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La Cronica Médica.

Con el presente nimero se inicia el quinto ano de existencia
de “La Crénica Médica,” érgano oficial de la Sociedad Médica
“Unién Fernandina.”

Producto del esfuerzo colectivo de la juventud de la Escuela
de San Fernando, ‘‘La Crénica Medica” se presenté en la arena
del periodismo cientifico, en uno de los momentos dificiles en la
exitencia de nuestra amada Patvia; y euando no existia un solo Or-
gano de publicidad, que fuera el representante de laactividad intelec-
tual del pais. Y por eso, por haber nacido en un momento tan
oportuno, su vidi ha sido sicmpfe lozana y su marcha prés-
pera.

La Comision de Redaccian, encargada de la publicacion de
“La Crénica Médica” en ¢l presente ano, se esforzard en seguir las
luminosas huellas que le han trazado sus antecesores; y al empren-
der sus laboriosas, pero proficuas tareas, cumple con ofrecer las co-
lumnas de este periédico dtodos los que quieran contribuir al pro-
areso de las Ciencias médicas en el Perd; y con enviar el mds cor-
dial saludo 4 sus ilustrados colegas de la prensa nacional y ex-
tranjera.

| rano pasado habia afectado, y acome-

tiendo 4 otros por vez primera, y en

todas partes, de una manera aguda y
El Colera. ; ﬁllmin;mtcj

AR | Puedesuéeder que una otra vez nues-

CONGRESO SANITARIO SUD | tro pais se escape de ser victima del

AMERICANO. | flajelo, y enestecaso, nosabriamos de-

| cirsi asi ha sucedido por la incomuni-

! cacidn absoluta en que estamos con

Chile 0 por que nuestro suelo no es

propicio al bdcillus virgula, conven-

BOLETIN

Con las armas de defensa que nues- |
“0S recursos nos permiten, permanece
la  zpublica  salvandose del "asalto

que >udiera hacerle el colera, que de
un; manera desapiadada v voraz
ce’ a en la Republica vecina de Chile,
v viendo 4 atacar pueblos que el ve-

S€

cidos como estamos de que la inter-
diccion no ha sido absoluta, sobre
todo por la frontera, por donde han
penetrado 4 la  provincia  limitro-
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fe de Moquegua, de viaje del mismo
Valparaiso epidemiado, individuos cu-
yos nombres y ocupaciones podria-
mos decir.

Mientras tanto, nos corre una opor-
tunidad mas en el acopio de datos que
estamos en el caso de hacer para el
estudio de la actual epidemia del co-
lera, para saber como asi enun pue-
blo donde ha existido el cdlera, des-
pués de haber desaparecido vuelve a
presentarse con mas fuerza, no siendo

la razén cientifica que por demds la|

conocemos, lo que deberiamos averi-
guar, sino las condiciones materiales
y voluntarias que en dicho pueblo
contribuyeron para despertar gérme-
nes adormecidos, que en otras locali-
dades, en las mismas cendicienes, no
han podido sobrevivir. Chile vuelve
a tener en este veranoel cdlera, cuan-
do Buenos Aires y otras provincias
de la Argentina atacadas el afo
pasado, no han vuclto 4 infectarse
apesar de haber sido, dichas
vincias, el camino que llevd i Chile el
colera.

El Dr. Matto, encargado por nucs-
tro Gubierno para estudiar la actuai
epidemia del célera en Chile, vy que
labrandose una reputacidén en armo-
nia con sus antecedentes cientificos,
esta llenando de gloria 4 nuestra me-
dicina nacional, sera quien nos ilustre
en esta cuestion, asi como en las de-
mas relativas 4 la epidemia, como ya
ha comenzado 4 haeerlo en sus in-
teresantcs correspondencias.

La indemnidad de que gozamos
hoy, en materiade epidemias exdticas,
6 si se quiere, la tregua que nos con-
cede el cdlera, ha consentido que de
una manera tranquila y meditada fun-
cione el Congreso sanitario Sud Ame-
ricano que, desde el dia 2 del corrien-
te mes funciona en esta capital. Este
Congreso por el espiritu que le ha da-
do origen y por la competencia de
los miembros que lo componen, esta-
mos seguros que llenara su fin, consig-

pro- |

moderna puede aplicarse a la confor-
macion fisica y social de los respecti-
vos paises, garantizando la salubridad
ptiblica 4 la vez que el comercio y la
industria.

No obstante de que estamos segu-
ros de esto, v de que el Congreso da-
rd cimaa sus trabajos, instituyendo
reglas practicas y precisas en la di-
reccidn sanitaria, tanto maritima como
terrestre de cada uno de los paises
eontratantes, asi como en la conduc-
ta en el mismo sentido para las rela-
ciones comerciales de todos ellos, nos
permitimos llamar su atencién sobre
la necesidad que las epidemias re-
cientes del colera en Chile y los ama-
gos de la fiebre amarilla de Guaya-
quil nos han hecho notar, y que satis-
fochas mitigarian en algo la medida
estrema de la interdiccion absoluta,
caso gue por necesidad se tuviere que
recurrir & ella y harian menos gravo-
sas las instalaciones y mantenimiento
de las estaciones sanitarias que hubiera
necesidad de establecer.

Nos queremos referir 4 la necesi-
dad que hay de clasificar los buques,
ya sean considerados como sospecho-
sos 0 como infectados, segtin su fin, 6
sea el destino a que estan dedicados,
segin su construccion, segun las ga-
rantias que presten en materia de ser-
vicio médico y de desinfeccion em-
barcados; y segun su carga.

Aparte delas ventajas que prestaria
esta clasificacion, para la conducta re-
glamentada y fatal que tuvieran que
observar las autoridades sanitarias en
la aplicacién de los diferentes precep-
tos cuarentenarios 4 que estarian su-
jetas las naves, segun fueran sus con-
diciones sanitarias, serviria esa clasifi-
cacidn clevada al rango de convencién
internacional, de estimulo y de opor-
tunidad para que empresas comercia-
les accequibles, como cualquiera indi-
viduo, para escuchar los consejos
la razén y de la ciencia, asi como us

{ mismos intereses, comenzardn 4 m-

nando en forma de conclusiones, todo | plantar ¢n sus ser' ‘cios las mejo. s
lo qué relativo 4 la ciencia sanitaria 'que la salubridad publica y el bi
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estar general demandan de su concur- | para aquel objeto el vapor de sus ma-

S0 y cooperacion.
Hablamos de las compaiias de va-

pores, que por lo mismo que el lucro |

es su divisa, tienen que adaptar las
condiciones sanitarias de sus vapores
a las exigencias las mas severas-que
hubiera necesidad de dictar para que
un buque sospechoso, lo mismo que
uno infectado, saliesen lo mas pronto
de sus respectivas cuarentenas, po-
niéndoseles a libre platica sin el pe-

ligro dcl contagio de las poblaciones |

y evitando a los pasajeros y tripnlan-
tes la prolongacion de las exacciones,

que no otra cosa se puede llamar la/

vida cuarentenaria.

Las empresas de vapores, si las le-
yes sanitarias asi lo exijieran, para
cuidar sus intereses y los de sus co-
mitentes se adelantarian a poner sus
buques en condiciones del gran pen-
samiento sanitario moderno, esto es,
de la cuarcntena en ruta significando
esto, la practica durante toda la tra-
vesia de los diferentes factores que
constituyen unacuarentena, e cl sen-
tido cientifico de la palabra. Y asi
sucederia que para obtener privile-
gios enlapena cuarentenaria, se apro-
surarian a llevar en cada bugue un

meédico que, autorizado con el titulo ‘

legal de cualquiera de los paises con-
tratantes, seria el responsable de las
omisiones en la observancia reglamen-
tada de sus deberes, y ¢l que conside-
rando al buque en viaje, como si fue-
se una casa 6 un hospicio en tierra
amenazados de ser atacados de enfer-

quinas si & cambio se obtenia conce-
siones en sus penas cuarentenarias.

Asi diferenciados los buques segiin
sus garantias sanitarias, segin sa cons-
truccion, existiendo buques cuvas bo-
degas y departamentos estan prepara-
dos para una facil y completa desin-
feccidn; segin el fin 4 que estan des-
tinados, como buques de guerra, pa-
quebotes, buques deempresas mariti-
mas, etc.: segin su cargamento, obje-
tos manufacturados, comestibles, etc.
etc. asi clasificados decimos, que-
darian también determinados los pe-
riodos de dias 6 de horas que los re-
feridos buques necesitarian permane-
cer en cuarentena, para poder ser
puestos & libre platica en eljtiempo
mas corto, y llenando todas las exi-
jencias,

Naturalmente que para llevara ca-
bo todas las convenciones sobre este
particular, asi como las mas impor-
tantes, relativas d otros puntos que el
sabio Congreso tenga a bien hacer,
s¢ necesita de una manera indefec-
tible 1a instalacién de Lazaretos, y
otras formalidades que garantizasen
los pactosacardados; y unode estosre-
quisitos, el mds importante tal vez, es

“que haya en la direccién de la salubri-

dad de cada pais contratante, una nue-
vaautoridad, colectiva por supuesto,

' encargada de una manera permanente
v esclusiva de todo lo pertinente al

medades contagiosas, lo defenderia |

como si se tratase de estos ultimos
con todos los medios que con profu—
si6n se le darian,

Sabemos que en la técnica desinfec-
tante, uno de los aparatos mejores de

desinfeccion para ropas y otras pren-

das de enfermos 6 de individuos sospe-

sos, es la estufa 4 vapor sobre ca-
le. ado,yque enlos buques 6 vapores
ést 1 eslo que mas abunda, permitien-

d esta comodida<d que en dichos bu-

¢ iessusdueiiosseapresurasenautilizar

servicio sanitario, asi como adonde
quiera que haya un enfermo, existe
un medico tratante que no escluye la
consulta de otros facultativos.

Por respetables que sean las Juntas
Supremas de Sanidad, los Concejos
sanitarios, los Comités de salubridad
piblica, ¢ sea como se llamen las cor-

- poraciones concejiles que sélo en de-

terminadas ocasiones funcionan en
armonia con el fin 4 que estin desti-
nadas, y que en todo caso deben ser
siempre escuchadas cuando se acude
a cllas para interrogar su ilustracién
v patriotismo en circnustancias excep-
cionales, por respetablesque ellas seau
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repetimos, no satisfacen el fin practi-
co que debe perseguirse en la trami-
tacion y finalizacion de.una mane-
ra rapida y siempre uniforme, de todo
lo que tuviera que hacerse en materia
de legislacion sanitaria. 3
Renovables esas corporaciones en
su totalidad cada cierto periodo de
tiempo, y en circunstancias dadas al-
gunos de sus miembros por la contin-
gecia del titulo 6 empleo que les
da acceso a ellas, no pueden, ni
estar en el caso de tener la experien-
cia, siempre expedita y creciente de
los asuntos de que tratan, ni menos
en condiciones, atendida la intermi-
tencia de sus funciones, de dictar y
hacer cumplir en un momento dado
las resoluciones que requiriesen casos
urjentes € imprevistos.
Como en todo ramo de Admi-

la

nistracién piblica, lasalubridad pdbli-

ca necesita también de una autoridad
que conduzca las cosas ordinariamen-

te, diariamente, sin perjuicio de que |

tenga como colaboradores y como
consultivas, las asociaciones mas ilus-
tradas y sabias que pudicran organi-
zarse.

Son los cuerpos de sanidad institui-
dos de una manera permanente y ¢n
oficina, los tinicos que a nuestro juicio
podrian llevar las riendas de la salu-
bridad maritima y terrestre de una
nacion, los unicos que avezados en el
ramo y ejercitados en su especialidad
podrian dar garantias a sus poblacio-
nes, y los tinicos que permitirian lle-
var a la practica las convenciones que
s0lo sobre las buenas y justas inter-

pretacicnes que se haga del espiritu |

que les ha dado origen, pueden tener
sancion por todos los paises contra-
tantes.

La guerra, suceso en el que sensi-
blemente se ve mas vidas perdidas ya
ha hecho declarar en todas las nacio-
nes adelantadas la necesidad en mate-
ria de sanidad militar, tanto en paz
como en campana, de una sola di-
reccidn constante y permanente, con
su autonomia, correspondiente, su

pzrsonal  subalterno  responsable y
educado ad hoc; y ha sido la misma
guerra, la que poniendo mas claro el
peligro de la muerte, ha despertado
en las mismas naciones el intesés de
la vida, amenazada de tan distintas
maneras, y hecho pensar que para
dirijir la salubridad publica, hay ne-
cesidad de la creacion de una nueva
palanca en la Administracion pidblica,
sea de un verdadero Ministerio médi-
co, sca tan sélo de una Direccion de
sanidad adscrita & cualquiera de los
Ministerios.
DR ALMENARA BUTLER.

SECGCION OFICIAL

Titulos de Farmacéulicos.

