales he. insistido PI profesor Dieiila/oy, ·y que van acorn­ 
paüedos de forn1iclahles hemorragias, algunes voces rapidamento 
mortalos. Pero en primcr lugar, oses hemorrsgie's son 1'tllila1ites y 
después 110 fr I te.n generalmente las contracciones dolorosas y los cle­ 
sórclenos funcioneles secretorios, aunque sean pequeños. ­ 

Por Lodos estos motivos, no estamos tainpoco autorizados pa­ 
r?. aceptar la. existencia de ulceraciones gástricas, cualquiera que 
sen su n2.Lt1relrz2 .. 

Se hr. hahtado tr mbión de ta ciencia de hematemesis de origen 
histérico. Acluiril hfl. insistido sobre este clase ele hemorragias.Pero 
poniendo de un Indo le. consideración de que ellas se han señalado 
parbicularmen to en les mujeres ·y ele que su naturaleza histérica pa­ 
rece un poco tendenciosa.pues tr.l vez si ellP,s emanan de pequeñas 
exulceraciones gásu­íccs y entrartan en ion ces en le. categoria de las 
ya señalados por Dieula{oy, debemos no olvidar que en los casos en 
que ellas ocurren.hay gastralgias más ó rnenos intensas y más 6 me­ 
nos frecuentes y algunos dcsórríenos de digestión, sin contar con el 
hecho (ip qu= l is hemorragias son también r11Jilant!Js. 

Fn nu­­tro enfermo los estigmas histéricos brillan por su ausen­ 
cia. 'I'orlas estas consideraciones nos permiten no creer tampoco en 
la vaga entidad hernorrágica á que hemos hecho alusión. 

Forzando las cosas y poniendo de relieve la existencia de una 
eosinoiiíia, podríamos suponer que se trata de una hemorragia de 
origen parasitario. Desde luego, la eosinofilia no es como para in­ 
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clinarnos de ese lado, porque la verdad ele las cosas es que su núrne­ 
TO está solamente en el máximo de la cil'ra normal y por otro lacio 
las horuatemesis de eso orígen, nos son desconocidas y podrían cali­ 
licerse ele verdaderas curiosidades nosológicas. Convendrta sin em­ 
bargo hacer un examen de las heces. 

Por último no debemos olvidar que este enfermo ha tenido un 
ohencro solitario y podría creerse, por consiguiente, que es un sifi­ 
lítico y que alguna producción gomosa ó de otro orden, hubiera mo­ 
tivado la hematemesis ele que nos estamos ocupando. Pero debemos 
declarar que la sífilis no gusta ele las localizaciones gástricas, ape­ 
ser de que ultimamento un autor cuyo nombre nos escapa, ha pre­ 
sentado i.lgunos casos de esa. clase. Sin embargo, debemos conside­ 
rarlos casi corno hall .. .zgos de biblioteca, al frente do las causas 01'­ 
dinarias y comunes que dán origen á las citadas hemorragias. 

