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Las fuerzas vivas cuya resultan-
te impele en la senda del progreso
4 la medicina nacional; la juventud
fernandina llena de entusiasmo y
fe en sus ideales de reaccién y ade-
lanto, acaba de sufrir violenta con-
mocién en sus mas nobles fibras.
Se ha acusado injusta y temeraria-
mente por el personero de la Bene-
ficencia en el hospitalde Guadalupe
(Callao), 4 los médicos y practican-
tes de peculado de viveres y medi-
cinas; y la Sociedad unanime,
acoge y hace suya esa acusacion.

La reaccién ha sido violenta cual
correspondia 4 la magnitud de la
ofensa. De entre los médicos unos
se han limitado 4 pedir explicacio-
nes al ofensor, otros, los menos por
desgracia, han unido 4 altiva pro-
testa la renuncia del cargo que de-

sempefiaban. La juventud estudio- -

sa recogio el guante manifestando-
se dispuesta 4 i lavar con sangre la
injuria recibida; desde luego reuni-
dos en el local de la “Sociedad
Unién Fernandina' los sefiores in-
ternos, por si y en representacion
de sus demas compaifieros los estu-
diantes todos de la Facultad de
Medicina, decidieron: abandonar
los servicios hospitalarios que de-
penden de la Beneficencia del Callao |
mientras esta institucién no des-

autorice al sefior Roe, inspector de
Guadalupe, 2 partncnpar esta reso-
lucién al sefior Decano de la Facul-
tad de Medicina.

Merece un voto de aplauso esta
iltima corporacién por la levanta-
da actitud que ha asumido en de-
fensa de los fueros de sus alumnos.
Acordé en efecto, por umanimidad,
declarar que: mientras no se escla.
rezcan los hechos los alumnos in-
ternos no estdan obligados 4 volver
4 sus puestos; y que el sefior Deca-
no pida las debidas explicaciones 4
la Sociedad de Beneficencia del Ca-
llao.

¢Cual ha sido el origen de tantos
trastornos cuya resultante final se
traduce en perjuicio de los desvali-
dos?

Hace seis meses poco mas 6 me-
nos enfermaba un topiquero del
hospital de Guadalupe, el interno
sefior Luna le presté sus servicios
profesionales extendiendo recetas
que fueron despachadas en la far-
macia del hospital y aprovechadas
por ese infeliz que se asistia en su
domicilio. Mas tarde, como conse-
cuencia de las escasas muestras de

. consideracién que el Inspector de

Guadalupe daba por el cuerpo mé-
dico de esenosocomio (prohibicién
derecetar 4 los sefiores internos, iml
posicién 4 los médicos de firmardia-
riamente 4 su entrada y salida del
hospital, etc), surgieron desavenen-
cias entre ese sefior y el persona-
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técnico, siendo naturalmente con
los jévenes mas rudo el choque. Ya
en el camino de las hostilidades lle-
g6 el Inspector aludido hasta in-
vadir terreno para €l vedado, el
que es dominio exclusivo de los
diplomados; ponia reparos en la
alimentacion de los enfermos, se
inmiscuia en cuando y cémo de-
bian practicarse las intervenciones
quirdrgicas, mnegaba al cirujano
lasfacilidades para que pudiera su-
plir lo que faltaba en el hospital,
obligandolo 4 suspender en un ca-
so la operacién por no poder prac-
ticarla con la asepsia que exige,
precisamente, la ciencia moderna.
Tanto abuso motivé una protes-
ta de parte del doctor Anchorena
cirnjano de Guadalupe, que en un
largo oficio 4 la Sociedad de Be-
neficencia del Callao da cuenta de-
tallada de los abusos del [nspec-
tor y hace renuncia en términos
enérgicos de un puesto que le era
ya imposible desempenar.
" En la sesion correspondiente de la
Sociedad se defiende el Sr. Roe y al
hacerlo no solamente procura em-
pequeiiecer y sombrear al Dr.Ancho-
rena, sino que también acusa a4 los
médicos y practicantes de aprove-
char indebidamente de medicamen-
tos y viveres del hospital, pre-
sentando como prueba de la acusa-
cion las recetas del Interno sefior
Luna extendidas para un topique-
ro de la casa. La Sociedad de Bene-
ficencia, por unanimidad, aprueba
la conducta del Inspector y acepta
la renuncia del doctor Anchorena.
Estos son los hechos; los comen-
tarios huelgan. .
Aplaudimos la levantada actitud
de los sefiores internos, felicitdndo-
los por la magnifica prueba de com-
paferismo y solidaridad que aca-
ban de dar.

v;v_ -

OFICIAL

Informacién sanitaria

Lima, 7 de abril de 1905.

Siendo necesario para el buen ser-
vicio de sanidad, que lcs consules de
la reptblica enel extranjero den
oportunamente aviso al ministerio
de fomentode las enfermedades con-
tagiosas que se¢ presenten en los lu-
gares de su residencia.

Se resuclve:

Los consules de-la-reptiblica en el
extranjero enviardn al ministerio
de fomento, por medio de la direc-
cion de salubridad, los datos relati-
vos 4 las enfermedades contagiosas
que se presenten en los paises en
que estin acreditados; debiendo di-
chos funcionarios hacer uso del te-
légrafo para comunicar la apari-
cion de enfermedades epidémicas
graves, con la prontitud necesaria
para la adopcién de las medidas
profilacticas respectivas.

El ministerio de fomento determni-
naré las enfermedades epidémicas
4 que se refiere el articulo anterior.

Queda ampliada y modificada en
este sentido la resolucién suprema
de 3 de agosto de 1900.

Registrese, comuniquese y publi-
quese.

Ribrica deS. E.

Balta.

..

Instrucciones contra la bubdnica

Ministerio de fomento
Direcci6n de salubridad

Lima, 25 de marzo de 1905.

Sefior alcalde del H. Concejo..........

La recrudescencia que ha tenido
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la peste bubmma en Lima, en los
dltimos dias, su reaparicién des-
pués de mas de un afio de indemni-
dad enel puerto de Mollendo, su
existencia en las provincias de Pa-
casmayo, Laml)dveque y Chicla_vo
y su aparicion en el caserio de Ya-
minchan (San Pablo, (.Ajamdrca),
hacen verlo dificil que es estirpar
el terrible flajelo cuando invade un
pais cuyas condiciones sanitarias
son enteramente deficientes, y cons-
tituyen una terrible amenaza para
las demas secciones de la repdblica
v en especial para las que se encuen-
tran ligadas conlosiugares infecta-
dos por un trafico mas 6 menos fre-
cuente.

La marcha invasora y pandémi-
ca que desde hace seis anios ha se-
guido en la América del Sur, inva-
diendo primero los paises de la cos-
ta oriental, Paraguay, Repfiblica
Argentina, Brasil, apareciendo en
seguida y simultdneamente en el
Perti y Chile, y formando en estos
paises numerososfocos decontagio,
demuestra que la peste no ha per-
dido sus propiedades difusivas y
eminentemente virulentas que la
hicieron tan temible en los siglos
pasados. La explosién ocurrida en
Iquique y Pisagua, puerto este fil-
timo en cuyo lazareto han ingresa-
do, desde el 30 de enero hasta el 20
del presente, 424 apestados, de los
cuales, han fallecido més de 200 y
la reaparicién de la enfermedad en
Valparaiso, constatada en los filti-
mos dias, hacen, hoy mas que nun-
ca, necesaria la preparacion y de-
fensa de las poblaciones todavia in-
demnes, mediante la cooperacion
activa y eficaz del piblico, sin dis-
tincion de clases ni condiciones so-
ciales.