Lima, Encro 13 de 1888,

Vista In consulta del Concejo Provincial de
Avequipa, elevada por el Prefecto de ese Depar-
tamento, relativa 4 que se dzclare si los titalos
| de farma énticos expedidos en esaciudad en 1835
cion de la Facultad de Medicina.
Cdeben sarily sus efectos en atencion 4 la escaséz

de los tinslares para representar todas las boticas

evistentes en esa Capital, 6 bien si por esta mis-
ma cusa pueden los farmaeéaticos con titulo re
presentar masde una baticy, 6 dltimamente si
comd melida de e uidad pue len permitirse (ue
los expresalos titulos se revali len, nombrinda-
se un jurado competente ante el enal rindan pré.
viamente sus exdamenes los interesalas, v aten
| diendo a que ninguuy de los, medios propnes
tos se halla en conformidad con lo dispuesto en
las leyes v reglamentos vigentes para el ejerci-
cio de los diferentes ramos de la melicina;
| que ea la resolucidu de 6 de Abril del ano proxi-
mo pasado se designa el modo 1tnico como po-
| dran :er rivalidados dichos titulos: absuélvese la
| mencionada cousulta en el sentido de que los in
dividuos a quienes comprende, deben sujetarse
extrictamente 4 lo dispuesto en la citada resolu-
cion.—Comuniquese v registrese,
|  Rabrica de S. E.

por-la 13dles

Garcia.

-

Fiebre Amarilla.

El consul de la Repiblica de ‘Guayaquil '
con fecha 135 del actual al Ministro de Rela
nes Exteriores, el cablegrama que sigue:

““Con cambio de estacion se han desarrolls «
casos ficbre amarilla —vapc es “Colombia?® 1
zarro” llevan patente sucia.”

51 aotenior cablegrama se puso en conoo
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mientode la Junta Suprema de Sanidad y ésta re-
solvid lo siguiente:
Lima, Encro 17 de 1888,
Visto en sesidn de la fecha, la junta acord) se
someta 4 una cuarentena de ecinco dias 4 los bu-
ques procedentes de Guavaquil, con médico

i bordo; debiendo la junta litoral del Callao dic- |

tar las medidas que crer chrivenientes para el
mejor cumplimiento de este acuerdo.
Comuniquese y registrese.

Garcia,

El Colera en Chile.

INFORMES  OFICLALES.

Santiago, Dicicmbre 22 de 1887.
Seiior Ministro de Justicia 1 Denelicencia.
Lima.
Senor Ministro:
Un aviso eslocado en la oficina de correos,

ciones, entran en un estado de postracion i des-
fallecimiento tan grande que es imposible rela-
cionar ese estado tan grave con una simple dia-
rrea; la voz se apaga inmediatamente, como si
las paresias musculares fueran un fendmeno ini-
cial; los ojos i las sienes se hunden, laansiedad
epigdstrica es inmensa, desesperante; los calam-
bres preceden muchas veces a la segunda espo-
liacién intestinal i en ocasiones anteceden 4 todo
otro sintoma; la elevacion de temperatura en los
caddveres, que principia poco después del falleci-
miento del individuo, ain cuando éste haya pe-
recido en el periodo dljido, llega, como lo he po-
dido comprobar por mi mismo, 439, i 40 eenti-
grados, fendmeno que no se presenta en el cdle-
ra nostras, al menos que yo sepa; las contraccio-
nes musculares que se observan en los cadive-

| res, haciendo que éstos se retuerzan, muevan los
- dedos, levanten los brazos dando un especticulo

horroroso a la vez que caracteristico, tampoco
son propios del eélera nostras iaquise ven con
frecuenc’a, las lesiones intestinales que he encon-

| trado en varias autopsias, lesiones consistentes

advirtiendo que no se despachaba corresponden- |

cia para el Perd, i la falta de una persona que

de Tacna nle:[mcfl;\m Ias comunicaciones 4 Lima

iadello 6 la de Arequipa, me ha jmpe-

irigir 4 ese Ministerio los detalles concer-

nientes 4 la epidemia del cdlera, reinante anuf
desde mediados de Noviembre.

A—Investigando el origen de la actual epide-

mia, he llegado a saber que, despues de la po- |

sada invasién que comenzo en Santa Marfa i San
Felipe (Provincia de Aconcagua) i

devasto el |

centro de Chile i algunas provincias del Sur, el |

flajelo no se extinguio por completo  en los me-
ses de invierno; que, en varios puchlos del Sur
iaun en Santiago se presentaron casos da cale-
ra en Agosto, Setiembre i Octubre. El doctor

Merino, médico encargado de la asistencia del |

lazareto de mujeres en Santiagy, me haaseg
rado que durante los mese« citados, ha recibiio
en su sarvicio enfermas de célera en tituero de
una a dos por dia; i que a principios de Noviem-
bre comenzaron 4 muliiplicarse los casos, obli-
gando d que se abriera oficialmente el lazareto
para coléricos.

B—A millegada d Chile hallé que la opinidn
no era uniforme respecto 4 la naturaleza del mal
sino que se hallaba dividida en dos bandos; la
mayoria del pueblo, comprendiéndose en ella la
chse superior i unos cuantos médicos de aque-
llos que no pisan los umbrales de los lazaretos i
que diagnostican & distancia; aseguraban que la
enfermedad reinante no era el colera asidtico sino
el cdlera nostras, en algunos casos, 1 una simple
indigestion en otros: el resto de los médicos, con-
tindose entre éstos los mds practicos € ilustra-
dos, me decian que el colera existente en Chile
era el asidtico. Traté entonces de formar mi opi-
nién personal, apoyandome en los datos sumi-
nistrados por los médicos de la buena escuela i
en la observacion clivica de los casos que tuve
ocasion de ver i L’|‘m: fueron numerosos.

en hemorragias submucoasas, descamacion epite-
lial enorme, ete., aunque pueden hallarse en el
cblera nostras, na son sin embargo tan frecuen-
tes. La deposicion riziforme es de lo m4s clasico
yue se poede ver, Por dltimo, el bacilo-koma ha
sida encontrado i cultivado por médicos distin-
gaidus como ¢l doctor V. Izquierdo. Sidestas
razones se agrega que la epidemia presente no
es mas qle o continnacion de la que hizo tantas
victimas el ano anterior i principios del jue ter-
ming. 1o qnedard, segin ereo, duda alguna de
que ei flajelo que se encuentra en Chile en estos
momenios, es el vdlera asiitico, €l mismo que fué
importado de Mendoza i cuyo vioje desde Italia
hasta las orillas del Plataes perfectaments cono-
cidos

Co—Conto ¢l veneno colerigeno, adormecido
durante fos mes de inviernn, ha desatrollado

- easi simuftaneamenic en varios puntos del terri-

torio; i como las comunicaciones entre los di-
versos pueblos de la Repiiblica, se encuentran
completamente libres, es mui dificil darse cuenta

| de la marcha que sigue i ha seguido el cilera.

Pronto llegué al convencimiento de que la en- |

farmedad en cuestion era el odlera fndiano, Es ver-
«  que el cilera nostras tiene mucha semejanza
sy amatologica con el cdlera epidémico; pero
ha algnnos caracteres mui marcados que dis-
ti guen la enfermedad ‘actual del célera nostras 6
¢ rddice. vulgarment. lamado /igrdia de calam-

g

Solode Valparaiso podria asegurarse, tal vez, que
ha recibido el contajio de Santiago i de Quillota,
pues hasta la tarde del 15 de Diciembre los ca-
s0s eran paco numerosos en aquel puerts, como
lo anuncié en un cablegrama de esa fecha.

Del 15al16 i 17, repentinamente, crecié la
epidemia, habiendo atacado el célera en esos dos
dias & mas de 100 personas; el 18 se presentaron
62 casos nuevos i Luho 57 muertos, el 19 fueron
atacados 79 i murieron 435; el dia 20, 88 i 39 de-
funciones. Hoi hai 69 atacados i 25 muertos.

Tan repentina invasién no se explica sino por
el gran numero de personas que de Quillota don-
de aumentd la epidemia, se dirijieron 4 Valpa-
raiso, Unade las enfermas del lazareto del *Ba-
ron™ (Val amisoz, me demostré claramente que
habia 1eciEid0 el contajio de Quillota. Llegé 4
su casa de Viia del Mar una amiga suya queiba
huyendo de Quaillota i durmié con ella en la mis-
ma cama. Al dia siguiente ambas amgas estaban
con el colera i fueron enviadas al lazareto de
Valparaiso, donde despues de 12 horas, murié la
enferma de Quillota.

La zona ocupada por el colera esti comprendi-
da entre las provincias de Aconcagua, al Norte,

ses: los enfermos, después de dos 6 tres deposi- |1 de Angol, al Sur, Como verd V. E. en el ad-
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junto mapa que, aunque imperfecto, di mejor |

idea que la simple enumeracién de las localida-

des infectadas, casi todos los lugares pintados de |

rojo estin proximos 4 la linea férrea que corre
desde Valparaiso 4 Santiago i desde la capital 4
Angol. Es mui raro que en la Provincia de
Aconcagua, lugar en que hizo estragos el flajelo
en la pasada epidemia, no se hubiera mostrado el
célera hasta la fecha sino en dos puntos: los An-

des i Llaillai. Tambien es estrafioi “digno de |

notarse que los puertos cercanos 4 Valparaiso |

tales como’ Coquimbo, 4 12 horas de vapor i en
libre icompleta comunicacién, no se hubieran
infestado hasta la fecha.

El flajelo no ha avanzado, sin embargo, una li-
nea al Norte de las poblaciones 4 donde llegé en
Enero del presente afio.

Los puntos que forman el limite Norte de la

epidemia estdn todos en la Provincia de Acon-
cagua.
- Teniendo en consideracién que lo que mds
importaba 4 nuestro pafs era la vigilancia de
Santiago i Valparaiso i de los lugares compren-
didos entre ambas ciudades, puesto que no hai
al Norte nial Sur puerto alguno infectado, me
limité 4 observar dichos lugares, pareciéndome
inttil recorrer otras poblaciones. = A esto se opo-
nfa tambien la circunstancia de no halier recibido
orden de ese Ministerio para hacer gastos de tras-
laciém, sino ahora 3 dias.

Quillota es una ciudad como de 11 4 12,000 ha
bitantes, situada en un valle al N I, de Valpa-
raiso i distante de este puerto como unas 15 le-
guas. Esta unida por ferrocarril & Santiago 14

Valparaiso. Su terreno es poroso, himedo,
fértil, abundante en vegetacion, i estd regado

por las aguas del rio Aconcagua, que probable.
mente fueron las que llevaron el colera en la pa-
sada epidemia, que causé grandes pérdidas en la
poblacién.

_En la presente ocasién, el célera empezé & ma-
nifestarse con fuerza desde el 14 de Diciembre;
se mantuvo con cifras altas, 50 i 60 por dia, hasta
el 18, en que principié 4 declinar, £n la actuali-
dad no tiene Quillota sino 10 6 iz casos diarios.
No posee cafierias ni desagiies i la gente hace
uso de Jas aguas corrientes que provienen del
rio Aconcagua. ;

En Santiago el nimero de atacados por el cé-
lera se ha mantenido durante el tiempo quees-
toi aqui, entre 50i 75 diarios con poco mas de
30 por ciento de defunciones, por término medio.
1Toy (22 de Diciembre) ha habido 65 atacados i
27 muertos,

En Valparaiso se desarrolld con fuerza la epi-
demia desde el dia 15, habiendo alcanzado el
miximun de atacados ....por.... muertos.

D—Es preciso que diga aqui, tratando de Val-
paraiso, lo mismo que anuncié al sefior Ministro
en mi cablegrama del 19, esto es, que en el refe-
rido puerto no se toma precaucién alguna para
impedir la trasmisién del mal 4 los puertos del
Norte i8ur. Cualquier pasagero puede embar-
carse sin embarazo alguno, esté 6 no enfermo.
Hace dos dias qne un individuo fué atacado del

puerto con que se hubiera puesto en contacto.
Facilmente se comprende el peligro en que se
encuentran Iquique i Arica.

Probablemente de ese mismo modo se ha lle-
vado el contajio 4 bordo del **Angamos’ donde
ha muerto el contador sefior Urquiza; al vapor
aleman ‘Titania" que tuvo un casode célera i
i la ““O’Higgins” que tuvo otro. El célera se
halla pues no solo en Valparaiso sino en la ba-
hia 4 bordo de los buques anclados en ella, Il
Resgnardo ha sido también iuvadido por el célera,
han thuzrto ya tres empleados de €l

Por lo anterior vera el seitor Ministro que aqui
se han suprimido Jas cuarentenas i los cordones
sanitarios; que los vapores zarpan libremente pa-
ra Iquique i Arica donde son inmediatamente
puestos en libre plitica; que en fin, un m(Plvl_duo
salido de Santiago ¢ Valparaiso—hoi los principa-
les focos del célera,—puede trasladarse con li-

| bertad & cualquier pueblo no infectado i llevar si

le place, el contajio. Nadie se lo impedira.

Lo qne acabo de exponer probard igualmente
que las autoridades locales no se preocupan de las
medidas profilicticas.

E£llas consisten, como higiene piblica, en man-
tenerel'mayor aseo posible en las poblaciones —co-
S (ueno so hace por mas que lo aseguren lasau-
toridades—en la prohibicién de Ia venta de frutas
en Ia clausura (nocturna) de los focos de horra-

! chera llamados ““los despackes” similares de las

|

! 1a Universidad. Dicha Comisién Directiva,

“chingonas” de Lima; ien la DESINFECCION de
tado Tugar en que ha muerto un colérico, opera-
cion de Ia que daré cuenta mas adelante.

Iin materia de higiene privada, cada uno proce-
de como gusta Cuando el nimero de casosau-
nenta, d=jan las personas de tomar fruta i beben
agua cocida; Tuego que disminuye la cifra de colé-
ricos vielven 4 sus costumbres antiguas.....has-
ta nna nueva recrudescencia del mal.