Pr.ra encontrar les vinculaciones de este, hernorragir ... , es inrlis­ 
pensable insistir sobre algunos de sus caracteres Primero: elle ha si 
do atrurulante; segundo, le sengre presentaba une. coloración osctlra, 
os decir, era ss.ngre ven.osa.; tercero, he. aparecido repentinamente, 
sin antecedente runcíoncí de ninguna. especie y en medio del?. más 
aparente perfecta salud. Semejante hemorragia solo se vé en los ca­ 
sos en que existen vá,·ices del estómago 6 del exófago y quien el ice vári­ 
ces de estos orgános, presupone la existencia de trastornos cirrátieos 
del hiqaao. Esta es, Señores, la opinión más en r.rrnon ia con los ce­ 
ractores de la. hemorragia y les clrcunstsncir.s que Je. rodean. Pero 
no V{"':y(.,,n ustedes á creer que por el hecho de haber vá1·iccsexo/cígícas, 
debemos oncontri.r los caracteres de le cirrosis hepática cunñrrna­ 
de .. Estr.s hemorrvgir.s, por el contrcrio, sobrevienen hahit.ualmen­ 
te en el ueriodo titulado pre­cirrotico ó uor lo menos cue.nd« la en­ 
fern1edt:d dft sus primeros pesos y de é'.qlJJ le. gran irnportancie que 
enLrc.,i.r. el reoonocimiento prematuro de su naturaloze, porque un 
buen régimen �r una buena terapéutica pueden ejercer po.ierosa 
inf luencir., sino curativa por lo monos estorbadora de su rápida y 
progresivc evolución. Ahorc bien, descontr.ndo los c. .rr.ctPI'f'S de la 
hernorragi« que también se acomodr.n á ln opinión J·�­,· expresada, 
debernos present..r lc.s pruebas que la hagan viable y ellas, corno 
ustedes van á ver no fe.ltl:'.n, reconociencio al mismo tiempo que no 
son muchas en le actue.lided J' que sólo el tiempo se cncarge.rá de 
confirm­ rlas. 

Este hombre es un alcohólico de Ir. mejor estirpe: él mismo lo 
conüosx sin pcrcr.tr.rse Jr con esa ruda franqueza de 12.s gentes que 
viven en contacto permanente con la nr.turaleza. Pero ustedes me 
dirán: ¿Si de une. cirrosis hepática se tre.ts, cómo es que el hig2.do 
no presenta r.lteración tangible? Pero ustedes deben sabor que para 
Ilegr.r á le atrot¡«, el ltige.do puede pos, r por todas 1, s gradaciones 
de volumen, desde Ir. liipertro'[i« conqestioa de las primeras fpces de 
le. enferrnodr.d, h, .ste le. atroli« considerable do los últimos pPrioclos 
No es extrr.ño , por consiguiente, que en nuestro enfermo el higc.clo, 
conservo por i.hort. sus normales dimensiones. Pero le. prueba de que 
}'ª en él ocurren perturb­.cicnes circulr.tor­ies , es que el bezo está 
considerablerncnle inlaruulo , órgano quccorno ustedes saben , está 
solirk.rizo.do con el hlgr.do en Jos tre.stornos diversos de este último. 
Muy Uifícil sería en efecto que se esumc.ra este inlerto corno 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 fenó­ 
meno precursor de las lesiones materiales que afligirán el hígado. 

Hay más pruebas todavía: el análisis de le orina, ha revelado, 
una poliuria conuna muy débil densidad: es decir, la orina es muy 
acuosa. Ahora tiene una poliuria que se presenta en un hombre co­ 
mo este, que está trr .. nquilamente acostado en su cerne, manifiesta 
­que las arterias rencles no esuui ilesa.s, que ya la escJerosis les ha in­ 
vadido; y que estas lesiones no deben ser exclusivas de esas arterias, 
sino que se han diseminado á través de todo el sistema vascular. Así 
lo prueba también el hecho de que apesar de ester sometido á une. ali­ 
mentación varir.da pues ha estado comiendo ce.me, la. cantidad de 
urea solo se eleve á le cifra de 8. 07 por litro que manifiesta de parte 
del hígado una reducción en la capr.cíded depuradora de este órga­ 
no, imputable á lesiones de sus 'elementos nobles. 

Nos pi.rece mu3· probr.ble entonces que con el r.ndar del tiempo, 
las al ters.ciones cirróticas sr.ldrán á luz, revelándose por los cr.racte­ 
res que ustedes conocen y que hasta la feche. no hs,n aparecído. 1�1 
examen del vientre.no descubre en efecto le. menor cantíde.d de li­ 

­quido, poro, es cierto, corno ustedes saben, que este Fenómeno pue­ 
de ser 1nity ta1·dio ­y señr.lr.rse cie un momento á otro. 