La defensa sanitaria maritima,
de bastante eficacia y poder con los
elementos de quela ciencia moderna
dispone, no es sin embargo una sal-

vaguardia absoluta ydebc ser com-
pletada y sostenida con la defensa
sanitaria terrestre. La mejor pro
teccion en estos casos es la modifi-
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cacion del medio en que vive el
hombre, trasformando por el aseo,
la ventilacién y
casas y cuartost
mientos salub
existencia d
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se agrega la accién mumcxpal rela-
tiva 4 la higiene de las vias, luga-
res y establecimientos pubhco% ya
la baja policia, el peligro de infec-
ci6n por la peste bubdnica se ha-
bra reducido &4 proporciones insig-
nificantes. La labor no es pues di-
ficil ni costosa y basta la voluntad
del vecindario para llevarla 4 cabo
con bencficio general y con ahorro
de existencias irremplazables, de
lagrimas y de pérdidas sin cuento.

La peste buboénica significa pa-
ra los pueblos en que se presenta,
una calamidad cuyas proporciones
ordinariamente no se calculan si-
no cuando se han experimentado
sus efectos. No es sdlo el niimero
de victimas que ocasiona, causa
que hastaria en todas partes y mu-
cho maés en pais poco poblado co-
mo el Perd, para tratar de todos
los medios posibles de evitarla: no
es solo la pérdida que el estado y
los particulares sufren con la des-
truccion parcial 6 total de las pro-
piedades y los objetos infectados;
es ademas la interdiccién con las
localidades inmediatas, es la inte-
rrupeién del comercio y del tréfico,
eslaconsiguientecarestia de los ele-
mentos de primera necesidad acom-
paniada para la clase pobre, de la
falta de trabajo por la paralizacion
de las fabricas y talleres, para la
clase acomodada, de ladisminucién
de susentradas; es paralas institu-
ciones municipales y departamen-
tales, el desconcierto econémico y
el consumo de todos sus recursos y
de todas sus energias; es para el fis-
co el aumento de sus gastos con los
miltiples que ocasiona la campaifia
contra la epidemia, es para el pais
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en general, una causa de ruina, de
atraso y de descrédito.

Hay pues para todos interés ma-
terial y moral en evitar que laen-
fermedad se progague; estd en las
conveniencias de los particulares
como en las del estado, procurar
que no se extienda 4 los lugares in-
demnes y combatirla tenaz y empe-
fiosamente en los ya infestados,
hasta extirparla completamente. Y
tanto por que esta tarea interesa
directamente a4 todos,como porque
ella no puede ser eficaz si el esfuer-
so de los habitantesno se auna para
conseguir el mismo fin, corresponde
también 4 todos contribuir 4 ella
en su esfera de accién propia.

La profilaxia de la peste, es decir,
el conjunto de medidas que deben
adoptarse para evitar que ella in-
vada poblaciones indemnes, radica
esencialmente en la aplicacién de
los preceptos generales de la higie-
ne; no hay, con excepcion de la gue-
rra 4 los roedores, medida de ca-
racter especial, que adoptar contra
estaenfermedad; la manera mas se-
gura de evitar que la peste ataque
una poblacién, es asearla completa-
mente, manteniendo lalimpieza mas
perfecta asi de las habitaciones,
cualquiera que sea la condicién so-
cial de sus moradores, como de los
edificios pfiblicos, talleres, fahricas,
colegios, iglesias, conventos, luga-
res de detencién, comisarias, carce-
les, etc. b

Desempefian, pues, papel impor-
tantisimo en la lucha y prevencién
contra la peste, la higiene indivi-
dual, la higiene del hogar, el aseo
permanente de la casa, que estara
eficazmente defendida si, aparte de
limpieza cotidiana, tiene buena
ventilacién y deja penetrar amplia-
mente la luz del sol. La accion de
las autoridades no puede hacerse
sentir de modo permanente y con-
tinuo en cada casa y en cada habi-
tacién, como no puede ejercitarse
particularmente en cada habitante
para asegurar el aseo de su perso-
na. Es el vecino, es el padre defami-

lia, es el jefe de taller, es el que por
cualquiera razén tiene bajo su cui-
dado el bienestar y salud de otros,
quien tiene el deber y la obligacién
de mantener su casa en condiciones
que no sean dafiosas paralos mora-
dores ni para sus vecinos. En las
colectividades tratdndose de enfer-
medades infecto-contagiosas como
la peste, tuberculosis, viruela, etc.,
no hay peligroslimitados 4 un sélo
individuo ni 4 un sélo hogar: ¢l
mal contagiante de un vecino es un
serio peligro para la colectividad,
por las miltiples, variadas y fre-
cuentisimas relaciones que existen
directa é indirectamente entre los
habitantes, cualesquiera que sean
su condicién social, empleo i oficio;
y el mal que ha infectado una casa
es asi mismo un riesgo inminente
para las casas vecinas y para el res-
to de la poblacion, si, como ocurre
con la peste, el contagio no sélo es
llevado por el hombre y los objetos
contaminados susceptibles de ser
disinfectados, sino por intermedios
de agentes mas peligrosos afn, co-
mo las moscas, cucarachas, pulgas,
chinches, ratones, ratas y demis
sabandijas propias de las habita-
ciones oscuras, desaseadas y sin
ventilacién.

Es pues, evidente la necesidad
del concurso de todos y cada uno
de los habitantesen lalucha contra
la peste, tanto mas indispensable
cuanto que, construidas las pobla-
ciones del Peri, inclusive esta capi-
tal, sin consultar los preceptos de
la higiene en cuanto 4 los edificios,
habitaciones, calles, etc., no es po-
sible modificar violentamente lo

existente, aunque se reglamente las
construcciones que en 1o sucesivo
se emprendan, punto de cuyo estu-
dio se ocupa actualmente mi despa-
cho.

Con el objeto de conseguir que se
lleve 4 cabo las recomendaciones
contenidas en el presente oficio y
evitar hasta donde sea posible que

la peste invada la localidad, me di-
| rijo 4 US. y por suintermedio al H.
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Concejo de su presidencia para que
toméndolas en consideracion, adop-
ten las medidas convenientes 4 fin
de inculcar 4 los vecinos la impor-
tancia de la higiene en todo tiempo
y muy particularmente en las cir-
cunstancias actuales, advirtiéndole
los peligros que pueda traerles con-
sigo la incuria 4 este respecto, or-
denando, por medio de bandos, el
aseo de las casas y las personas, la
destruccién de las basuras, el al¢ja-
miento rapido de las materias y a-
guas excluidas, el blanqueo 4 la cal
de las habitaciones, escuelas, fabri-
cas talleres, etc., el alejamiento de
los animales domésticos de las ha-
bitaciones, y, en general, todas a-
quellas medidas de simple aseo, que
puedan mejorar las condiciones de
la vida, como son visitas domici-
liarias repetidasy castigando su in-
fraccion con multas y penas propor-
cionadas.

Espero que US., penetrado de la
importancia que tienen paraese dis-
trito las recomendaciones y adver-
tencias apuntadas, tomara el ma-
yor empednoen llevarlas 4 la practi-
ca, con el concurso eficaz y dicidido
del H. Concejo y del vecindario, cu-
yos intereses mas caros se encuen-
tran en peligro. US. me avisara el
el resultado de sus labores.