Se me dice que en la epidemia pasada toda
personatenia en su habitacién una solucién de
biclaruro de mercurio para lavarse las manos én-
tes dela comida. Esta magnifica costumbre ha
sido abandonada, ignoro por qué.

La prohibicién de la venta de frutas. tuvo, se-
giin 1a opinién de los médicos, magnificos resul-
tados en la anterior epidemia

Es facil comprender la eficacia de esa medida
si se considera la enorme cantidad de fruta que
consume la gente del pueblo entre la que hai
persona que no se alimenta de otra cosa.

J.—SERVICIO SaNiTARIO.—La organizacién
dada en Chile al servicio sanitario es la siguiente:
—Existe una ““Comisién Directiva” del servicio,
compuesta de varios médicos i presidida por el
Dr. W- Diaz, catedritico de Clinica interna de
estd
bajo la dependencia del Ministro del interior i
atiende al servicio Sanitario de toda la Republica.

T.a Comisidn ha creado en Santiago 13 estacio-
nes sanitarias, que estin distribuidas en diversos
barrios 6 cuarteles i hacen el servicio de toda la
ciudad, Cada estacidn sanitaria posee, segiin sus

| necesidades, uno & dos médicos, un farmacéutico

colera en el bote al ir 4 embarcarse en el vapor |

del Norte; felizmente, 4 causa de su gravedad tu-
vo la precaucion de hacerse conducir al Lazareto
de tierra. Si el referido sujeto no hubiera sido
atacado de una manera tan brusca, si, como suce-
de con frecuencia, solo hubiera tenido por uno é
dos dfas la diarrea premonitoria, habria llevado
infaliblemente el contajio abordo i al primes

iun botiquin, itiene la obligacién de atender 4
los enfermos del célera, en su correspondiente

| seccién, dando un parte diario de los ataca

Tuertos, curados, etc. 4 la “Comision Di
va’”’, De este modo, dicha Comisién sabe di: 1a-
mente todo lo que pasa en la ciudad relativ al
colera. N
El servicio para fuera ae la capital se hace « 1
modo siguiente: Aparece el célera en una pobla
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cién cualquiera, entonces el Intendente 6 el Go- f

bernador participan 4 la **Comisién Directiva’ el |
ntimero de casos, la gravedad de ellos, etc,.ien|
vista de estos datos, la comisiéon envia al lugar
atacado un médico i una *“cantina” 6 botiquin
calculado para 25, 509 100 casos mis  Adjunto
un modelo del contenido i de las cantidades de
dichas cantinas i otro que manifiesta la escala de
sueldos de los empleados del servicio sanitario.
Si crece el.nimero de enfermos, se establece un
Lazareto con su dotacion completa. Los [nten-
dentes i Gobernadores de los lugares infectados
estdn igualmente obligados 4 trasmitir por telé-
fono 4 telégrafo el movimiento diario de los co
léricos de sus respectivos departamentos & pro-
vincias. Asi queda impuesta, dia por dia, la “*Co-
misién Directiva” del movimiento de toda la zo-
na ocupada por el célera.

Los lazaretos, aunqgue dependientes dela Bene-
flecencia, dan cuenta de su movimiento diario a
la Comision directiva.

Tres lazaretos funcionan actualmente en San-
tiago. Uno destinado exclusivamentc para muje-
res, estd situado en el hespital de San Borja; ‘

consta de dos grandes salones que admiten 40
camas: el 20 llamado lazareto del Sur, ha sido |
habilitado en una casa vieja, impropia para (al
fin, admite hombres, mujeres, i nifos; por dlti-
mo el 3" denominado lazareto del norte, es ¢l
tinico que merece el nombre de tal ihasido cons- |
truido con ese objeto. Es de una construecion li-

gera, e madera 1 zing; consta de seis, salones |
bien ventilados, aislados convenientemente unos

de otros i en magnificas condiciones higiénicas

Ademds de estos dos servicios hai ana amb
lancia, que atiende los enfermos 4 domicilio i se |
llama la ambulancia *“Mate’ del nombre del ca- |
ballero que hadado los fondos para su sosteni-
miento.

A primera vista parece que el auxilio prestado
por las estaciones sanitarias fuese de grande ati-
lidad; sin embargo, no es asi, sise tiene en consi-
deracion la naturaleza del mal que se trata de
combatir; para la asistencia del colera dicho ser-
vicio es mui defectuoso.

Si hai una enfermedad que necesita Ja asis-
tencia de firme, lamirada constante del médi-
co, es el célera, En menos de 4 Io minutos
rueden cambiar de tal manera la gravedad i las
indicaciones terapéuticas, que es necesario, indis-
pensable, que el médico se encuentre siempre 4 la
cabecera del enfermo para atender i combatir las
diversas fases por las que pasa el colérico de un
modo rapidisimo,

Ahora bien; el médico de una estacién sani-
taria que tiene a su cargo 206 30 enfermos en
distintos lugares, no puede demorarse ni media
hora en cada uno de ellos, dedonde resulta- que
un enfermo que en la primera visita de la mana-

na se encontraba en buenas condiciones en la tar.
de se le encuentra muerto. La asistencia del c6-
lera 4 domicilio es mui dificil sino imposible, es-
vecialmente en la gente pobre ; i este es unode |
- 08 puntos cuyo estudio me permito recomendar |
i la Junta de sanidad para el caso desgraciado en |

ue el célera llegase al Perti. Me parece que la
» '“olicacion de las casas de asistencia 6 de los

laz  o0s, dotados de un médico 6 de un interno |
que tuvieran siempre en el lazareto i provis- |
tos ¢ medicamentos, seria lo tinico

qlue pudiera |
vemr diar aquel inconveniente. Jamas la espresion ‘
“te’ iempo es oro™ ha podido aplicarse mejor que

trz andose del célera: un retardo lijero, la demo- |

ra mds pequena enla administracién de un me-
dicamentn, deciden irremisiblemente de la suerte
de un enfermo,

El servicio sanitario de Valparaiso tiene la mis-
ma organizacién que el de Santiago: se han esta-
blecido 2 lazaretos i 2 estaciones sanitarias para
atender los enfermos 4 domicilio.

F.—La comisién directiva cuenta ademds en-
tre sus secciones, con una de- desinfeccion, de la
que paso & ocuparme.

Desinfeccion.—a—En los lazaretos.—l.a ropa
de cama i los vestidos que han servido para un co-
lérico, se desinfectan ya esponiéndolos al vapor de
agua 4 100 grados 6 sumerjiéndolos enuna solu-
cién de cloruro de cal hirviendo El primer medio
es el mis aceptado par todos los médicos.

La paja de los colchones i almohadas es que-
mada inmediatamente después que ha servido i
la tela desinfectada en cloruro de cal de 5 4 10 por
100, es #n seguida enviada 4 la lavanderia donde
se lava con lejia de potasa 6 de soda.

El pisoi las paredes de las habitaciones 6 sa-
las de los enfermos, se riegan todos los dias con
una solucion de dcido fénico, cuyo olor es mds
soportable que el del cloro.

Paralas deyecciones ilos vémitos se emplea

! la solucién de sulfato de cobre: 6 por ciento. Di-

chas materins se reciben en vasijas conteniendo
la solucion indicada i se echan inmediatamente
A une gran depdsito, que contiene igualmente,
pero en gran cantidad, la solucién edprica.

Il sublmado corrosivo sélo estd destinado pa-
ra In desinfeccidn intestinal, por medio de la ¢n-
teroclisis, 1 para el lavado de las manos de los
médicos i demds empleados de los lazaretos,

1.os objetos de metal que han servido para el
uso de los enfermos, se lavan con una solucién

! fuerte de clortio de sodio [sal comiin]:—los de

vidrio 6 loza con soluciones aciduladas por el
acidlo sulfiirico 6 clorhidrico.

Finego gue una sala de enfermos es desocupada
se la fuiniga por medio del 4cidu sulfuroso, segun

| el procedimiento de Dujardin—Beaumetz, proce-

dimiento que es mui conocido en Lima, lo que
ni¢ dispensa de describirlo.

Al principio parece que habia muchas precau-
ciones con los cadaveres, los cuales no eran ente-
rrados sino después de haberseles 1wrrigado i en-
vuelto, en seguida, en una tela mojada en una so-
lucién de cloruro de cal; pero ahora ya no se to-
man esos cuidados. Solamente en el lazareto del
““Baron”, en Valparaiso, he visto que se envuel-
ven 4 los caddveres en una tela empapada por
una solucion de sulfato de cobre.

b.—En los domicilios.

La comisién de desinfeccién, lnego que sabe
que en una casa ha muerto un colérico, se dirije
4 ella y procede 4 la desinfeccién: hace quemar
todos los objetos de poco valor que han servido
para uso del enfermo y que son suceptibles
de tal operacién: y manda lavar el piso y las po-
redes de la habitacién del difunto y hace deposi-
tar solucién de sulfato de cobre en los sitios sos-
pechosos de contener vémites 6 deyecciones co-
]éricas. 7

Por iiltimo, procede como medida definitiva a
fumigar la habitacién del colérico, haciendo des-
prender deido sulfuroso i manteniendo herméti-
camente cerradas las puertas 1 ventanas de la
habitacién por 24 horas.

En resumen, he aqui los desinfectantes mis
usados.

Cloruro de cal, 5 4 1o por 100
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Sulfato de cobre, 6 por 100

Aciddo feénico, § 4 10 por 100

Bicloruro de mercurio, 1 por 1,000 6 1 por
20,000 6 I por 50,000,

Como medida destinada sin duda, 4 impedir el
contajio por los caddveres de los coléricos, se ha
abierto desde el afio pasado, un cementerio espe-

cial para aquellos; lo cual, segin las ideas mo- |
dernas, parece inoficioso como medida profilictica ’

uesto que la putrefacceén destruye al germen co-
erijeno, ¢, en otros términos, ya que el lacilo-

koma es aniquilado en su lucha con el dacterivem
termo.

Como desinfectantes me parccen eficaces los
arriba indicados. No he visto en ninguno de los
lazaretos caso alguno de contajio; i por mi sé
decir, que con el uso del javén y de lasolucion de
sublimado, con los que me Javo las manos, no he
tenido hasta la fecha el menor desarreglo intesti-

nal, no obstante de haber practicado ya varias |
|

autopsias.

G.—Debo decir algo sobre el tratamiento del |

cdlera, casi uniformemente empleado por los mé-
dicos de los lazaretos. Después de un periodo de
pruevas, de ensayos, en que han experimentado
todos los medicamentos aconsejados por los au-
tores, todos los métodos de tratamients recomen-
dados por los mejores practicos, los médices de
Chile casi han llegado 4 uniformarse respecioa
laterapéutica del colera

Desde luego, la medicacién es  sintoméatica. i

obedece 4 las indicaciones de! momento: pero co- |

mo base del tratamiento he visto que s& emplea:

1.—[] calomel, & dosis purgante,

2.—La enteroclisis tinica caliente

3.— La hipodermoclisis

La administracién del calomel al principio. de
la enfermedad, me parece perfetamenic indicadn,
mucho més si hay signos de embarazo gis

i co,

en cuyo caso debe ser seguido de 506 60 gramos
de aceite de ricino. Los resnltados de la admi- |
nistraciéu del calomel han sido aqui mui satis- !

factorios.

Siempre que un enfermac es atendieo al princi-

pio, el uso del calomel, obtiene buen éxito. Ade-

mds de su accidn antiséptica que es poderosa, el

calomel es un buen colagogo. Siseatiende a que
uno de los fenémenos primordiales del colera es
la ausencia completa de bilis en los intestinos,
se comprendera que el calomel provocando el de-
rrame de la bilis que es el antiseptico intestinal que
posee el organismo, tenga una indicacion clara
que llenar.

Es, por lo demas, un hecho de observacidn,
que, asi que aparece la bilis en las deyecciones, el
enfermo comienza 4 mejorar. Las deposiciones

tefiidas de bilis son un sintoma de buen pronés- |

tico. Por otra parte el calomel tiene 4 su favor

la larga experiencia de los médicos ingleses que
) T . 2]
ejercen la profesion en la India, que es la patria |

del célera.

La enteroclisis introducida en el tratamiento del |

Célera por Cantani, tiene como lo dice el doctor
Carnelio Guzman, uno de los mas experimenta-
dos en esta enfermedad, las signientes vealajas:

12 Modificar la superficie del intestino grueso, |

por su accién antiséptica, impidiendo la absor-
cién de las sustancias en descomposicién;

2% Producir una accién estimulante poderosa
por la temperatura 4 la que se inyecta el liquido,
(30 2 40°) i que se revela por una diaforesis
abundante,

Las enteroclisis empleadas aqui, son especial-

mente de dos soluciones distintas: de solucién
tanica, dos por ciento, i de hiposulfito de soda,
cuatro por mil.
. La segunda es usada especialmente en el pe-
riodo de reaccién, cuando ésta se exagera itoma
el caracter tifico.

En el dltimo mimero (nimero 451 de Lz Cro-
nica Médica de Lima, se encuentra una buena
exposicion del método de Cantani, incluso el ma-
nual operatorio, razion por la que me limito sélo
 incluir un ligero dibujo del aparato.

n cuanto a la zipedermoclisis, he visto por su
empleo, casi resurecciones, Es el método mas
| constante en sus buenos efectos, por lo que has-
| to ahora he visto,
| En el mismo niimero de Za Crdnica Midica, se

halla también la maneca de practicar la Jipo fer-
| moelisis,

| Para las inyecciones se emplean los tres for-
mulas siguientes.
Formula de Ti. Latta.
Muriato de soda 34 5 gramos
Subcarbonato de soda 250 ctgrs.
Agua destilada 2832 gramos
Formula de Hayem.