EJ tr .. tr.miento que debernos imponer á este enfermo es, en pri­ 
mer Iug..r la. supresión s.hsoluta del z.lcoohol; en segundo lugar el 
régimen de leche que debe sostenerse por periodos r.l ternados: en se­ 
guida el uso de . limentos que ciejen pocos residuos tóxicos. Procu­ 
rar le. exoneración dir.ria del vientre y administrar por fin pequeñas 
dosis de yodo, con periodos de descanso. Este medicamento si ye. na­ 
da puede hacer contra las lesiones escleroses ye. rer.lizadas, podrá 
por lo menos impedir ó retardar lr.s nuevas. 

Tenía rezón pues cuando les decia d principio que el estableci­ 
miento del diagnóstico era indispensable hacerlo, porque un buen 
régimen y un buen tratamiento podian cuando menos aplazar la 
s.paricinn de los desórdenes propios ele la cirrosis hepática confirma­ 
da. 

CRONICA DE LA QUINCENA. 

El concurso de la Cátedra de Fisiología General y 1­lumana.­El 
sensible fallecimiento del Doctor Antonio Perez Roca, el filántropo 
que donara á la Facultad de Medicina el gr.bínete de Fisiología ex­ 
perimental que actualmente se construye, y que constituirá la base 
para mejorar los estudios experimentales que actualmente son defi­ 
cientes en nuestra enseñanza médica, determinó la vacancia de la 
Cátedra de Fisiología. 

Sacada á concurso por resolución de la Facultad, en las últjmas 
sesiones del año pasado , solo se presentó á la oposición el Doctor 
,vencesJao Melina, que la había desempeñado clurr.nte la ausencia 

l catedrático titular. 
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El Doctor Malina, para su concurso ha presentado un programa 
que reune las condiciones que se pueden exigir, dacio el considerable 

. desarrollo de las ciencias fisiológicas, que hoy más que nunca, siguen 
.et bénefico impulso que les diera la introducción clel método experi­ 
mental en su seno, por el genial Claudio Bernard. 

· No entraremos á discutir su programa , porque él merece un 
estudio mas serio. que la presento crónica , nuestro propósito es se­ 
ñalar la semejanza entre la clasificación do las funciones ele la Fisio­ 
logia Humana, con Jaquo sigue el profesor J. Grasset en su Plujsio­ 
pctthologie Ciinique, y que el autor en su programa rezonado no in­ 
dica que pertenece al mencionado Grassot ele Montpellier. 

El capitulo [isioqenic-herencia, pertenece en buena cuenta á 
la Bioloqie; General, po r su parte herencia, ele manera que no nos 
explicamos su cabida en un programa de Físiologta Humane: ade­ 
más se concreta al solo estudio de [as hipótesis que se hen propues­ 
to pe.rn explicar los fenómenos hereditai­ios clescuiclando los resul­ 
tados que ha suministrado la Biométrica en manos ele Ga!Lon, Men­ 
pel, y otros. 

Con todo, la cátedra ele Fisiologta, dirigida por el Doctor Mali­ 
na, es una esperanza segura que reportará á los alumnos ele Medici­ 
na apreciable guia en sus estudios, dado que la Fisiología es hoy, 
la hase de los estudios médicos. · 

MOVIMIENTO MEDICO 
Pisioioqia ele la. glánllul1, pituita1'frt.­E1 Doctor C. J. Wiggers 

J1e. publicado sobre este asunto un trabajo, cu .. re.s conclusiones son 
· corno siguen: · 

La. La glándula pituitarie desde eJ punto ele viste. histológtco 
se compone ele una parte anterior o cpitctial , y otra posterior ó neu­ 
róglica. 

20. El lóbulo anterior esta encargado ele una secreción nccesa­ 
'rie. para la vida y para el metabolismo normales. 

3º. La sustancia segregada por este lóbulo no he siclo posible 
extraerla por los diversos disolventes.por cuyo motivo so clcsconóco 
su naturaleza química y sus propiedades fisiológicas. 