Dios guarde 4 US.
J. Arce.

Reglamento de sanidad
militar

Lima, 11 de abril de 1905.

Considerandeo:

Que es necesaria la expedicion del
reglamento interior del servicio_de
sanidad, para el mejor cumplimien-
to del reglamento orgénico de 30
marzo de 1904

He venido en expedir el siguiente
reglamento:

CAPITULO I

(Art. 1° Las oficinas de la sec-
cion téenica tienen por objeto la
preparacién de todo el trabajo, de
manera tal, que el jefe, como respon-
sable de la buena marcha del insti-
tuto, tenga al corriente al ministe-
rio de guerra y marina, del estado
de salud € higiene de las tropas, y
puedan cumplirse con rapidez las
ordenes que de él emanen.

Art. 2° El trabajo de estas ofi-
cinas serd distribuido porel jefe, se-
gfin las atribuciones de cada uno y
lanaturaleza delservicio, en confor-
midad con los decretos orgénicos
del servicio de sanidad de 30 de
marzo de 1904.

Art. 3° Las horas de oficina se
designaran por el jefe de la seccién
técnica, en conformidad con las dis-
posiciones superiores y las exigen-
cias del servicio.

Art. 4° El primer deber de los
oficiales sanitarios es la direccion y
tacto en el desempefio de sus labo-
res, asi como el del secreto profe-
sional, de manera qne en ningfin
caso pueda suministrarse datos del
servicio sin la autorizacién respec-
tiva.

Art. 5° La entrada en las ofici-
nas, en las horas de trabajo, esta-
ra prohibida paratoda persona ex-
trafia, 4 no ser por asuntos del ser-
VIC10.

Art. 6 Los expedientes y solici-
tudesen tramitacién,nodemoraran
mas de 24 horas, en las oficinas, ex-
cepeidn de aquellos que por resolu-
ciones especiales estén sujetos a fe-
cha determinada, y de los que para
su ¢jecucion necesiten de mas tiem-

po.
CAPITULO II

SERVICIO INTERIOR.—Art. 7° Los
oficiales sanitarios se turnaran en
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el servicio de guardias, segfin el
rol que forme la jefatura.

El oficial de guardia dara parte
al jefe de todas las ocurrencias ha-
bidas durante las 24 horas de su
servicio, por intermedio del ayu-
dante y por cuyo conducto recibira
las 6rdenes que de él emanen; de-
biendo hacerse la guardia sin per-
juicio de atender alservicio deenfer-
merias que le esta encomendado.

Art. 8° Elayudante de la sec-
ci6n estard encargado de trasmitir
todas las 6rdenes que se impartan,
para los cirujanos encargados de
los servicios; asi como de la corres-
pondencia, telegramas, relaciones
con la prensa, etc.

Art. 9° Asistird al acuerdo del
jefe con los cirujanos delos servicios,
tomando nota de las conclusiones
4 que se llegue, asi como arreglard
la documentacion para la firma.

El ayudante del servicio ejetrce
también las atribuciones inheren-
tes 4 la recandaciéon de los fondos
del instituto.

ACUERDO Y PARTE.—Art. 10. Dia-
riamente, 4 las 11 a. m. recibirdn
los cirujanos los partes de sus res-
pectivos servicios; impartirdn sus
nuevas 6rdenes y procederdn 4 su
vez 4 elevar su parte al jefe dela
seccion téenica, con quien acorda-
r4n la soluci6n que convenga dar &
cada asunto en consulta.

CAPITULO III

COMISIONES. Art. 11. Siem-
pre que lo exijan las necesidades
del servicio, podra el jefe de la
seccidn téenica encomendar indis-
tintamente 4 cualquier cirujano
fi oficial sanitario, el desempefio
de comisiones especiales.

DISCIPLINA. Art. 12. En el
instituto de sanidad se observa.
ran las prescripciones de regla-
mento interior del servicio de 25
de octubre de 1904.

Art.13. En materia de permi-
sos, shlo el jefe podré concederlos
por mas de un dia; los cirujanos

LA CRONICA MEDICA

de servicio por un dia, dando
cuenta al jefe 4 cuyo fin los ofi-
ciales sanitarios que por cual-
quier motivo estén en la imposi-
bilidad de concurrir 4 la oficina
al servicio que se les ha encomen-
dado, deberdan avisarlo anticipa-
damente por escrito, para evitar
la interrupcion de él.

UNIFORME E INSIGNIAS.—Art. 14
Se observaran las prescripciones
del reglamento del servicio inte-
rior sobre uniforme con las mo-

dificaciones del presente regla-
mento.
Art. 15. El uso del uniforme

serd obligatorio en los actos del
servicio.

Art. 16. Los cirujanos y ofi-
ciales de sanidad llevaran el uni-
forme prescrito en el reglamento
de vestuario, conel color del pa-
o negro, la divisa de soutache
de oro é insignia especial de sa-
nidad, que es el caduceo en el cue-
llo y kepi; v el ‘Ltrazal deseda con
la cruz de Ginebra, para manio-
bras y paradas; ademés, corres-
ponde 4 los de la seccidon técnica
en estos fltimos casos, penacho
de plumas rojo.

Los cirujanos al servicio de las
fuerzas, fuera de la capital y sus
alrededores llevardn en el kepi el
niimero del cuerpo 4 que perte-
nezcan.

Art. 17. Los individuos de tro-
pa usaran el uniforme preserito
en el reglamento general de ves-
tuario, segfin los cuerpos a4 que
pertenezcan y ademas el caduceo
como distintivo del servicio, bra-
zal con cruz de Ginebra, para ma-
niobras y paradas.

CAPITULO IV

PERSONAL. — JEFATURA. — Do-
CUMENTACION. — Art. 18 El ciru-
jano jefe del servicio en general
toma el titulo de jefe de servicio
de sanidad militar y naval; como
tal, tiene autoridad sobre todo el
personal de la seccién técnica, de la
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que es también su jefe nato, y su ac
cib6n se extiende no sé6lo en los cuer-
pos del ejército, sino también en los
buques de la armada.

Senalard el personal técnico y
profesional, vigilard la buena mar-
cha de las entermerias regimenta-
rias, el estado del material y grado
de instruccion de los enfermeros, re-
cibird y estudiara los pedidos tri-
mestrales del material y respuestos
de medicinas que soliciten los ciru-
janos al servicio de los cuerpos fue-
ra de la capital y los oficiales sani-
tarios de las existencias de ella, por
conducto de los comandantes de
los cuerpos, para las necesidades
de sus enfermerias.

Como jefe del servicio tiene el en-
cargo de cuidar la higiene de los
cuarteles, campamentos, etc., reci-
biendo para el objeto, ademas de
los partes detallados de los ciruja-
nos de la seccion técnica. los que le
envien directamente los cirujanos
al servicio de los cuerpos fuera de
la capital y los oficiales sanitarios
sobre el estado higiénico de sus de-
pendencias, elevando al ministerio
de la guerra los respectivos partes
y dando cuenta de las medidas to-
madas para impedir 6 detenerel de-
sarrollo de cualquiera epidemia.

Art. 19. Toca 4 la jefatura. ade-
mas de las atribuciones que le sefia-
lan los decretos orgénicos, las re-
vistas mensuales, acompanadas de
todo el personal de la secci6én téeni-
ca y jefes del detall delos cuerpos,
al hospital militar, y cuando lo es-
time conveniente, 4 los cuarteles y
lugares de estacionamiento de las
tropas, elevando 4 la superioridad
el informe que al respecto emitan
los cirujanos 1° y 29 de la institu-
ci6n, especialmente al tratarse de
las bajas por inutilidad en el servi-
cio.