Agua 1000
Cloruro de sodio 5
Sulfato de soda 25

Hidrato sodio 1
Fdrmula modificada.

Agua filtrada hervida 2 litros
Cloruro de sodio 5 4 10 gramas
Suifato de soda rodzo id

| [as inyeccianes se hacen de 105 en 100 gra-
{- oS, en varios puntos del cuerpy, generalmente
i-en la regidn abdominal, 4 la temperatura de
| 39~ 4 40° tentigrados.

MOVIMIENTO DE ENFERMOS DESDE EL 1° DE
DICIEMBRE.
Santiago.

Del 12 al 2: atacados 74 muertos 25
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w 6 Ny 7 68; 5 18
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19 4, 200 " 54: i 21
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| n 21, 22: ” 71 2 25

Atacados. 1260; mucrtos 467
A este ndimero hai que agregar los enfermo
de la clase social superior i que no figura~
| ninguna estadistica, por tenér su médieo  cu-
lar. Yo calculo aproximadamente en 20 6 .
Proximamente, si es que Ise establece k tras-
misién de la correspondencia, daré mas det 'les.
Dios guarde 4 VE.—S. M.
Davip Marro,

t Al ul .
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Valparaiso, Dicientbre 30 de 1887,

Sefior Ministro de Justicia i Beneficencia.
Lima.
Sefior Ministro:

A consecuencia de haber acrecentadose la epide-
mia del célera en Valparaiso, he tenido que dejar
por algunos dias Santiago para venir 4 este puer-
to con el finde seguir la marcha de la enferme-
dad. . -
Desde hace algunos dias el colera declina nota-
blemente en Santiago, tanto en lo que se refiere
al nimero de casos como respecto 4 la gravedad
de ellos; puesla cifra de casos nuevos o de ata-
cados ha descendido hasta 46 i la de muertos has-
ta 10 - Dicha disminucién que no obedece, por
cierto, 4 medidas rigurosas tomadas para comba-
tir el flajelo, hace concebir esperanzas de que eés-
te ha Ilegado, 4 su periodo de, descanso natural i
que tal vez en el mes de Enero ya se haya extin-
guilo por compl=to en la capital de Chile,

Iin las provincias del Sur, tales como: O'Hi-
gzins, Curico, Colchagua, Talea, Maiile i Nuble
todavia se mantiene estaciouaria la epidemia, ha-
ciendo mayores viclimas entre los habitantes del
campo i de las haciendas.

En Quillota, el clera ha desaparecids casi por
completo, asi como en el pueblo de Llaillaique
estd cercano a Quillota.

En cambio el mal ha crecido en Limache: doii-
de entre otras personas ha muerto el médics de
la cindad doctor Escobar.

El principal foco de la epidemia es hoi dia Val
paraiso, Eindmero Je los atacados syer pasa e
100, aunque los partes oficiales solo danlacifra
de 98, por 40 muertos. Los casos fulminantes son
numernsos i terribles,

Hallindome ayer por la mafana en el ““faza
retd del Baron,” el médico del estalie i te
fué llamado 4 una casa vecina en laque, a
Ia manana, fueron atacadas’ cuatro pess
una misma familin. Cuando dejé el lazaret

10 (de la maiana), ya habian muerio tres de ios |

atacados i el 4? quedaba en estado mui grave,

Ha habido casa de donde la policla ha sacado
seis caddveres de personas que no recibieron pro-
bablemente auxilio alguno, porque ellos consti-
tuian toda la familia. La casa por supnesto que-
d6 desierta.

En vista de! alarmante crecimiento de la epi-
demia, vino ayer de Santiago el Ministro del In-
terior, sefior Zafartu,acompafado del jefe de ser-
vicio sanitario doctor don Wenceslao Diaz, con
el objeto de recorrer la poblacién, especialmente
en sys arrabales, i de ver las causas que produ-
cian ese crecimiento del cilera. Solicité el to.
mar parte en esa excursiéu investigadora i se
me concedié la peticidn.

La comisién recorrié especialmente la parte de
la poblacién denominada de los ““Cerros,” que es
donde vive la gente del pueblo.

Admira ver el grado de desaseo en que viven
esas gentes. Acumulados seis, siete 6 mas indi-
viduos en una misma habitacién, si uno de ellos
;e enferma del célera i muere, otro 6 todos ocu-
pan la misma cama del difunto i se visten con

415 ropas i no se mueven de la habitacion. Qué
B, 'le servicio se hard, por estas gentes des-
prv  apadas para los vémilos i deyecciones, es
facil uponerlo!

“ ,0s cerros’’ estin separados unos de otros
por quebradas, en cuyo fondo corre un delgado
fil 1deagua, ademis cada quebrada posée un

f

pozo. Pues bien, esta mismaagua en que se lava’
i en que se botan las inmundicias mas arriba  es
la misma que se bebe mds abajo.

. El Ministro ha ordenado que se cieguen los
nozos i se desinfecte con cloruro de cal el agua
que corre en las quebradas, de manera que no
sirva sino para lavar. El Intendente quedard en-
cargado de hacer poner un pilén de agua potable,
de aquella que viene por cafierfa & la parte baja
de la poblacién, en cada quebrada i ésta servird
exclusivamente para beber.

La Junta de Sanidad ha resnelto establecer un
nuevo lazareto en uno de los cerros, el que reci-
bird los enfermos de las partes altas de la pobla-
cién, que por estar mui alejadas del centro, no
sueden trasportar sino con gran dificultad i mo-
estias sus enfermos 4 los lazaretos hoi estable-
cidos.

Las continuas indicaciones de la prensa respec-
to al descuido que se tiene en las precauciones
maritimas, han inducido por fin 4 la Intendencia
de Valparaiso 4 fijarse un poco sobre este punto.
Cen fecha 22 del que termina se ha expedido un
decreto cuyo articulo 4. dice asf:

“Toda nave que desde la fecha deje el puerto,
ya sea de vaper 6 4 la vela, recibira préviamen-
te unn visita de inspeccion, que practicard uno de
los méidicos encargados del servicio, 4 fin de cons-
tatar el cstado de %ns pasajeros i tripulacién, sin
cayo requisito ja autoridad maritima no pondri

el zarpe correspondiente.”

[Esta visita de inspeccidn es por supuesto insu-
ficiente, va que se hace el mismo rato en que se
embarean los pasageros, El Jefe del Servicio Sani-
tario 4 quien s¢ ha hecho presente dicha insufi-
ciente inspeccidn, ha propuesto al Ministerio que
se¢ haga nnacuarentenade ocho dias enla caleta
de Quinteros, paralos buque que zarpan al Norte
it en au defects, que en la bahia de Valparaiso
infecte toda bugues antes de su partida. i

i que despnés de la desinfeceiin permanezca 48 ho-
|

ras ¢ ¢l puerts,con el objetode ver sise presenta
algtin caso de célera 4 bordo. Todavia el Minis-
terio noha acordado la medida que debe tomar,
al menos hasta este momento.

Las visitas 4 domicilio se hacen por cinco es-
taciones sanitarlas que se han formado enesta
cindad,

Si como ha sucedido casi en todas las pobla-
ciones atacadas por la epidemia del célera, la du-
racion de ésta, se encuentra en razén inversa de
su intensidad, tal vez en poco tiempo mas decli-
ne el mal en Valparaiss.

El espendio de frutas se ha prohibido comple-
tamente aqui. Los puestos en que se vende licor
se cierran 4 las diez dela noche. Se ha estable-
cido también un cuerpo de desinfecci6n.

En todas las casas se toma agua hervida. A
este respecto debo decir que el agua cocida no
prueba mui bien, probablemente por la falta de
aire.

Produce pesadez de estémago, digestién difi-
cil i hasta dolores estomacales. Creo que para
las personas acomodadas, seria mucho mejor be-
ber el agua filtrada en los filtros ‘‘Pasteur” 6
“Chamberlain” de los que ya vi algunos en las
boticas de Lima.

El agua cocida i filtrada es también buena,
porque en la filtraciin se carga de la suficiente
cantidad de aire. El simple papel de filtro pue-
de usarse perfectamente para este objeto.

El tratamiento empleado en Valparaiso contra
el cilera no difiere en nada del que se usa en
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Santiago, del cual he dado ya cuenta en mi co-
rrespondencia anterior
Quiero que se termine el mes de Diciembre,

para dar en mi préxima comunicacién, la esta- |

distica de los coléricos, contando desde el 1.° de
Diciembre.
Dios guarde 4 VE.—S. M.
Davip MatTo.

-

Academia Libre de Medicina.

SESION DEL Q DE ENERO DE 1888,

Se ha presentado la siguiente proposicion para

la convocatoria 4 un
CONGRESO NACIONAL DE HIGIENE,

El espiritu de asociacién, aplicado al progreso
de las ciencias yde las artes, que ha producido
siempre tan provechosos resultados, se ha exten-
dido en estos iltimos afios, de las instituciones
permanentes en que se hallaba antes encerrado,
4 las instituciones de existencia temporal que
funcionan en fechas y lugares distintos, acorda-
dos de antemano, y en cuyo seno se debaten
principatmente las cuestiones literarias y cientifi-
cas de mayor actualidad y de mds importancia
practica,

Estas asociaciones de existencia precaria y
eventual son las qne constituyen las Conferen-

cias 6 Congresos, en los que al principia sélo to- |

maron parte los literatos 6 los sabios de una lo-
calidad, que después admitieron en su seao d los

de una nacidén, hasta que dltimamenie han dado |

;)rigensi los Congresos Cientificos Tnternaciona-
es.

Los Gobiernos han querido utilizar también
estas instituciones para ponerse dc scnerdo en
ciertas cuestiones de caracter 6 indole del Dere-
cho de Gentes, y asi es como, “desde 1554, se
han sucedido en Europa, especizimente, los Con-
gresos Internacionales de Higiene 6 Policia Sa-
nitaria, cuyos trabajos han servido de base 4 los
Reglamentos Sanitarios del mismo cardcter.

En este orden de hechos, como en el de todos
los demds, que son del dominio de la actividad
humana, la libre iniciativa es la que ha producido
los mejores, frutos; y el dltimo Congreso libre de
Washington, al que concurrieron, mds de 3,000
médicos de todos los paises del mundo, ha mani-
festado la grande importancia y la incontestable
utilidad de esas sébias asociaciones.

Los progresos de la ciencia y la solidaridad,
ue enlaza 4los pueblos entre si, las hacen in-
ispensables, no pudiéndose poner en duda sus

grandes ventajas.

“Los Congresos, en efecto, como acaba de de-
cirlo el sibio Nadsouti, reunen y agrupan las in-
dividualidades y los esfuerzos especialistas, cuyo
aislamiento impide comunmente dar i sus traba-
jos el deseado desarrollo y la notoriedad fecun-
da; ellosreunen los trabajos de las sociedades
sébias de orden andlogo, ensanchando su campo
y afianzando sus sanas tendencias; sirven, por ul-
timo, para precisar los puntos litigiosos que las
discusiones 4 la distancia no permiten fijar. Un
nimero considerable de grandes cuestiones de le-
gislacién internacioonal de Higiene y de Huma-
nidad han debido & los Congresos el salir del do-
minio de la concepcién pura para entrar en el de
la pricuca é aplicacién,”

En ninguna parte se hace més necesaria esta
| comunién de ideas de cuando en cuando, como
en los lugares separados por grandes distancias
unos de otros, con medios dificiles de comuni-
cacién, en los cuales el fruto de la observacién y
| de la experiencia individual se esteriliza 6 pierde-
| en el aislamiento, cuando de su manifestacién, de
| su debate, de su fecundo desarrollo al contacto
| deotros, han podido multiplicarse en provecho
| de la ciencia y de la humanidad. J
‘ _ Esto ha pasado y pasa en el Perii respecto 4 las
! cnencia_s médicis, pues residiendo los médicos en
| poblaciones mis 6 ménos lejanas y apartadas de
| los centros de ilustracién, no ‘han podido hacer
‘cmocer los resultados de su estudio y de sus
traba}os. por lo que la iniciativa individual no ha
podido ejercitarse en mds vasto campo, acabando
por desalentarse y extinguirse.

Las informaciones mismas solicitadas por los
| centros cientificss se hacen imposibles; de alli el
silencio eon que se contesta con frecuencia & los
llamamientos en este sentido, no siendo secun-
dados, por ésto, los esfuerzos y aspiraciones de
nuestras corporaciones médicas.

Un medio de suplir estos vacios y de estimu-
lar la iniciativa individual médica seria, pues, la
reunion periddica de nuestros médicos residentes
en las diversas localidades de la Repiiblica para
| tralar las cuestiones que se refieren # nuestra
- Geografia médica, y 4 nuestra Higiene, su orga-
| mizacidn y su servicio,

[l ensayo de esas reuniones periddicas no es
una novedad en la América Espaiiola, que ha
comenzado 4 seguir la senda trazada por la Amé-
rica del Norte.

Méjico, efectivamente, hizo su primer ensayo
€n :S{Q. celebrando en su Capital un Congreso
de [Migiene al que concurrieron los mis eminen-
ces facuitativos de todos sus Estados. Alli se re-
{ solvieron muy importantes cuestiones, dejando

establecidas las bases de la organizacién del ré-
gimien sanitario de la Repiiblica.