4º. El lóbulo posterior, que carece de importancia vital, contie­ 
ne y segrega. una sustancia que puede ser extraída por el cgv.;:\ la 
gJicerina, ó la solución salina , y que resiste á la ebullición; no se ha 
demostrado que sea idéntica á la secreción del lóbulo anterior' ó 

q110 represente su principio vi tal. 
G0• Estos estractos con traen los vasos periíorlcos (probabtcmen­ 

te por acción muscular directa), ocasionando un aumento notable 
do la presión arterial. La contracción vasculcr no es Ia misma en to­ 

·. dos los orgános, puesto que los vasos renales se dilatan durr.nto es­ 
. ta acción, al menos de un modo pssivo. 

6°. Estos extractos hacen 111ás lenta y fuerte 1:1 oontraccíón 
cardiaca. 

. 7e .. La. accción clel extracto pituitario se semeja á la de Ir. edre­ 
. nalina, solo por el aumento ele la presión sanguinea que produce. 
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Obra sobre el corazón ­y los vasos de una manera complete.mente 
distinta. 

8c> .. Además de su acción cardio­vascular, el extracto pitui­ 
tario aumenta la secreción de la orina y anula la ­del jugo pancréa­ 
tico; pero se ignora si estas diversas reacciones son debidas á sustau­ 
cie.s diferentes ó á la afinidad especifíca de una. sola sustancia por 
distintas células, ó si son secundarias las modificaciones oirculato­ 
rias. (Semana Médica ele Buenos Aíres.) 

lVlccariisnio de la sec1·eción pancreatica.­EI Doctor IIusting, 
resume como sigue sus investigaciones. 

Sabido es que Bayliss y Starlig, han demostrado que es posible 
provocr.r Ir. secreción del jugo pancreatico, inyectando en les venas 
de u11 animal una macere.ción ácida de mucosa duodenc=­yeyunal. 
La sustancia activa de esta mecereción fué Ilarnada por ellos secre­ 
tino .. 

El Dr. liusting , ha estudiado el rnodo de acción de la secreti­ 
na. utilizando el método de las circulaciones artifioiales. Este méto­ 
do consiste en extraer el páncreas del cuerpo del animal, sumergi­ 
le en un baño del parafina y en irr ígarle con líquidos que penetran 
en le. glándula por medio de una cánula introducida en el conducto­ 
pancrer.tico­duodenal, y salen por otra, colocada en la vena porta .. 
El jugo pancrsatico es roco$ido por medio de una cánula introduci­ 
da en el conducto pencreatico principe.l. 

IJa. conseguido así sentar las' cuatro propociciones siguientes: 
1 º· En une glándula irrigada con suero fisiológico Loke, no hay 

secreción 
211. En una glándule irrigada unicamente con sangre, 110 11a·y 

secreción. 
L.1­2 •• En una glándula irrieada con une, mezcla de sangre y secre­ 

tina hay secreción abundante de un líquido claro que contiene trip­ 
sina, lipasa, ·y arnilasa. 

Para obtener la secreción pancréatica, es necesario, por consi­ 
guiente, que e' pancrees sea irrigado por un líquido que contenga dos 
elementos: se.ngre :{ secretina. 

Investigando des pues cuales eran las propiedades de las sustan­ 
cias de le. sangre que permiten al páncreas segregar en· presencia de 
la serretina, ha visto el Doctor Husting, que los glóbulos lavados; 
igual que eJ suero, adicionados de secrotinaproducon una secreción. 
Pero la secreción pancreatica que provoca al pasaje ele los glóbulos 
rojos, solo dura unos cuarenta minutos, mientras que, '31 de la san­ 
gre completa puede hacer segregará la glándula durante tres á cua­ 
tro horas. 