Tocale igual atribucion, respecto
4 los buques de la escuadra, enfer-
meria de la escuela militar y demés
establecimientos especiales depen-
dientes del ministerio de guerra.

Las revistas mensuales 4 que se

refiere este articulo, deberidn ser
anunciadas con la anticipacién de-
bida 4 los primeros jefes de los cuer-
pos, ya se refieran al hospital 6 4
los cuarteles, para su inteligencia y
disposiciones consiguientes.

Art. 20. Estara bajo su vigilan-
cia el arreglo de los libros de ingre-
so de conscriptos, observaciones y
bajas por enfermedades de las tro-
pas, con clasificacién de las causas
que las motivaron, de estadistica,
de morbilidad, de vacunacién y re-
vacunacion y del movimiento del
material; el libro copiador de infor-
mes médico-legales, el de correspon-
dencia con el ministerio de la gue-
rra, el de correspondencia con el es-
tado mayor, intendencia de guerra,
zona militar y demds oficinas; el de
actas de las sesiones de la junta su-
perior de sanidad militar y naval,
el de 6rdenes de la scecion y el de
asistencia 4 la oficina, enviando en
su oportunidad 4 la junta de sani-
dad militar y naval la memoria co-
rrespondiente al afio.

Art. 21. Solicitara del ministe-
de la guerra, la movilidad necesa-
ria para la buena marcha del ser-
vicio, debiendo poseer con el mismo
objeto el uso franco del correo y
telégrafos.

PRIMER CIRUJANO.—Art. 22, El
primer cirujano es el encargado del
servicio sanitario de los cuerpos
fuera de la capital y de las facilida-
des de su movilidad, cuidando que
el personal esté completo y que el
material satisfaga las exigencias
del servicio, de conformidad con el
reglamento orgénico de sanidad de
30 de marzo de 1904.

Art. 23. Suministrard mensual-
mente la estadistica de la movili-
dad en sus dependencias y un estu-
dio detallado sobre la etiologia,
evolucién y concomitancias de las
enfermedades que hayan reinado en
las tropas 4 su cuidado; trasmi-
tiendo mensualmente también, 4 la
jefatura, los datos sobre ingreso,
bajas y observacionesenlastropas,
en su relacién conlasenfermedades;
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los comprobantes del concurso de
medicinas y demas.

Art. 24 Elevara 4 la jefatura el
duplicado de los pedidos que hagan
los cirujanos de sudependencia, por
conducto regular, es decir, del co-
mandante primer jefe del cuerpo a
cuyo servicio estén.

Art. 25. Ordenara estudios “es-
peciales sobre endemias y epide-
mias, climatologia, etc., del sitio
en que se halle el cuerpo, asi como
la vacunacion, debiendo anotarse
el éxito de la inoculacion.

Art. 26. Practicard con el se-
gunlo cirujano los reconocimien-
tos médicos en las revistas mean-
suales @i otros casos, emitiendo el
informe respectivo, asicomo todos

los estudios que se le sometan por |

la superioridad.

Art. 27. Reemplazara al jefe de
la seccidn técnica, en caso de im-
pedimento temporal.

CIRUjaNOS AL SERVICIO DE LOS
CUERPOS FUERA DE LA CAPITAL.—
Art. 28. Los cirujanos al servicio
de los cuerpos fuera de la capital,
seguirdn al cuerpo en cuyo servicio
actfian en los cambios de locali-
dad que éste tenga, cumpliendo en
todo, los deberes profesionales que
les competen, asi como los que
prescribe el reglamento del servi-
cio interior de 25 de octubre de
1904, pertinente 4 los cirujanos
del cuerpo.

Art. 29. Ejecutaridn todas las
6rdenes que les imparta el primer
cirujano de la seccién téenica, so-
bre vacunaciones, epidemias. en-
demias, climatologia y otras ob-
servaciones profesionales que se re-
servan 4 su juicio; pasando un
parte mensual sobre esto y las ocu-
rrencias del servicio.

Art. 30. Haran los pedidos de
repuestos del material y de me-
dicinas por conducto del primer
jefe del cuerpo, enviando ademas
un duplicado al primer cirujano,
al que también remitirdn mensual-

mente los comprobantes del con-
sumo.

Art. 31. Tienen &4 su cargo la
organizacién, disciplina y reem-
plazo de los sanitarios del cuerpo
4 que pertenecen, asi como la ins-
truccién peculiar de ellos, dando
cuenta de todo esto &4 la superiori-
dad, para la respectiva aproba-
cidn.

Art. 832. Cuando sea necesario es-
tablecer en los hospitales civiles de
las diferentes localidadesde su tran-
sito, salas militares, procederdan con
toda discrecion 4 solicitar el permiso
de los jefes directores de esos esta-
blecimientos, procurando, en todo
caso, obviar con celoso cuidado, to-
dos los inconvenientes que pudie-
ran presentarse con relacién el uso
del material y moviliario de ellos.

SEGUNDO CIRUJANO.—Art. 33. El
segundo cirujano, mantendra la or-
ganizacion del servicio sanitario de
los cuerpos en esta capital, con-
forme & las prescripciones del regla-
mento orgéauico de sanidad, del 30
de marzo de 1904, vigilando y ha-
ciendo cumplir por los oficiales sa-
nitarios de las enfermerias de su
dependencia cuanto concierne 4 las
prescripciones del reglamento del
servicio interior de 25 de octubre
de 1904.

Art. 34. Cuidard que el perso-
nal material sean completos, a cu-
vo efecto hard los pedidos de re-
puesto, por conducto del primer je-
fe del cuerpo enviando el respectivo
duplicado 4 la jefatura, asi como los
comprobantes del consumo.

Art. 35. Vigilara de manera in-
mediata las visitas de los oficiales
sanitarios y el buen servicio de las
enfermerias regimentarias, aten-
diendo 4 todas las ocurrencias co-
mo inmediato responsable; 4 cuyo
efecto practicara en el curso de la
semana una visita obligada 4 cada
enfermeria y al hospital militar,
elevando diariammente 4 la jefatura
el parte respectivo, que estard en
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consonancia con los que les tras-
mitan los oficiales sanitarios.

Art. 36. Pondra especial cuida-
do en la higiene delos cuarteles, lle-
vando 4 conocimiento de los sefio-
res jefes las necesidades de cllos,
dando cuenta mensual 4 la jefatura
del estado en que se encuentran,
asi como de la moralidad y deméis
datos estadisticos de las tropas;
con las apreciaciones y estudio co-
rrespondiente 4 todaslas dependen-
cias de su cargo.

Art. 37. Conel primer cirujano
préacticara los reconocimientos mé-
dicos que se ordene, emitiendo los
informes respectivos y de una ma-
nera especial sobre el resultado de
las revistas mensuales.

OFICIALES SaNITARIOS. — Art.38.
Los oficiales sanitarios tienen por
inmediato jefe al segundo cirujano
de la seccidn técenica; estdn sujetos
para el desempeio de sus funciones
al reglamento del servicio interior
para los cuerpos de tropas, pasan-
do un parte diario. con Vo. Bo. del
jefe del detalle, del movimiento de
la enfermeria y hospital al inme-
diato segundo cirujano y dejando
en la mayoria del cuerpo el respec-
tivo duplicado, para conocimiento
de los jefes.