La Repiblica Argentina, cuando acababa de
extinguirse ei célera en ella, convocé un Congre-
so Nacional de Higiene, que discutié también un
Programa de cuestiones que podemos tener 4 la
vista para la institucién que proyectamos.

La reunién del Congreso Internacional Sanita-
rio de Lima, que tratard izualmente importanti-
simas cuestiones de higiene, es un moativo més
para que convoquemns una conferencia mas vas-
ta que complete y vijile la aplicacion de las re-
soluciones de ese Congreso.

En-atencién 4 las consideraciones y razones
anteriores, los infrascritos tienen la honra de
proponer @ la  Academia:

1.° Convéquese por la Academia de Medicina
de Lima, en camplimiento del inciso 1” del arti-
culo 1.° de su Reglamento, 4 un Congreso Nacio-
nal de Higiene, al cual pueden concurrir todos
los facultativos de la Repiiblica.

2.° El Congreso se reunirien Lima el 6de
Enero de 1889 en el local de la Academia, y sus
sesiones no durardn mas de 15 dias.

3.° Solicitese del Supremo Gobierno, para el
mejor éxito del Congreso, que procure y facilite
la asistencia de Delegados de las Municipalides '~
y Sociedades de Beneficencia de la Repibl &
quienes esté confiada la i..speccién delos s rvi-
cios higiénicos de esas Corporaciones,

4? Laseccién IV de la Academia se encai a-
i ré de la organizacién de los trabajos prepara 1 -
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rios y de formular el programa y Reglamerto pa-
ra los trabajos de dicho Congreso.
J. C. ULroa. M C, Barrios.
A. Pergkz Roca.

——

Congreso Sanilario Americano

de Lima.

- [1888].
SESION DE INSTALACION,
Lunes, 2 de Enero de 1888.

Reunidos en el salon dz sesiones de
la H. Cimara de S=nadores, 4 las 3.
p. m. del dia 2 de Enero de 1888, y
bajo la Presidencia del Excmo. Se-
flor Ministro de Relaciones Exterio-
res del Perd Dr. D. Alberto Elmore,
los H. H. Seiiores Delegados por Bo-
livia Dr. D. Julio Rodriguez y Dr. D.
Andrés S. Muiioz;, por el Ecuador,

-
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ceden de las leyes aisladas de cada
pais.

En el actual siglo de Congresos y
Conferencias internacionales, la pre-
sente Asamblea es, pues, una nueva
revelacion de la solidaridad de los
pueblos y una prueba mas del pro-
greso del derecho de las Naciones,
por medio de la indisoluble unidn de
la justicia y de los intereses comunes.

'Y para tomar la iniciativa en materia
tan grave, ha sido impulsado el Go-

bierno Peruano por la necesidad de
defenderse contra los estragos de una
epidemia nunca antes conocida en
las costas del Pacifico, y contra los
consiguientes dafios al comercio: asi
como la Conferencia sanitaria de Ro-
ma en 1885, fué orijinada por la apa-
ricion del mismo flajelo en las ribe—

: ras del Nilo.

Dr. D. Celso Bambarén; por el Pery,

Dr. D. Francisco Rosas, Dr. D. j. Li-
no Alarco y Dr. D. J. Mariano Mace-

Desde la conferencia de Paris en
1851, se han sucedido numerosas

. Asambleas andlogas, en que se ha

do; y el Seiior Secretario de¢ la Dele-
| blemas referentes a la salud pidblica

gacion del Ecuador, Dr. D. Carlos G.
Pimentel; el Sefior Ministro, al de-
clarar instalado el Congreso Sanita
rio Americano, dié lectura al siguien
te discurso:

“HH. Srs. Delegados:

El Gobierno del Perd da la bien-
venida a los dignos Representantes
enviados 4 este Congreso por las Re-
publicas americanas, que se han apre-
surado 4 responder 4 la convocatoria
hecha en Junio del afo dltimo; y tan-
to a ellas como 4 los demas Estados
que han aceptado la invitacidn y cu-
yos Delegados no tardaran en llegar,
manifiesta S. E. el Presidente de la
Republica y el pueblo peruano, su
profunda gratitud por la honra que
se les dispensa, con la valiosa coope-
racion prestada para hacer de la sa-
lud piiblica y de la proteccion a la
vida humana un interés internacio-

n la América, el cual descansa-
sa sobre bases mas firmes, reglas mas
un’ormes € imparciales y disposicio-
n¢ 5 mas equitativas, que las que pro-

tratado de resolver los variados pro-

bajo su aspecto internacional; y espe-
cialmente, en cuanto a las enfermeda-

| e, . .
| desepidémicas, determinar el modo co-

mo deba notificarse y hacerse constar
el estado sanitario de cada localidad y
de las naves guc arriban 4 los puer-
tos, sefialar el réjimen que haya de
adoptarse para impedir el contagio
resultante de las comunicaciones te-

{ rrestres y maritimas; y fijar las res-

triccion:s quz sea forzoso impedir a
las manifestaciones de la actividad so-
cial, que estén relacionadas con la
trasmision y trasporte de los gérme-
ues morbificos mas alla de las fron-
teras.

Los Congresos sanitarios y los
Acuerdos diplomaticos que los com-
plementan, estan por tanto llamados
a producir los mas benéflcos efectos:
se proponen detener el mal en su
primera invasion, mediante el eficaz
y reciproco auxilio que se prestan los
pueblos interesados;—impiden los in-
convenientes de las situaciones ex-
tremas, sean la excesiva confiaaza y



LA ORONICA MEDICA.

la negligencia de un pais que tiene
trascendencia 4 los vecinos, para los
cuales noson defensasuficiente sus par-
ticulares reglamentos sanitarios; sean
las consecuencias violentas del pani-
co, el peor de los consejeros, que va
mas alld delo que requiere el dere-

nueve progreso en la civilazacion de
la América.

Senores Delegados, queda instala-
do el Congreso Sanitario de Lima de
1888".

|
! El H. Seiior Delegado por Bolivia,

cho de conservacién y que no repara’ Dr. D. Julio Rodrigues, contestando
en sacrificar los intereses propios y | al discurso del Sefior Ministro de Re-
ajenos mds respetables, ante el peli- | | aciones Exteriores, dijo:

gro del contagio;—inspiran, ademas,

la seguridad y tranquilidad que ema- |

nan de los eonocimienntos cientificos
en diferentes pueblos, declarados en
forma solemne y sancionados por los
altos poderes del Estado;—deciden

el conflicto y establecen el cquilibrio |

entre las exijencias actuales y apre-
miantes de la salud piblica, por una
parte, y las necesidades permanentes
fundamentales de las industrias, ni-
vegacién y comercio, por otra; fijan-
do las limitaciones que # €sios sea in-

dispensable imponer para garantizar |

aquella, sin permitir otro gcnero  do
restricciones;—sefalan anticipadamen-
te las medidas y precavciones que
han de observarse en los casos de

peligro; lograndose asi que ¢l
mercantil tome con tiem; o otris vias,
que no se carezca de los articulos inds
necesarios y que los precios no su.
fran cambios considerables y stibitos;
—suprimen la anarquia en los siste-
mas sanitarios que adopten las diver

sas naciones en cuanto concierne 4

trafico

todos ellos;—evitan, en fin, los desa- |

cuerdos y reclamaciones entre los
Gobiernos; las cuales surjen princi-
palmente con motivo de disposiciones
aisladas y repentinas, dictadas en un
pais con notable dafno de otro.

Los relevantes méritos de los miem-
bros de esta Asamblea, son prenda
segura de que ella realizara satisfac-
riamente su alta mision; de que sus
conclusiones mereceran ser converti-
das en acuerdos internacionales, y de
qne asi habra una garantia mas de
de paz y un vinculo de mayor frater-
nidad entre todos los Estados signa-
tarios: testimonio elocuente de un

“Sefnor Ministro:
| Cdbeme la alta honra de hacer uso
| de la palabra para manifestar al Ex-
celentisimo Gobierno del Perd, la gra-
| ta satisfaccion con que los Gobiernos
del Ecuador y de Bolivia, han acd)i-
do la filantrépica invitacion que se
ha servido dirigir a las naciones ame-
ricanas, parala reuuidn de este Con-
oreso Sanitario,
intre las grandes conquistas de la
civilizacion moderna, tal vez ningu-
na pudiera caracterizar mas digna—
‘mente la cultura de nuestro siglo,
como la tendencia 4 una reglamenta-
cion sanitaria universal, parala con-
servacicn y amparo de la vida huma-
Si, desgraciadamente, es todavia
una necesidad de las naciones armar-
se de elementos de destruccion para
hacer respetar sus derechos, es ma-
| yor, ain, su anhelo por rodearse de
| todos los medios que indica la Cien-
cia para protejer y conservar la salud
ptblica.
En esta propaganda altamente dig-
| na y civilizadora, tdcale al Peri el
" mérito de haber iniciado un acuerdo,
que llevado 4 buen término por la
concurrencia de las naciones invita-
das, producira, 4 no dudarlo, los mas
benéficos resultados, estableciendo
las bases de una legislacion sanitaria
internacional.

El Congreso que hoy inaugura sus
sesiones con los esclareeidos Repre-
sentantes del Perd y del Ecuador
y que espera atin le valioso conct
de otros Estados, estudiara, con soli-
cito interés, las importantes cuest, >-

' nes que le han sido sometidas y cuy 1
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solucidn, Rodtiguer. coial i 1 voto.

es de esperarse, corres- ’

ponda 4 las elevadas miras que se ha

dignado manifestar el Seior Ministro
de Relaciones Exteriores.

Entre tanto, quicra el Sefior Mi-
nistro aceptar 'a profunda gratitpd
que abrigan los delegados del Ecua-
dor y de Bolivia, por las manifesta-
ciones de bondadrsa simpatia con
que han sido honrados en ¢l seno de

. este pueblo hermano.”

En seguida, el Sefior Ministro de
Relaciones Exteriores expuso: que, no
encontrandose presentes todoslos HH.
Sefiores Delegados de las naciones
que han aceptado la invitacién para
tomar parte en el actual Congreso
Sanitario, se aguardaria la préxima
concurrencia de un miembro mds pa- |
ra proceder a la organizacion de la
mesa que debe dirigir los trabajos de
la Asamblea, y, en consecuencia, sis-
pendié la sesion para cootinuarla
oportunamente.

Continuando la sesién el martes
10 de Enero de 1888,4d las 3 p. m., |
bajo la Presidencia del mismo Sciior |
Ministro de Relaciones Exteriores y |
con la asistencia de los H. F. Seiio- l

f
|
|

res Delegados por Bolivia, Dr. D. Ju-
lio Rodriguez y Dr. D. Andrés S. Mu-
fioz; por Chile, Dr. D. Federico Puga
Borne; por el Ecuador, Dr. D. Celso
Bambarén y por el Peri, Dr. D. Fran-
cisco Rosas, Dr. D. ]J. Lino Alarco y |
Dr. D. ]J. Mariano Macedo; el Sefior |
Ministro indicé que, constituido el
quorum preciso con la concurrencia
del H. Sefior Delegado por Chile, era
llegado el caso de proceder 4 la elec-
cion de la mesa que dirija los traba-
jus del Congreso; y para este efecto,
llamé como como Escrutador al Se-
fior Delegado Dr. Muiioz

Practicada la vetacion para Presi-
@ ‘e con siete sefiores sufragantes,
se obtuvo el siguiente resultado:
Pci el sefior Delegado Dr.

Rosas . 6 votos.
Por el sefior Delegade Dr.

Habiendo obtenido el sefior Dr.
Rosas la mayoria absoluta de votos,
el seflor Ministro lo proclamé Presi-
dente del Congreso Sanitavio Ameri-
cano.

Inmediatamente después, se retird

| del salén el Excmo. Sefior Ministro

de Relaciones Exteriores, dejando la
Presidencia al H. Sefior Delegado
por el Perd, D. D. Francisco Rosas,
quien, al ocuparla, dijo:

“Seiiores Delegados:

“ Os agradezco profundamente el
“ honor que me habéis hecho desig-
“ nandome para dirijir vuestros im-
portantes trabajos. No se me ocul-
ta que debo tan elevada distincion,
mis que a mis merecimientos, a un
acto de esquisita cortesia para con
la Nacién en cuyo seno os hallais
reunidos; pero esta circunstancia le
da mds valor 4 mis ojos, y sera un
‘ poderoso motivo para que me con-
“ sagre con el mayor empenoal cum-
plimiento de los deberes que me
habeis impuesto.
** La'tarea es bien &ardua; tal vez
superior & mis fuerzas, y por eso
solicito, desdc ahora, vuestra indul-
gencia y el eficaz apoyo de vues-
tras luces y de vuestra experiencia,
que espero no me negaréis. "

‘

i

i

-

[

El seiicr Dr. Puga Borne, Delega-
do por Chile, tomé la palabra y dijo:

“ Al hacer la designacion del se-
fnor Dr. Rosas para que presida
sus trabajos, el Congreso Sanitario
 ha estado muy lejos de prescindir
de sus merecimientos personales
que, por si solos, bastaban para lla-
marlo a ese puesto, Por el contra-
rio, los ha tenido muy presentes y
cuenta con que los vastos conoci-
mientos técnicos y la notable v2rsa-
cién politica y administrativa del
sefior Dr. Rosas, son una prenda
‘ segura de acierto |en la direccion
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¢ este Congreso.