Una ele las propieclacles principales de las sustancias, ele la san­ 
gre, que permiten la secreción es el ser destruidas por el calor (56°) 
Se ha observado también, que estas sustancias desaparecen, al atra­ 
vesar el páncreas cuando esta glándula funciona. No hallándose en 
presencia ele la secretina, son incapaces ele fijarse sobre la célula 
pancréatica, 

Estas sustancias no se hallan constituidas por los lipoicles ele 
la sangre, ni son análogas á las lecitinas, porque su adícion á la se­ 
cretina no provoca la secreción pancreática. 
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Las alexinas bacteriológicas, hemolisinas, desaparecen al atra­ 
vesar el páncreas; pero su desaparición no es mayor cuando la glán­ 
dula funciona, que cuando está en reposo. 

· Estudiando después la propiedad de la secretina, se observa 
que esta sustancia desaparece también, al atravesar la glándula y 
que tiene la propiedad de impregnar la célula pancreática, haciendo­ 
la sensible á la acción de las sustancias de la sangre. 

Además de las sustanctas de Ia sangre y ele lasecretina, es indis­ 
pensable un tercer factor para la secreción: los electro! itos, y en par­ 
ticular el calcio. Los liquidos sanguíneos que contienen secretina; 
pero en los que se ha hecho precipitar el calcio, son incapaces de ha­ 
cer segregar al páncreas. 

Sabido es que el citrato ele sosa tiene la propiedad ele oponerse 
á la secreción de algunos fermentos, ele impedir la hemolisis, la bac­ 
teriolisis y la aglutinación de ciertos polvos inertes. 

El citrato de sosa agregado á la sangre y á la secretina hace á 

esta mezcla incapaz ele producir la secreción. 
En resumen: se observa que la célula pancréatica necesita pa­ 

ra segregar la reunión de tres elementos; estos elementos son la se­ 
cretina, ciertas sustancias de la sangre y los electrolitos; la desapa­ 
rición ele cualquiera de estos elementos, impide la acción de los otros 
dos. 

Estos fenómenos tienen cierta analogía con los que se realizan 
en la acción ele ciertos fermentos sobre la hernolisis y la bacterioli­ 
sis Sadido es que la trípsina solo puede digerir la albúmina en pre­ 
senci ·, c.cla enteroquinasa y del calcio; sabido es también que la he­ 
molisis no se realiza más que por la acción simultanea ele la alexina, 
ele la s=nsihil izatriz y de los electrolitos. (La Semana Médica ds 
Buenos Aires). 

VALIDOL 
Hace tres años que por primera vez fijé mi atención en este pre­ 

parado. 
Bien pronto adquirí la convicción que el Valido! habría de ser 

también de gran utilidad en la práctica odontólogica. Por esto al en­ 
cargarme ele la dirección ele la Clinica Odontológica escolar de 
Berlín tuve cuidado de que no faltase el Valido! en el botiquín del 
establecimionto. Los admirables resultados de aquél se manifes.ta­ 
ron con particular evidencia en el siguiente caso: uno de mis ayudan­ 
tes tenia en tratamiento á una niña de doce años que desde algún 

"tiempo, venia padeciendo de espasmos cardiacos. En el curso del 
tratamiento la acometió ele pronto uno de esos ataques y mandé 
que le dienen sin pérdida ele tiempo unas 12 gotas de Validol. Casi 
inmediatamente se repuso de su ataque la enfermita. La madre de 
la niña me rogó después le dijese el nombre del medicamento que 
lo había dacio pues nunca se habla sentido tan bien después del ata­ 
que como aquella voz. 

A los enfermos que, después de las inyecciones se sienten fati­ 
gados, doy iO gotas ele Valido!. Este hasta ahora no ha dejado ele, 
producir su efecto en ningún caso. Los enfermos mostraban siem­ 
pre su alegría por la instantánea mejoría que experimentaban. 