Art. 89. Harén el servicio de los
practicantes externos; y como tal,
ademas de la visita diaria, 4 la ho-
ra sefialado por el jefe del cuerpo,
atenderdn 4 todas las llamadas ex-
traordinarias, con cuyo objeto de-
jaran la direccion de sus domicilios
y telefénica en las oficinasde la sec-
cién téenica y en la mayoria del
cuartel, pidiendo el auxilio del se-
gundo cirujano, si alguna circuns-
tancia asi lo requiera.

Art. 40. Como inmediatos jefes
del servicio regimentario, manten-
drian la organizacién, disciplina,
distribuciéon del trabajo y régimen
de los enfermos, ensefiando 4 los
sanitarios la asistencia hospitala-
ria.

Art. 41. Llevaran los libros de
alta y baja de enfermeria y hospi-

tal, con la cuenta de sus estancias;
harén las listas de los pedidos, re-
mitirdn los comprobantes del con-
sumo, cumpliendo ademas las 6r-
denes que emanan de la jefatura.
Art. 42. Dirigirin y mandarin
practicar los ejercicios de camille-
ros, conductores, ete., conforme 4

las 6rdenes que emanen de la jefa-
_tura.

SARGENTOS Y CABOS SANITARIOS.
—Art. 43. Estan encargados de la
preparacién y suministro de los me-
dicamentos, su distribucién, colo-
cacién de apésitosy practica de las
curaciones que le sefiale el oficial
sanitario; de la policia de las enfer-
medades, distribucién del alimento,
vizilandes su buena condimenta-
ci6n, todo lo que quedard anotado
en el recetario que llevardn 4 la
hora de la visita.

Art. 44. Daran cuenta del esta-

_do de los enfermos y responderdn

del botiquin y del material que es-
tard 4 su cuidado.

Art. 45. Tendran 4 sus 6rdenes
4 los soldados sanitarios, 4 quie-
nes enseiiaran todo lo relativo al
servicio de camilleros, conductores
y demds que les compete en el ser-
vicio que les es anexo.

Art. 46. Uno de los clases con la
respectiva mochila 6 saco de cura-
cién, asistira al ejercicio de tiro al
blanco y maniobras que practique
el cuerpo 6 fraccion de él.

SOLDADOS SANITARIOS.— Art. 47,
Los soldados sanitarios ejercen el
oficio de camilleros y estan por lo
demas obligados 4 los ejercicios mi-
litares y disciplina del cuerpo, con
excepcion del relativo al servicio de
armas.

Art. 48. Seran ejecutores de las
medidas de higienizacién que se dic-
ten por sus superiores.

LaBoraToRIOS.—Art. 49. EIl je-
fe de los lavoratorios tiene por obli-
gacién la preparacién, estudio y
examen de todos los asuntos que se
le someta, de los que emitird su in-
forme verbal 6 por escrito, siasile
fuere ordenado por el jete, cuidan-
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do del material y su buena conser-
vacién, asi como del buen funciona-
miento de los instrumentos y apa-
ratos, llevando de todo uninventa-
rio detallado de que serd responsa-
ble.

AuxiLiAR.—Art. 50. El auxiliar
asistira al jefe de los laboratorios,
compartiendo con el todos los-tra-
bajos que se le encomienden; estan-
do obligado 4 cumplir los servicios
?speciales que se le ordene por el je-
e,

Farmacfuricos. — Art. 51 Los
farmacéuticos militares se encarga-
ran de la preparaciéon y provision
de los medicamentos para las en-
fermerias regimentarias, botiquines
de los cuerpos, etc., cuidando su
buena conservacién y acondiciona-
miento para ¢l ¢jérecito y la arma-
da. Llevando también los libros de
entrada y salida con su respectivo
bhalance, de que daran cuenta men-
sual 4 la jefatura, para su remisién
4 quien corresponda, solicitando la
respectiva aprobacién.

ARCHIVO Y BIBLIOTECA.—Art. 52,

Todos los documentos del insti-
tuto seran llevados 4 la mesa de
partes en cuyo registro se conside-
rara con su nfimero de orden y de
donde tomara el giro que le corres-
ponda, pasando al archivo los que
requieran este tramite.

La mesa de partes dard razény
entregara al publico la correspon-
dencia. ’

La biblioteca se formara con los
libros, documentos, manuscritos y
demas documentos que ingresan al
instituto, de los que se formara el
respectivo catédlogo, no pudiendo
salir ningfin libro sin autorizacién
del jefe y firma en el registro respec-
tivo de la persona que lo lleve.

CAPITULO V

ORDENES Y CORRESPONDENCIA.—
Art. 53. EIl cirujano jefe dictara
sus 6rdenes & los cirujanos y ofi-
ciales de su dependencia, verbal-

mente 6 por escrito, siendo circula-
resestas filtimas para las medidas
de caricter general.

La correspondencia sera entrega-
da por la mesa de partes y los ofi-
cios con direccion especial 6 docu-
mentosdeciertaimportancia, seran
llevados por el conductor, que reca-
bara recibo en la libreta.

RESOLUCION DE OFICIOS Y SOLICI-
TUDES.—Art. 54. Los oficios se re-
dactardn en estilo claro y correcto
y en la forma siguiente:

Encabeza y 4 la izquierda la ano-
cién “Sanidad militar y naval” y
abajo la indicacién jetatura 6 del
servicio, guarnicién 6 destacamen-
to, y el niimero de orden; 4 la dere-
cho, la fecha; en medio la designa-
cion de la clasey el empleo de la
persona 4 quien se dirige el oficio,
sin designar el nombre, salvo cuan-
do el oficio se refiera 4 la misma
personalidad como orden de convo-
cacion; al margen la sumilla, indi-
cando el objeto del oficio; al pie la
férmula **Dios guarde 4 US.” y la
firma presidida de la clase y el em-
pleo.

La misma forma se observari en
todos los oficios que sean dirigidos
por el superior al subalterno 6 del
subalterno al superior.

Art. 55. Cuando las solicitudes,
quejas, ete., sean dirigidas 4 perso-
na que pueda resolverlas, irdn a-
companadas de oficio al jefe inme-
diato quien las elevard por via ge-
rarquica.

CORRESPONDENCIA CON EL ESTADO
MAYOR GENERAL, INTENDENCIA GE-
NERAL DE GUERRA, ZONA MILITAR,
CUERPOS DEL EJERCITO, COMANDAN-
TES DE LOS BUQUES, ESTABLECI-
MIENTOS Y DEPENDENCIAS.—Art. 56.
Toda esta correspondencia serai
mandada por la jefatura, después
de firmada por el jefe de servicio de
sanidad militar y naval, y con el
sello que ella usa.

Las 6rdenes impartidas por telé-
grafo, serdn siempre confirmadas
por oficio.
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CORRESPONDENCIA CON EL MINIS-
TERIO DE GUERRA Y MARINA. — Art.
57.—La correspondencia con el mi.
nisterio de guerra y marina se¢ ha-
rad siempre por medio de oficio, y
per conducto de las direcciones de
guerra y marina, pudiendo el ciru-
jana jefe de servicio hacer sus con-
sultas, en acuerdo verbal con el se-
flor ministro. y

El jefe de servicio de sanidad mi-
litar y naval oficiard 4 los directo-
res de guerra y marina cuando se
manden los informes que deben ele-

rarse 4 la superioridad; al hacer

los pedidos qne necesiten su apro-
baciOn, y en general cuando se tra-
te de todo asunto que necesite in-
tervencion y estudio de las respec-
tivas direcciones, y por asuntos re-
lacionados con oficinas extrafias 4
la del instituto de sanidad.