‘“ En esta primera ocasion en que
‘“tengo la honra de hablar ante el
“ Congreso Sanitario de Lima, cum-

‘o
o
“ que ha tomadoen esta grande obra
L
“ mismo tiempo, de manifestar, tan-
to en nombre de la Republica que
represento como en el mio propio,

que cooperaré con todos mis esfuer-

i

‘“

“ zos a la realizacién de esta obra en |

“ un sentido practico. ”

En seguida, el senor
manifest6 la i ecesidad deque el Con-
greso sancionara un Reglamento que
le sirviera de norma para su marcha
interior; y, con este fin, sometid @ la
deliberacién de los HH . Sefioves De -
legados, el Proyecto de Reglamento
formulado y enviado por el Excmo,
Gobierno del Peru,

Después de diversas observaciones
hechas por los sefiores Delegados
Rodrigues, Alarcey, Bawb v n, Hlace-
do, Puga Borne y el Presidente,
acordo discutir y sancionar el indica-
do Reglamento con las miodificacio-
nes que se creyere convenientes.

—Leido el expresado Proyecto de
Reglamento, se puso en debate el ar-
ticulo 1°, que dice:

“ Articulo 19—E] Congreso se com
‘¢ pone de los Delegados 6 Represen-
*‘ tante de los diferentes Gobiernos
‘ que han aceptado la invitacin del

se

“ Gobierno Peruano. La Delegacidn |

plo con el deber de felicitar al Go- |
bierno del Perd por la Tniciativa

de beneficencia internacional; y, al |

que ha de imprimir & laslabores de |

“ Articulo "" h,l Preqldentc es

' ““ elegido por el Congreso. En caso

“ de impedimento del Presidente, és-
“te sera reemplazado alternativa-
“ mente por los sefores Delegados de
“ las naciones extranjeras, conforme
¢ al orden alfabético del nombre del
Estado que representan. El Presi-
‘ dente nombra a los Secretarios en-
“ cargados de la redaccion de las ac-
tas.

“ LIl Presidente abre y cierra las
sesiones, dirije los dcbates, procla-
ma el resultado de las votaciones y

i

14

| *“ designa la orden del dia de la se-

Presidente |

‘“ sion siguiente.
—Se pusco en discusion el articu'o

| 3¢ que, modifieado, se aprobd, que-

dando concebido asi:
“ Articulo 3%—E] Presidente con-
“yoca a sesiones 4 los miembros del

¢ Congreso. Si el Congreso decide

‘ de un Estado, aunque pueda com- |

“ ponerse de mas de un Delcquo
“no tendra derecho mas que a un
S NOtQ..

Sin debate, fué aprobado.

—Puesto en discusién el articulo
2?2 y a mérito de los indicaciones he-
chas por los seiiores Delegados Ma-
cedo, Falrignes, Puga Borne, Bam-

barén y el Presidente, quedé modifi- |
cado y aprobado en los términossi- |

guientes:

| @

*“ el nombramiento de una Comisién
‘ gspecial para que emita informe so-
“ bre algunas de las cuestioues de
**'que debe ocuparse, y no fija el ni-
“ merode miembros que deban com-
 panerla, cada Delegado tiene el de-
‘recho para pedir el formar parte
de elia”

—En discusion el articulo 42 y des-
pucs de las observaciones de los se-
nores Delegados Macedo, Rodrigues,
Bambaren, Alarco, Puga Borne y el
Presidente, se modificé y aprobo en
los términos que siguen:

* Articulo 4°—Los Delegados pue-
‘“ den leér 6 pedir que se lean las pro-
‘“ posiciones que deséen presentar,
teniendo el derecho de apoyarlas.

Ninguna proposicién se adoptara
como resolucién si no ha reunido
la mayoria absoluta del nimero de
Estados representados en la confe-
rencia.

“El voto de un IDelegado puede
“ser absoluto y definitivo 6 condicic
nal 6 bajo reserva: en este ultimo
caso el Delegado queda comprome-
tido 4 solicitar, por via telegrafica”
6 la que fuese .mds rapida, nuevas

W

‘
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“ instrucciones de parte de su Go-
‘“ bierno. "

—Sin discusién se aprobd el arti-
culo 59, que dice:

“ Articulo 59—Por regla general,

“ no se reproducen en las actas mas |
“ que el resumen de la opinion enii- |

i

tida por cada miembro del Congre-
so, con sus principales razones.

“ Cada Delegado tiene, sin embar-
go, el derecho de reclamar la inser-
sion #n extenso de toda declaracion
que haya hecho; en este iltimo ca-
so, esta obligado_ 4 entregarla ¢l
mismo, por escrito, después de la
sesion.”

i

—Asi mismo se aprobé el articulo !

69 que dice:
“ Articnlo 6°—En las votaciones,
“

‘ tico del nombre de los Estados. En
 las cuestiones de orden 6 secunda
“ rias, se votara en la forma ordina-
N

“ En el primer caso, los nombres
de los votantes en un sentido d otio

w

‘“ se escribirin enel acta; en el segun-,

“ do caso, no se indicara mas que el
“ numero dc votantes en favor o en
“contra. &

—Después de ligeras indicaciones
fueron igualmente aprobados los ar-
ticulos siguientes:

“ Articulo 7°—A las reuniones de |

* las comisiones especiales podra asis-
““ tir cualquier miembro del Congre-

“ so; pero sin voz deliberante. Los |

“ resultados de los trabajos de las co-
““ misiones especiales se someteran a
“ le aprobacion del Congreso. ”

Articulo 8°—Il.as resoluciones
¢ del Congreso serin firmadas por

“ todos los Delegados segiin el orden |
“ alfabético de los Estados represen- |
“{.dns en él; per> las deliberaciones

¢ de. ongreso que tengan la forma
“ de Proyecto de Convencién 6 de
 Acuerdo destinado 4 ser examina-
“ do y aprobado por los Gobiernos
“ representados, seran firmadas en

el voto sera nominal y el flama- |
miento se hard por el orden alfabé- |

| « cépia separada por cada Dele-
| “ gado. "
| Con motivo de este dltimo articu-
i1o, el sefior Delegado por Chile, Dr.
| Puga Borne, creyé conveniente ha-
| cer la siguiente declaracidn:

“ A propdsito de este articulo,
“ quiero llamar la atencién sobre la
'« forma en que ha de presentarse el
resultado definitivo de nuestras dis-
cusiones. Este articulo del Regla-
mento se pone en el caso de que
emane de las deliberaciones del
Congreso un Proyecto de Conven-
cién destinado 4 ser examinado y
aprobado por los Gobiernos repre-
sentados en €l. De aqui parece des-
prenderse que no estd restringida
“puestra mision a la mera  discusién
“ de principios técnicos propiamente
dichos, sind que puede extenderse
hasta la elaboracién de un Proyec-
to de Tratado Internacional.
“ Doy grande importancia a este
punto, porque creo que entendidas
del segundo modo nnestras atribu-
ciones, la obra del Congreso Sani-
tario Americano sera mas fructifera
Lty estard mas proxima 4 una aplica-
cion practica.

‘ “ Me halaga la idea de que el Ex-

| «
![l

Wi

£

cmo. Gobierno del Perd, ha de dar
esta amplitud a su convocatoria. Y
si se creyara que por no estar for-
mado el Congreso sino de Médicos,
dejaria que desear la torma de nues-
tro Proyecto, pienso que podrian
ser asociados & nuestras comisiones,
jurisconsultos, diplomaticos, mari-
nos, etc., como personas doctas en
los demas ramos del saber humano,
que se juzgas. indispensable.”

| —Terminada que fué la discusién
| y aprobacién del Reglamento, reser-
i

vandose el Congreso la facultad de
modificarlo segin lo exigiesen las
circunstancias, el Sefior Presidente lo
declaré en vijencia y, haciendo uso
| de la atribucién que le confiere el ar-
ticulo 2°, nombrd Secretarios del Con-
greso, para la parte técnica. al Sefior
| Delegado por Bolivia) Dr: 1. Andrés
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S. Muiioz, y, para la parte adminis-
trativa, al Sefior Oficial Mayor de la
Secretaria de la H. Camara de Sena-
dores del Peri,D. M. Sebastian Salazar.

El Doctor Muiioz, expresé su pro-
fundo agradecimiento al Sgiior Presi-
dente y al Congreso por la alta hon-
ra que se le dispensaba al confiarle
la Secretaria de tan respetable Cuer-
po; prometiendo no economizar es-
fuerzo alguno para corresponder dig-
namente aestamuy honrosay delicada
distincién que se hacia de su persona.

El Sefior Presidente tuvo & bien
contestarle en términos satisfactorios.

—En seguida, el Sefior Presidente
sometié a la deliberacion del Congre-
greso el Proyecto de Programa formu-
lado y remitido por el Excmo. Go-|
bierno del Perd. |

El Senor Delegado Dr. Redrigues,
propuso se suspendicra la sesién por
cortos instantes a fin de ponerse de
acuerdo sobre el indieado programa;
y el Sefior Presidente accedio, sus-
pendiendo la sesion.

Continuandola, se acordd resolver
en la inmediata sesién todo lo refe-
rente al mencionado Proyecto de
Programa; después de lo cual el Se-
fior Presidente levantd la sesion 4 las
6 p. m. eonvocando para el dia si-
guiente 4 las 3 p. m.y sefalando co-
mo orden del dia: la discusion del
referido Programa.

Lima, Enero 11 de 1888.

Aprobada.—[firmado] Rosas.

[firmado] Awdrés S. Muitos.

Secretario del Congreso.

Servicio Municipal de Vacuna.

RESUMEN de las vacunaciones v revacinaciones practicadas en la cindad

de Lima, durantc el asno le 1887.

SEXOS | EDADES Razas- . | RESULTADOS OBSERVACIONES
A - HEY ey = R
N T
2 e Py 8T 4 o147 o8 o ° Bl
MESES |8 |glol® g el ElR |2 282 |% 5
S| geial g 2 g &> | 5|8 =
E |2 [ = BEW = | 8 [ 2 g g
SE51¢|" =8 (88 E
5 5|2 ‘ =
= |-
BRC Oty 128 125| 181 72| 85| 06 22 50| 180 72| 1 217 36/ 168 85| 2353
Febrero ......| 96| 98 109/ 85| 69| 78 14 33| 116, 70, & 150 35 84| L1o] 194
Marzo........| 101 100| 119! 82| : 64 74 23| 40 147 52| 2 175\ 20 170| 31| 2ot
bl fo=ot 99| 82! 121 60| 65 63| 12 41! 140 40 1| 169, 12 154 27 18I
Mayo.... 96 92| 135 53 68 71| 14 331 138 45| 5| 177] 11| 140 48 188
unio..........| 91| B4) 126 49 45 68 14| 48 136 33 6 165 Lo 131 44/ 175
ulio. . ..| 100 80l 131 49| 48 78| 15| 39| 136| 3ol 4 160 14 142| 38 180
Agosto........| 198| 77| 52s| 6o| sof 75 25 35/ 151 31| 3| 166 19 145/ 40 18
Setiembre.....| 85 93 130 30| b9 55 16| 38 134 33 1 178....| 154] 24| 17
Octubre......., 80| 80| 139| 21| 56| 355/ 19| 30 142 1 || 157 3 130] 3o 160
Noviembre....} 192 135 73! 254] 151 4’ 33| 59| 145 174 8 131| 196/ 268 59/ 327
Diciembre. ... 636| 566 196/1006| 525/ 300| 114] 254 524, 511 167 532 670 1085| 117, 1202
e | Mhsi AT o P e [l 2 08 L 100 R Tl
Totales... ...llxlz16:21594!183()[295 1106| 321| 702[2109/1109, 206(2392 mg,zlzn: 653 3424

En la Oficina Central de vacuna que esta 4 cargo del
nar con linfa vaccinica 2,190 tnbos capilares de los cuales se

r}ue suscribe, se ha conseguido lle-
han remitido & la Inspeccién de H.

y V. 1,480 y el resto se ha empleado en la propagacién de la vacuna en la Capital.
Esta linfa se ha obtenido de 420 vacciniferos, escojidos de entre los n,Aos sanos y d# %

vacunacion.

Las vacunaciones y revacunaciones practicadas en las Escuelas Municipales ascienden &
965 y es.in comprendidas en el mes de Diciembre.

Lima, Diciembre 31 de 1887,

DR. JosE M. QUIROGA
Jefe Conservador del fluido vacuno,
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SECCION NACIONAL

Reglamentacion de la
Prostitucion

TESIS LEfDA Y SOSTENIDA AL OP-

TAR EL GRADO DE DoCTOR POR | ‘

MANUEL A. MuUNIZ.

(Conclusidn).

No seri extemporinea una muy |

breve resefia historica de la prostitu—
cidn en el Perd.

Nadiz desconoce la escasez de
fuentes auténticas de nuestra historia
antigua. Los pocos autores que exis-
ten, han callado, casi siempre,
lo que se refiere a la prostitucion,

porque asi creian servir a la Religion

y @ la moral.
En los pueblos aborigenes del Pe-
ri, 6 antes de la fundacion del Tm.-
perio de los Incas, reinaba la mév
deplorable corrupcion de costumbre
“Porque muchas Naciones s¢ junta- !
‘van al coito, como beftias, fin cono-
cer muger propia, fino com» azerta—
van a toparfe; y otras se cafavan como
sz les antojava, fin ecceptar hermanas,
hijas, ni madres. . . . En otras provin-
cias era licito y aun loabie, fer las
mogas quan defhoneftasy perdidasqui- | t
fiefen, i las mas difolu-tas tenian mas
cierto su cafamiento, que el haverlo
sido fe teniaentre ellas por mayor ca-
lidad: 4 lo menos las mogas de aque-
lla suerte eran tenidas por hacendo—
fas y de las honeftas decian que por
flojas no las havia querido nadie. En
otras provincias ufavan lo contrario,
que las madres guardavan las hijas
con gran recato..y, antes de fu ma-
trimonio, las deffloravan ellas ¢ al-
zuno de los parientes mas cercanos”,
(1) Esto no debe extraiar, pues,
cuando muy posteriormente Manco-
Canac fundé el Cuzco, “las tierras
eftavan pobladas por brutos,” que
vivian de dos en dos, 6 en tres,

(1) Garcilazo de la Vega.

todo |

en |

| las cavernas y resquicios, y ‘“‘aun en
| las mugeres avian como los brutos,
| porque no fupieron tenerlas propias
|y conocidas.” (2) En los casos de lu-
| chas entre unos pueblos y otros, con
| respecto 4 las mujeres de los venci-
‘dos, y aun en tiempos de paz, ‘“las
quales tomavan por mancevas llos
hijos que de ellas havian los criavan.’

‘ (3) Otro autor (4) dice *‘porque las
|d0nzcllas no la eftiman en nada (la
virginidad), mas dantes la tenian en el
Peri por afrentofa, teniéndofe -por

- defechadas de los hombres, pues por

| falta de quien las folicitaffe eftavan
donzellas y ellas mifmas se convida-
van, y rogavan a quien las violaffe,
| por no llegar al matrimonio con efta
| afteatar. .
Los aborigenes peruanos.. ‘“‘se
mm wan de la mifma manera que dos
brutos fe fuelen juntar, fin que fe-
‘p"m ni entiendan que cofa es pacto,

ni pmmeta de compaiiia infepara-

Ll ' (5)
| Entre. estus pueblos, a los que
| Manco- Capac, “mandé que no tu-
l‘'viefen mas 'de una mujer, y que no
fe cafaffen dentro de fu parentela. .
| porque efto de las mugeres, andava
{ entre ellos mas barbaro, que otro vi-
cio alcuno (6) no dejaron de exis-
“para agradar a sus diofes,” y en
sus temploq cultivadores de la pede-
rastia. Al conquistar el Inca Capac
Yupanqui, los pueblos de Ubinas,
Caraveli, Camand, Quilca, impuso
horrendos castigos [7] 4 los sodomis-
tas que en gran niumero alli existian.
Lo mismo sucedi6 en Huaylas y
Ancachs.

La pederastia parece que, estuvo,
rasgo comun entre los primitivos
peruanos y los pueblos todos de la
antigiiedad, bastante desarrollada y
que la depravacion de los placeres

(2) Garcilazo de la Vega.

(3) Id.

(4) El Padie Acosta,

(5) Obispo Montenegro.—Quito, 1698.
J (6) Garcilazo,

(7) Id.
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secretos, en los nobles, familia é In-

ca, llegd @ su colmo en los iiltimos |

dias del Imperio. En Yauyos, habian
pederastas pasivos que se prostituian
y que se adornaban con afeites y
vestidos mujeriles.

Fundado el Imperio imcasico, se
mejoraron notablemente las costum-
bres. En este antiguo edificio social,
brillante y tinico ensayo del comu-
nismo, todo, hasta las costumbres,
estaba sometido & minuciosas leves,
cumplidas siempre extrictamente,
porque se derivaban del mas sabio y
mas prudente estudio de la naturale-
za humana. Todo en ellas estaba
previsto. Apenas se ‘‘ofrecia cada
aiio, delito que castigar,” en tan gran
Nacidn, ‘“‘que se governava por unas
mifmas leyes y ordenanzas, como fi
fuera una mifma cofa,” y en la que
“no avia vagabundos ni holgazanes,
ni nadie ofava hacer cofa gue no de-
viese.”

Pocas Naciones, dice Puffendorff,
pueden gloriarse de haber excedido 4
los incas, en el establecimiento de
sabios reglamentos politicos. Admira
el régimen extricto de tan poblada
Nacion, que, en su. edad de oro, ha
honrado la virtud, la virginidad v el
trabajo, como no lo ha hecho pucblo
alguno en el mundo.

Seria ageno de mi misién ocupar
me de la Casa de las Virgenes del
Cuzco y de las provincias, asi como
de sus matrimonios y costumbres.
Todo adiiltero era condenado 4 muer-
te, asi como toda ofensa al honor y
tranquilidad de una familia Sin em-
bargo, el Inca, los nobles 6 de san-
gre real, se permitian mas de una
mujer y tenfan un gran nimero de
concubinas. Cuando Atahualpa fué
hecho prisionero en Cajamarca, los
espafioles encontraron en su Real y
en su bafio mds de cinco mil mujeres,
‘‘que aunquewtriftes y defamparadas
holgaron con los espaiioles,” contan-
do los Cronistas que ain dos dias
después de esa jornada, los feroces
conquistadores se dedicaban a la ca-

za de doncellas. Ruminahui, al reti-
rarse y llegar 2 Quito, degollé a to-
das las virgenes de esa casa de eSco-
gidas, para evitar que cayeran en
poder de los que “‘traian cafas hechas
a manera de chogas pequeiias, en
que encerrar sus genitales [bra-
guetas.]”

Pues bien, en el Imperio de los
incas, se permitia y toleraba la exis-
tencia de prostitutas. *“Refta decir de
las mujeres puiblicas, las quales per-
mitieron los incas, para evitar danos
mayores: vivian en los campos en
unas malas chogas, cada una de por
si, i no juntas. Llamavanlas Pampay-
runa, Nombre que tignifica, la mora-
da y el Oficio; porque es compuesto
de Pampa, que es Plaga i campo lla—
10 [que ambas significan terreno] y
de Runas, que en singular quiere de-
cir, Perjona, Hombre 6 Muger; y en
plural quiere decir gente;juntas am—
bas dicciones, fi las toman en la fig-
nificacion del campo, Pampayruna
quierc decir gente que vive en el
campe, efto por su mal oficio; y si
las toman en la fignificacion de per-
fonas, quiere decir, muger piiblica,
gue es de todos O pertenece a todos.”

Rajo penas severisimas se prohibia
4 las mujeres casadas todo trato, ain
el mas leve ¢ ligero, con las rameras,
a las que, atn los hombres, miraban
con el mayor desprecio.

Pero, sln embargo, 4 pesar de los
severos castigos de la legislacion in-
casica. en muchas obras de Ceramica
[huacos] y en algunos toscos‘graba-
dos 1 objetos labrados, se ven repre-
sentadas torpes aberraciones de la
funcién reproductriz, asi como lesio-
nes de la piel, caracteristicas de en-
fermedades venéreas y aun de la Si-
filis en su tercer periodo.

En los primeros aifios de la con-
quista, después de tan notable orga-
nizacién se sucedié el mas deplora-
ble desérden. No otra cosa se pudia
esperar de esos fieros y rudos solda-
dos, muchos de los que casaron con
indias nobles y de familia real, reali-
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les y disposicionessupremas al respeto.

zandose el curiosisimo hecho, de ser, (
a pesar de sus riquezas, los ain sol-
teros, rechazados por las primeras
mujeres europeas que vinieron al
Peru.

Durante el virreinato hubieron vi-
cisitudes de tolerancia y persecution.
In un principio. influia mucho en
las buenas costumbres el papel activo
y la influencia poderosa de los curas,
obispos, y demas sacerdotes de la |
Religién, que, siempre intemperan- |
tes, miraban como justiciables y como |
pecado, los mas sencillos impulsos de |
la naturaleza humana. Posteriormen-
te, corrompido el clero hasta no mas,
la depravacion de costumbres no tu-
vo freno.

Sinembargo, no faltaron cédulasrea-

Asi, en tiempo del conde Superunda
“por quanto ay coftumbre entre los |
indios cafi generalmente, no cafaise |
sin primero haberse conocido tratado |
y converfado algun tiempo y hecho !
vida marital entre si,” se recomenda- |
ba a los Corregidores velaran por
cvitar
prohibia que un indio tuviesc ¢n su
casa mujeres, parientes, menores de

cincuenta anos, asi como gue vendic- |

ran sus hijas. Por céduia real del
ano 1755 se ordenaba la fundacion
de una casa de galeras para las mu-
jeres dc mala vida, asi como se ha-
bia prohibido antes que en las Indias

pudiese permanecer por mas de tres |

afos un mercader, cuya esposa per -
manecies: en Euoopa. [8]

En conclusion, existieron y se to-
leraron las prostitutas, asi como las
casas burdeles, aunque estas modifi-
cadas por los habitos y costumbres
del lugar, tomaban un aspecto y una
forma menos chocante.

Seria una continua acusaeién con-
tra nuestros Gobiernos y contra nues-

(8) Véase en La Cidnica Médica, aiio 111, pi-
gina 254 y siguientes, la notable descripeion  que
mi compafiero Patrén, en su articulo sohre Da-

valos, hace de la prostitucién en la época de
virreinato, |

estos desdrdenes, asi c¢omo |

tros legisladores si me ocupara de
los afios de vida indepeudiente que
llevamos. En este asunto, como en
todos los que se refieren al Pera in-
dependiente, solo se encuenira som—
bras.

Llegé 4 la parte mas oscura del
cuadro que me he propuesto trazar;
y, solo la importancia de la mision
que me he impuesto, me puede alen-
tar para descubrir un cancer social y
que debe ser conocido en sus mas
repugnantes detalles para ser debida-
mente combatido.

La distribucién tan desigual de la
poblacion, el desequilibrio en el de-
sarrollo de la instruccion y de la ci-
vilizacion ‘de las distintas zonas de
tan extenso territorio; el mayor o
menor comercio € inmigracion; las
costumbres y- habitos, tan diversos en
cada localidad; el clima; las razas,
muchas otras circunstancias de ca-
racter social, son el fundamento de
una clasificasion de las ciudades del
Pert, atendiendo al estado presente
de la prostitucion, asi como al de-
sarrollo de las enfermedades venéreas.

Primer grupo: Lima y Callao.

Scgundo grupo: puertos de primer
orden [Payta, Mollendo,] y capitales
de departamento [Ayacucho, Hua-
raz, Arequipa, etc.]

Tercer grupo: algunas capitales de
departamento y de provincia; algu-
nos pueblos notables.
| Lima, gran capital, con un clima
que predispone a los placeres sexua—
les, de una moral no muy austera, de
costumbres relativamente ligeras, no
presenta, a pesar de esto, las facili-
dades indispensables para satisfacer
las necesidades de su poblacion mas-
culina.

“Un nimero insignificante de pros-
| titutas, agrupadas las mas jovenes y
| ruidosas eu esos antros de rob», bo-
| rachera y corrupcion, que se llaman
fbm'dclus; y, las mas viejas ¢ exper-
| tas, en sus domicilios; se entregan a
|su  oficio, sin ninguna prescripcién
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higiénica, sin ninguna sancién positi-
va, convirtiéndose solo en repugnante
pocilga de apetitos desordenados y
asquerosos. Y es indispensables, se-
fiores, que la cabeza pierda su sere-
nidad, para poder tener el valor de
arrostrar tan gran peligro. -

iCudnto desorden y eudnto crimen
nacen de esos lugares, tal como estdn
hoy tolerados y organizados!

Cudnta enfermedad, contraida alli,
ha sido el gérmen de terribles sufri-
mientos en el seno del hogar!

jCuantas lagrimas se han derra-
mado y se derraman, por el abandono
del esposo, del hijo, del padre, en las
llamadas casas de tolerancia!

La existencia, desde hace algunos
anos, de cuartos ad /4ec, ha dado lu-

gar al aumento de las prostitutas |

callejeras, no muy abundantes, pero
si muy conocidas por desgracia, Des-
de el bien montado hote! y con Jas
apariencias del aseo, hasta el cechi-

tril asqueroso, quela policia, mediante |

una subvencién, ha tolerado vy creo
tolera atin en el centro-de Lima; to-
dos, abundantemente - concurridos,

demostrando el cinismo del apetito, |

dan origen 4 mil enfermedades vené-
reas y sifiliticas, que se adquieren con
el contacto rdpido, sin gozo, sin sa-
tisfaccidn, bestial, con aquellas dul-
cineas, de todas las razas, de todas
las edades, de todas las clases!

La libertad sin la organizacién ha
traido tan funestas consecuencias,
pues la prostitucion clandestina “es
la fuente de casi todas las enfermeda-
des sifiliticas.” Las cifras, elocuente
mente demuestran, “‘que el ndmero
de prostitutas enfermas y que crigi-
nan el contagio, es muy superior al
de las inscritas.”