SERVICIOS ESPECIALES.— Art. 58.
El servicio sanitario de los cuerpos
acantonados en el Callao y Ancén,
corresponden al de las enfermerias
regimentarias con la amplitud pro-
porcionada 4 los establecimientos
de convalescencia.

Estosestablecimientos correspon-
den por su especialidad al servicio
de practicantes internos, y como
tales estdn 4 cargo de tenientes de
sanidad, dependiendo del primer ci-
rujano de la seccién técnica.

CAMPAMENTOS MILITARES. — Art.
59. El servicio sanitario de los
campamentos militares, cualquiera
que sea su situacién, correra 4 car-
go de un cirujano destacado, ha-
ciéndose su servicio conforme 4 las
disposiciones al respecto, bajo la
supervigilancia y dircccién del pri-
mer cirujano de la seccién téenica.

ESCUELA MILITAR DE CHORRI-
LLos.—Art. 60. El cirujano de esta
escuela, conforme 4 los reglamen-
tos orgénicos. pasarid su parte se-
manalmente, 4 la jefatura delservi-
cio de todas las ocurrencias habi-
das, y extraordinariamente, cuan-
do el caso lo requiera, siendo desde
luego de su obligacién, suministrar
los datos de estadistica y de estu-

dios profesionales 4 que se refieren
los articulos del reglamento sobre
enfermerias regimentarias.

CIRUJANOS NAVALES. — Art. 61—
Los cirujanos de la escuadra, de-
penden directamente de la jefatura
del servicio de sanidad militar y
naval, 4 la que pasardn sus partes
semanales, dando cuenta mensual
detallada de todas las ocurrencias
del servicio y de la higiene del bu-
que.

Art. G2. Haréan la renovaciéon y
peticion del material y de las medi-
cinas, por conducto del comandan-
te del buque en que presten sus ser-
vicios, dando cuenta a la jefatura
de sanidad, asi como del consumo
cuyos comprobantes remitiran
mensualmente.

Art. 63. El servicio sanitario en
los buques de la armada se hara en
todo conforme 4 las prescripciones
que este reglamento sefiala para el
servicio sanitario en guarnicién;
salvo excepciones consignadas en
las ordenanzas navales.

Art. 64. EIl uniforme para estos
cirujanos y todo lo que se relacio-
nen con la disciplina, se sujetardn
4 las disposiciones de las ordenan-
zas de la armada.

DISPOSICION TRANSITORIA. — Art.
65. Mientras se organice el perso-
nal de farmacéuticos para el servi-
cio de sanidad militar, desempefia-
ran ese servicio los cirujanos desta-
cados y los oficiales sanitarios.

Comuniquese y registrese.—Rfi-
brica de S. E.
MunN1z.

TRABAJCS NACIONALES

El paludismo en nuestra costa

Imposible me es dejar perdida en
el silencio una observacién clinica
que acabo de tener en mi préictica
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civil en la ciudad de Chincha y cu-
ya historia presento 4 la considera-
ci6n de mis colegas residentes en el
litoral de la costa donde el paludis

mo enmascarado bajodistintos dis-
traces hace prodigios en sus mani-
festaciones y donde nada de raro
tiene veral hematozoario interrumn-
pir el ciclo evolutivo de una afec-
¢i6n para implantar en ella el sello
de sus desastrosos efectos.

Aqui es el pan de cada dia la fic-
bre perniciosa en el nifio y la fiebre
cotidiana en el adulto; pocos, po-
quisimos dejan de rendir tributo 4
este germen especifico de Laveran
que pasea por todos los hogares
su carro de triunfo, cambiando su
comodo hospedaje del aparato di-
gestivo del zancudo por el atrayen-
te y seductor oleaje que le brinda ¢l
torrente circulatorio en la especie
humana.

Ficil es casi siempre parael préc-
tico que no quiera pecar de exage-
rado el interpretar en su verdade-
ra naturaleza un cuadro sintoma-
tologico que el paludismo le presen-
ta 4 su vista, 6 el descartar de un
sindrome clinicola parte que pudie-
ra tocarle 4 esta entidad nosologi-
ca que ha ido &4 ingertarse por de-
cirlo asi 4 otra enfermedad cualquie-
ra para incrementar sus efectos
destructores; pero hay casosen que
como decia en sus magistrales lec-
ciones nuestro inolvidable profesor
Dr. Castillo, es necesario saber re-
conocer el sello del paludismo, co-
mo sabia hacerlo aquel eminente
clinico; hay casos en que todos los
acontecimientos se suceden de tal
modo y es tal la impresion que ejer-
cen ciertos antecedentes del pacien-
te que se observa, que el médico lle-
ga al fin 4 sugestionarse y necesita
entonces altura de miraspara com-
prender la situacion en su verdade-
ro terreno y dar 4 cada sintoma el
valor que con legitimo derecho le
corresponde. Estas consideracio-
nes me sugiere la historia clinica
que paso 4 narrar aunque escasa
de detalles por ser como todos sa-

bemos, tarea casi imposible en la
préactica civil el obtener muchosda-
tos que con frecuencia se toman en
la practica hospitalaria y por tal
motivo creo fundadamente que han
de tener disculpa las omisiones que
cometo.

En la noche del 20 de marzo fui
solicitado para prestar mis servi-
cios profesionales al joven Victor
Herrera, de 13 afios, que habia sufri-
do una picadura por insecto vene-
noso, trabajando en la tarde en un
caserio de la provincia llamado Su-
nampe, distante cuatro kiléme-
tros de esta poblacién; se me infor-
mo de que este joven se ocupaba
en el carguio de lena, cuando de
improviso sesintié picadoenel bra-
zo por un arimal que no alcanzé a
reconocer, experimentando un vivi-
simo dolor que le hizo correr en de-
manda de los auxilios de su fami-
lia; inmediatamente comenzd 4 hin-
charsele el brazo en que radicaba
la picadura y 4 la media hora sin-
ti6 un violento calofrio acompa-
fiado de nauseas, vomitos, cefalal-
gia, raquialgia y emisién de una
gran cantidad de orina fuertemen-
te sanguinolenta; en estas condi-
ciones fue trasladado 4 la ciudad y
en el momento de mi primer exa-
men su estado era el siguiente: acos-
tado en el de ciibito supino, con el
brazo izquierdo completamente se-
parado del tronco y revelando un
profundo dolor en esta regién, que
ostentaba un edema inflamatorio
extendido desde el tercio inferior
del antebrazo hasta el tercio supe-
rior del brazo, presentandose ade-
mas placas de aspecto equimdbtico
exparcidas en toda la regi6n infla-
mada; 4 un través de dedo por en-
cima delaepitroclea se veiala huella
claradela picadura: una pequena so-
lucién de continuidad de la piel que
simulaba perfectamente una herida
por instrumento punzante, rodeada
de una escara que alcanzaria & me-
dio centimetro de didmetro y de la
cual se veian irradiar cadenas de
linfaticos con manifiestas sefales



de linfangitis; los ganglios axilares
se hallaban hipertrofiados lo mis-
mo que los epitrocleares que no po-
dian ser bien diferenciados & causa
del edema. Este estado local era
cortejado por los sintomas genera-
les siguientes: respiracion ansiosa
y fatigante, gran postracién y aba-
timiento, casi indiferente 4 cuanto
le rodeaba; piel seca y quemante,
temperatura 39°8, vOémitos bilio-
sos que se realizaban con frecuen-
cia y sin esfuerzo, nauseas persis-
tentes, diarreas biliosas, mucosas y
muco -sanguinolentas, hematuria
abundantisima. Al examinarlo no-
tamos cierto grado de hiperestesia
en todo el cuerpo; la palpacion del
vientre, ligeramente balonado, era
dolorosa y se apreciaba zurrido de
la regién ocupada por las asas del
intestino delgado; el higado yel bha-
zo se hallaban normales; la auscul-
tacién del aparato respiratorio hi-
zo reconocer un ligero catarro re-
velado por unos pocos estertores
mucosos y en el corazén se encon-
traba taquicardia y gran irregula-
ridad de los ruidos; el pulso era pe-
queiio y frecuente 4 la vez que de-
presible é irregular; por fin, la facies
del paciente era reveladora de un
profundo sufrimiento; me hallaba
indudablemente en presencia de uno
de aqucllos cuadros de pronéstico
sombrio en que la naturaleza toda
debia hacer frente 4 una causa mor-
bigena de poderavasalladorengra-
do extremo.

El cnadro se me impuso como
una intoxicaciéon sohre-aguda ema-
nada de la picadura de que habia
sido victima momentos antes el en-
fermo que tenia 4 mi vista: asi juz-
gué la situacién y asi me propuse
combatirla ordenando una pociéon
amoniacal alternada con otra 4 ba-
se de ergotina; 4 la vez que hielo,
fricciones estimulantes y defensivos
fenicados calientes en la regi6n que
habia sido puerta de entrada de la
intoxicaciéon que yo creia tener en-
tre manos.

Como para sincerar miconducta,
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sin procurar desde luego ocultar mi
error, séame permitida una digre-
sion sobre la materia que hizo in-
clinar mi diagnéstico hacia un con-
cepto completamente errado. como
se verd en breve; permitaseme que
abra un paréntesis para manifestar
que es aqui de observacién relati-
vamente frecuente, la picadura pro-
ducida por una arafia que se le lla-
ma lucacha, que produce un cuadro
sintomatoldgico mas 6 menos alar-
mante con un caricter, constante
en todos los casos, que ¢sla gan-
grena del lugar atacado. He tenido
noticias de casos bastante graves
tratados por mi colega y amigo el
doctor Céceres, y de uno mortal
tratado por cl doctor Montero, re-
sidente en esta ciudad. Como me
propongo tratar con alguna exten-
si6n de este asunto que bastante
ha llegado a4 preocuparme, cierro
este paréntesis y vuelvo al tema
principal de la presente historia.
El enfermo pasé la noche en pési-
mas condiciones; todos los sinto-
mas persistieron sin ninguna ate-
nuaciéon y 4 consecuencia de la in-
tensidad del véomito le fué imposi-
ble tolerar ningtin medicamento ni
alimento; cuando al dia siguiente
hice mi visita de la mafiana vi al
paciente en peores condiciones ge-
nerales, pues los sintomas del dia
anterior continuaban en su integri-
dad y la postracién se hacia cre-
ciente 4 la vez que se habia presen-
tado una ictericia bien marcada, la
temperatura era 39°8. El estado
local de parte del brazo herido era
el mismo: el edema no habia au-
mentado, la tuwmefaccién de los
ganglios axilares era apenas apre-
ciable; s6lo habia denotableel cam-
bio de coloracién de las placas ro-
jas que ofrecia el brazo, presentan-
dose ya de un color bruno oscuro
que demostraban los avances de la
gangrena. Esta vez la impresion
que sufri al ver al paciente fuécom-
pletamente distinta, crei necesario
relegar & un segundo plano la le-
sion producida por la picadura é
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mdependlzarla completamente de
los demés sintomas alarmantes que
se presentaban, pensando que in-
tervenia alli un elemento nuevo que
era el que dictaba toda aquella sin-
tomatologia por deméis desalenta-
dora; traje 4 mi la idea del paludis
mo formandome entonces ¢l con-
cepto de hallarme frente 4 una fe-
bre remitente hilicsa 6 sea la fie-
bre amarilla de los criollos. Con-
vocada una junta que se realizd
con el coneurso de mi compaiero y
amigo el Dr. Céceres, le expresé la
altima opinién que del caso me
habia formado y él, con tino y
sagacidad bastante y con el con-
tingente de su abundante practica
en todas las formas del paludismo,
aceptd el diagnéstico que habia
formulado y me hizo abrigar en ¢l
una fe inquebrantable, que di6 lu-
gar a que se enmendara el rumhbo
de la medicacién empleada, siendo
esta vez la siguiente: una inyeceién
de cincuenta centigramos de hiclo-
ruro de quinina y otra de igual do-
sis de cafeina, pocion Riviére v hie-
lo para combatir el véomito. En la
tarde el enfermo no présentaba
gran alivio, su estado general cra
casi el mismo apesar de que la tem-
peratura habia bajado algo, era
de 3896; practiqué nuevas inycccio
nes de quinina y cafeina y continué
el mismo régimen sintomético y el
alimenticio exclusivo por la leche
como se habia hecho desde el pri-
mer momento. Grande fué mi satis
faccién 4 la siguiente visita de la
mafiana jcudntas veces hubiera le-
rantado un monumento de gloria
4 aquel medicamento que arranca-
ba 4 la muerte una de sus mas se-
guras victimas! y jcudntas vocesde
wmtltud llegaban & mis oidos en
el ambiente del hogar que visitabal
Efectivamente, el cuadro se habia
transformado por completo en el
trascurso de pocas horas: la tempe-
ratura del paciente era de 36°8, la
icteria habia casi desaparecido, la
hematuria no dejé ni huellas de su
pasaje, s6lo los vémitos persistian

dando ya sefiales de pronta y deﬁ
nitiva retirada y el estado del pa-
ciente se hizo en extremo alenta-
dor, presagiando un expléndido
trmnfo asi las cosasse continué
el tratamiento empleado que con-
dujo al enfermo & grandes.pasos 4
su completa curacién, sancionada
después de seis dias de ‘asistencia.

S6lo molestaban ya 4 este enfer-
mo las placas de gangrena cue se-
guian su marcha evolutiva, ¢lla s6-
lo comprometia la pie, pero en una
extension bastante grande para ha-
cer harto molestosala convalescen-
cia del paciente que necesita hasta
hoy los cuidados de la antisepcia.

Para terminar creo necesario di-
lucidar algunos puntos y resolver
algunos pnoblemaﬁ que se despren-
den de la presente observacion cli-
nica: desde luego, saltante esté ¢l
error en que incurri en ¢l momento
de mi ])Iil'ﬂC examen; la picadura
no fué mas que un c])ltenomum -
si sin importancia frente 4 la sinto-
matologia dictada por el paludis-
mo e¢n una de sus manifestaciones
méas alarmantes; y que era el palu-
dismo v no otra entidad cualquie-
ra quicn daba especificidad al cua-
dro clinico lo prueba de manera elo-
cuente el expléndido triunfo ohteni-
do por la quinina desde el primer
momento de sin aplicacion, ella des-
pejd todas las dudas v con el éxito
obtenido no cabe un atomo de des-
confianza en la veracidad del diag-
nostico formulado.

Queda ahora por resolver el si-
guiente problema: jha sido efecto
de simple casualidad. fruto de coin-
cidencia la aparicion de los tras-
tornos provocados por el paludis-
mo 4 renglén seguido de una pica-
dura por insecto venenoso; 6 exis-
tia ya en este individuo un paludis-
mo latente que fué despertado por
el traumatismo que la picadura ha-
bia ocasionado; 6, por fltimo, ha
sido el insecto v ulner(mtc la arafia
quien con su picadura condujo al
hematozoario de Laveran hasta el
torrente circulatorio del individuo
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atacado para mfectar asi su natu-
raleza toda? Confieso que para mi
las tres hipétesis son igualmente
verosimiles y no me atreveria 4
pronunciarme en ningin sentido,
dejando al eriterio de cada uno de
los lectores la resolucion de este
asunto que gueda para mi en pié
de discusién. -

Chincha, abril 12 de 1905.

Lizardo A. Lépez.

Publicaciones recibidas

Manual practico de masaje para
uso de médicos y practicantes por
D. dngel de Diego Ferndndez, sc-
cio corresponsal de la Sociedad Es-
panola de Higiene y del Instituto
Médico Valenciano, exdirector, re-
dactor y coloborador de periodi-
cos profesionales, etc.

Madrid.— Puerto y Losada, im-
presores—Calle de Minas, 30.1905.

Proximamente daremos un juicio
critico de esta obrita que tencmos
encomendado & un especialista.

De PEndométrite et de la Tlétrite
parenchymateuse imfectieuses, par
le Dr. E. Ozenne ancien interne des
hopitaux aucien chet de clinique
adjoint de la Faculté, chiriurgien
de Saint-Lazare.

1 Volume in-18............ 4 fr.

Entre las inflamaciones que al-
anzan el fitero las mas frecuentes
reconocen origen infeccioso. Todecs
los tratados de ginecologia las des-
criben, pero conlimitadaextension.
Un estudio mas completo de la en-
dometritis y metritis Ppe arencguina-
tosa infecciosas merecia presenta-
cion separada

Tal es el objeto que M. Ozenue ha
tratado de alcanzar en este volu-

men, utilizando el numeroso mate-
rial xecogxdo durante mas de quin-
ce afios en su clientela privada y en
el campo de observaciones que le
ofrecian los servicios sanitarios de
la enfermeria de Saint Lazare.

Esta obra se halla dividida en
tres parctes. La primera estd con-
sagrada 4la historia de la endome-
tritis infecciosa, cuyas causas, sin-
tomas y tratanuento local son es-
tudiadas sucesivamente en capitu-
los separados. La terapéutica ocu-
pa alli el mayor espacio.

La segunda parte comprende. si-
guiendo ¢l mismo plan, el estudio
de la metritis parenquimatosas de
idéntico origen, que el autor consi-

.dera como una entidad clinica ne-

tamente definida v distinta de las
inflamaciones croénicas que depen-
den de una causa general.

En la tercera parte se encuentra

una exposicion del tratamiento ge-
neral que M. Ozenne mira como
complemento necesario de la tera-
peutica local. Contra la endome-
tritis y en especial contra la metri-
tes pawqmmato:ae es de toda im-
portancia hacer un tratamiento
medicamentoso y termo — mineral
que debe variarsegfinla naturaleza
de la enfermedad constitucional 6
diatésica,
- Concebido en un espiritu esencial-
mente clinico, este libro de prdactica
corriente, esta dedicado pues, par-
ticularmente 4 los estudiantes y 4
los préacticos.

A. Maloine.—Liibraire editear 25
27, rue de I’Ecole de Medecine.

Le Beriberi.— Definicion, efimolo-

gin, historia, bactericlogin  sinto-
matologin, p ttogenia, patologia
experimental, tratowiento, por el

Dr. H. Viviéan Dangerfleld.

1 vol. in 8° con 2 planchas y 19
FIEIIEAUS v Siaoves 12 francos.

En la hora presente que los
asuntos del Extremo Oriente se ha-
llan 4 la orden del dia, cuando las mi-
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radas atonitas del Viejo Mundo se
fijan en el Imperio del Sol Levante,
que se ha mor s( y

zado u&nt‘&‘hn gradobdy yiliza-
cib Pspe a}la, €n un 1% nto
doyfdela po 1c10\n‘ saxcedente)le 1a
E arcg se 4 ejos
paky Noduc-
tos

#MO seng-
fndo sab;)
y del pﬁb icO peligros de que es
tan amenazados los encargados de
trasportar 4 los trépicos los vene-
ficios de la civilizacion.

En el primer rango de los enemi-
gos naturales que asaltan 4 esos
atrevidos campeones, arrastrados
por el placer de aventuras 6 de via-
Jes, 6 porlas necesidades del St uggle
fu’ life moderno hacia las maravi-
llas prestigiosas de los paises cali-
dos, debe citarse el beriberi, enfer-
medad muy peligrosa y muy mal
conocida hasta ahora.

Los recientes acontecimientos del
Transvaal donde el beriberi ha
comprometido inmensos intereses,
los estragos que esta terrible enfer-
medad hace entre los soldudos y
heridos de la guerra Ruso Japone-
sa, el obstaculo serio que representa
esta afecciébn para explotar gran-
desindustriascoloniales, toda mues-
tra cuan terrible enfermedad esel be-
riberi desde el doble punto de vista
humanitario y economico.

Era pues necesario que dicha en-
fermedad fuera estudiada y conoci-
da.

El autor que tiene gran experien-
cia en patologia exdlica, ha consa-
grado siete afios al estudio esclusi-
vo de esta afeccién in situ, es decir
en condiciones eminentemente favo-
rable; ha resumido en esta obra los
resultados de sus observaciones é
investigaciones.

El libro que hace aparecer hoy la
casa Maloine es pues un [libro de
aclualidad.

Seré leido con el méas vivo interés
por todos aquellos 4 quienes inte-
resan las cuestiones coloniales; y
més particularmente por los médi-

|
|
|

cos A quienes la ausencia de todo
tratado completo moderno del be-
riberi obliga, para que puedan for-
marse una idea de esta entidad
morbida, 4 estudios bibliografi-
cos arduos é investigaciones per-
sonales dificiles.

Este libro llega pues oportuna-
mente y responde 4 necesidades ur-
gentes y maltiples.

Numerosos cuadros, grabados y
planchas coloreadas adornan el
texto y facilitan su lectura.

A Maloine, Libraire—editenr 25
2‘7. rue de L’ Ecole de Medecine. Pa-
ris.

Historia general de la Medicina
en Chile (documentos iuéditos,
biografias, bibliografia) Desde el
descubrimiento y conquista de Chi-
le, en 1535, hasta nuestros dias.
Por D. Pedro Lautaro Ferrer.

Tomo primero. — Desde 1535,
hasta la inauguracion de la Uni-
versidad de Chile en 1843.

Talca.— Imprenta Talca, de J.
Martin Garrido C. 3 Oriente 653-
661—1904.

Lambayecue, enero 15 de 1893.

Sefiores  Scott Nueva

York.

v Bowne,

Muy senores mios: Meplace ma-
nifestarles que he usado la Emul-
si6n de Scott con muy buen éxito
en mi clinica, especialmente en las
afecciones del pecho. raquitismo,
etc. La prefiero al aceite puro de
higado de bacalao por ser mas fa-
cil de digerir y por no tener olor
tan repugnante.

Soy de Uds. muy Atto. y S. S.,

DRr. Juax DawsoN.

Imp. San Pedro.— 83159