Las prostitutas en Lima, son, ge-
neralmente, de cuatro clases: de gran
lujo, de casa particular y privada, de
burde! y callejeras. De la primera 4
la dltima categoria, todas no merecen
ni son siquiera aptas para su oficio.

dicamente, a estas sacerdotisas del

| placer; analizar sus costumbres y ha-
bitos; hacer deducciones practicas
sobre su nimero, nacionalidad, edu-
cacion, edad, etc.; observar el origen
y causa directa de su abandono; en
una palabra, hacer una historia com-
pleta de ellas, me llevaria muy lejos,
v, sin desconocer la importancia mé-
dica de tal tarea, teniendo en cuenta
|la naturaleza de este trabajo, me
basta formular, respecto a Lima, las
siguientes conclusiones:

1? Existe la libertad mds absoluta
de prostitucion, con todo su cortejo
de desdrdenes, escandalos, y con in-
menso ¢ incalculable dafio de la salud
ptiblica, comn lo prucba el hecho
‘elocucnte de la proporcion enorme
de contagio venéreo;

2% No estan las prostitutas en pro-
' porcién con la poblacién de Lima,
' ni por su nlimero, ni por su manera
Cespecial de ser y vivir;

3% No son, éstas, por decirlo asi,
'sino fuentes vivas de contagio; y
| 4% Las casas de tolerancia que
existen, origen de toda clase de de-
sordenes [bebid 1, robo, etc.], reclu-
{tan su poblacion, indistintamente,
| por la irresponsabilidad de los due-
fios; siendo sus actuales condiciones
de existencia, incompatibles con las
exigencias de una capital de un pais
civilizado.

De modo, pues, que en Lima, las
prostitutas que existen en las casas
ad hoc, las que tienen domicilio pro-
pio y las callejeras, no ofrecen garan-
tia alguna. Respecto a las de primera
clase, el lujo y comodidades que las
rodean, no siempre son suficientes,
para hacer olvidar su peculiar aban-
dono y su descuido por la mas mi-
nima precaucion higiénica.

Si se tiene, ademds, presente la
| existencia en i.ima de una gran masa
| de ejército, el que hoy, por desgracia,
|y con raras y honrosas excepcioncs,

' no brilla por su amor 4 los mandatos

Estudiar, como lo ha hecho Pa- |de la Higiene [refractarios 4 la masa

rent-Duchatelet, fisica moral y mé-

!bruta que lo forma], en su mayor
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part: llesando una vida que deja, todo lo picrden, asi como de los que

mucho que des:ar, son facil presa de
las enfermedades venéreas, que, sin
escripulo alguno, propagan por to-
das partes. Me reficro no solamen‘e
a las infelices y peraiciosas rabonas.
sino atin 4 algunas otras desgracia-
das, plaga de todo cjército, compa-
fieras dz= los que ya sonalgo masque
simples soldados. Las continuas re-
voluciones, los movimientos de tropa
en el interior del Perd, ada en algu-
nas ciulades relativamente grandes,
han sido causa eficiente de innume-

rables males sociales, y son los mili- |

tuwres los mas activos agentes de
propagacion y difusion de las enfer-
medades venéreas y sifiliticas.

Muy lejos podria ir en este delica-
do punto, tanto al ocuparme de Lima,
como de las restantes ciudades v
pueblos del Perd. Por respeto 4 las
consideraciones sociales, me abstengo

de enumerar aqui muchos detalles, |

no solo de caracter interno 6 privado,
sino tambicn escandalosos por su no-
toria publicidad; pero me basta dejar
constancia de dos hechos, 19 las pé-
simas y deoplorables condiciones de
Ia prostitucion puablica; y 2% el au-

mento creciente, ya de caracter alar=

mante, de las enfermedades venéreas.

Respecto al Callao, su situacion de
puerto de mar, lo coloca en iguales 6
peores condiciones que las de Lima,
sicndo alli mas necesario, quiza, el
establecimiento de casas de prostitu-
cion, garantizadas por la vigilancia
oficial.

En los puertos y ciudades, clasifi-
cadas en la segunda categoria, las
cosas, si bien pasan de distinto modo,
no por eso dejan de tener un aspecto
bastante grave. Iis cierto que faltan
las casas de prostitucién, con gran
contento de los que solo se fijan en
las apariencias, pero, la prostitucion
clandestina, en el seno de las familias,

esta mas desarrollada, no faltando |

nunca dos 6 tres desgraciadas, que
con el estigma publico de su ignomi-

nia, reciben las ofrendas de los que |

'nada tienen que perder. Agrégase &
esto, como consecuencia natural, y
cen virtud de un conocido axioma, el
que la virtud de la mujer, en estos
lugares, estd mas expuesta 4 empa-
farse, por el crecido nimero de sus
perseguidores.
En las ciudades y pueblos de ter-
cer orden no existe la prostitucion
publica. Solo tiene el caracter de
privada ¢ clandestina! Facilmente se
comprendera cuantos y cudn inmen-
sos son los peligros que trae por con-
secuencia este estado de cosas, sobre
el cual vale mds no insistir.
Si no creyera que se me pudiera
tachar de que desvirtuo el fin y el
caracter de este trabajo, me podria
extendar en detalles, que & pesar de
toda su repugnancia y de las suscep-
| tibilidadcs provincialistas que desper-
tarian, son de positiva importancia.
Peca, pacs, de innumerables vacios,
. el cuadro siidptico de la prostitucion
enel-Peri, "que acabo de trazar.
Conste que solo por consideracion a
la muagestadde Ia Ciencia detengo mi
plusna; 3, sobre todo, porque lo dicho
' me basta, para ¢l fin que me he pro-
I)LI@S[().

Mas hay, sciiores. Debe decirse la
verdad por dura que ella sea.

Nadie ignora, y el médico con
razon sobrada, la proporcion crecien-

te del desarrollo del habito de la
| masturbacion en los colegios, asi

como en los adultos, que muy luego,
sufren las consecuencias de su des-
vario, siendo presa de variados esta-
dos patolégicos. Este vicio, oculto y
privado, se impone mas y mas cada
| vez. Por qué2En noventa casos, sobre
cien, depende exclusivamente, de las
dificultades con que tropieza el que
recien iniciado en esos placeres busca
| su facil satisfaccion. En esa edad,
edad sencilla de la inexperiencia,
| cuando s¢ sienten mds los impulsos
| de la lascivia, la timidez natural, qui-
| za la repugnancia que experimenta
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la pureza junto al vicio, alejan 6 im-
piden la satisfaccion natural de esa
necesidad, a no ser que esté revestida
de las garantias do un Reglamento.
Lo mismo pasa, en los pueblos, en
los que faltan las prostitutas. Si bien
es cierto que muchas otras. circuns
tancias eugendran este habito, no lo
es menos que las dificultades para el
coito, también pueden y e¢n realidad
son sus causas determinantes.

Mas todavia. La pederastia no es
tan rara como debia serlo. ¢Cémo se
puede combatir este despreciable y
repugnante vicio, secreto y oculto por
naturaleza? En los casos en que no
es un fendmeno mdrbido, la cura ra-
dical no consiste sino en facilitar, sea
al activo 6 al pasivo, la satisfaccidn
de sus funciones genésicas.

No hemos llegado, felizmente, en
el Perd, a aquel periodo avanzado de
verdadera prostitucion moral, ¢n el
que, ptiblicamente, se toleran y se
realizan esas repugnantes y variadas
aberraciones del instinto sexual, que
a los seres de ambos sexos, gastados
generalmente por el placer, los ha
llevado hasta tan asquerosos extra-
vios. Laslesbias y tribadas no hacen
gala de sus maniobras. Pero, no es-

L tamos lejos. Si la satisfaccién natural

de una necesidad se hace repugnante
6 peligrosa, no faltard quién, por des-
gracia, se abandone hasta tales ex-
cesos. De secreto en secreto, y siem-
pre para adelante, mafiana, hoy mis-
mo quiza, muy en las oscnridades, el
vicio se jactara de este nuevo triunfo,
hasta hoy patrimonio legitimo de al-
gunas modernas Babilonias del mundo
civilizado.

Esta, y muchas otras fatales con-
secuencias, son originadas por la falta
de una prostitucién vigilada. Solo este
orden de consideraciones, explican,
pues, la importancia de tal medida.

Por ultimo, la prostitucién o1gani-
zada y vigilada evita otro peligro.
Sabe.nos que en ciertos casos el ma-
trimonio, imAstitucidn social, debia ve-
darse. Pues bien, a aquellos impedi-

dos de contraer tal lazo, les seria,
muchas veces, mas ficil abstencrse de
sus pretensiones, en ciertos casos cri-
minales, si contaran con garantias en
la satisfaccion de sus necesidades.
Ademads, asi también, aunque no del
todo, se evitardn matrimonios preco-
ces, tardios 6 desproporcionados.

Indiscutible como es la convenien-
cio de reglamentar y vigilar la pros-
titucion, que como muy bien dice
Parent-Duchatelet, es indispensable
en toda aglomeracién de hombres,
solo se debe aspirar & moralizarla,
por decirlo asi.

La falta completa y absoluta de
estadisticas en Lima, asi como en el
resto del Perd, me impide hacer la
demostracion numérica y matemati-
ca, que, una vez mas, demuestre las
deplorables condiciones de nuestras
prostitutas,

No se debe olvidar que con lujo de
pruecbas, hay quien sostiene que “se
debe proteger, a todo trance, la pros-
titucidn inscrita y vigilada,” porque
“contra la tirania de la Sifilis, no se
debe oponer sino la tirania de la
imspeccion.”

Después de lo dicho, aceptados,
como no pueden dejar de serlo, los
hechos y sus funestas consecuencias,
no queda otro camino sino aceptar la
conveniencia de la reglamentacion de
la prostitucion.

A este respecto. y como conclusion
obligada de mi tesis, no es mi animo
presentnros un proyecto de Regla-
mento. No. Este debe meditarse y
estudiarse detenidamente, de¢ modo
que se adopte a las localidades todas
de la Republica, 4 los pueblos todos,
tanto de la costa como de la sierra.

Se objetara que eso impone gastos,
razon concluyente en la actualidad v
se aplazara indefinidamente su im-
plantacién. Error. Asi como el Fisco
en Atenas, Roma, etc., imponia cen-
tribucion especial a las prostitutas,
asi también en todas partes se obtie-
ne de ellas los recursos necesarios.
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iComo si del vicio no se pudiesen
obtener los medios para combatir el |
vicio mismo! Casi en todas las ciuda-
des del mundo civilizado, esta depen-
dencia de policia, tiene sus fuentes
propias de vida y adelanto.

¢Hay oposicion cntre la libertad de
que goza la mujer v su inscripcion
forzosa y reglamentaria? No. La li-
bertad individual esta limitada y ga-
rantida por la ley. Asi, pues, laliber-
tad de la mujer prostituta no la libra,
en derecho, del rigor de las medidas |
que reglamentan y regularizan el
ejercicio de su oficio. Ahora bien.
Ella, libremente, sea por instinto,
necesidad ¢ educacidn, se ha resuelto
a la venta de su cuerpo: tiene que
sufrir las exigencias legitimas del |
comprador. Ademds, hay el derecho,
tanto mas sagrado cuanto que es el
de legitima defensa, para evitar, que |
por condiciones inherentes 4 su diario
y continuo ejercicio, se conviertan en
un peligro para los demas.

Se ha dicho y sc dird que la re-
glamentacién de la prostitucidn faci-
lita el ingreso, al gremio, de gran.
nimero de desgraciadas. Falso. En |
las ciudodes en que se ha reglamen- |
tado la prostitucion no se ha realizado |
este fenomeno; y, si aparentemente |
ha aumentado el nimero de las pros- ‘

\

titutas, solo ha dependido de que
muchas que lo eran clandestinas han
ingresado entre las inscritas.

Se objetard, también, que la regla- |
mentacion, dara mayores facilidades
para el exceso precoz y el abuso se. |
xuales. No es cierto. Y, aunque de
varios males se tiene y debe escojer
el menor, las medidas reglamentarias
corrigen estos inconvenientes.

Por dltimo, se sostiene que la re- |
glamentacion de la prostitucién se
opone a la propagacién del matrimo |
nio. Pero, no debe confundirse el|
deseo genésico, ‘“‘con esa necesidad
in“ima de amar 4 un ser de otra
conformacién, Ilenando con €l una
misién particular.”” No se realizardn |
muchos matrimonios suz generis, hijos |

del apetito, pero esto sera una ven-
taja positiva.

Perseguir la prostitucion callejera,
asi como la clandestina; tolerar y
hasta fomentar las casas ad /e, dic-
tando sus reglamentos internos, en
los que se prohiba la entrada a
menores, la venta de licores, asi como
todo exceso; clasificar y normalizar y
patentar las distintas categorias de
estos establecimientos; vigilar é im-
poner tarifas; prohibir que en ellos
permanezcan personas distintas de las
prostitutas inscritas, periddicamente
reconocidas y provistas de su carta
de salud respectiva; perseguir sin
tregua los lenos 6 rufianes; declarar
y hacer efectiva la responsabilidad de
los duefios de estos establecimientos,
en donde deben existir preservativos
antisépticos gratuitos: éstas, y otras,
counsignadas en los sabios reglamen-
tos vigentes de las ciudades europeas,
son las bases del Reglamento que
debia dictarse para el Peru, especial-
mente para las ciudades colocadas en
la primera y segunda categoria. Res-
pecto a las ciudades de tercera cate-
goria, y adn algunas de las de segun-
da, en el mismo Reglamento podian
especificarse las medidas generales de
vigilancla que debian tomarse.

Como no trato de de trazar un plan
general de profilaxis de las enferme-
dades sifiliticas y venéreas, creo su-
ficientes las ligeras consideraciones
ya expuestas.

Al dar fin a este reglamentario
trabajo, solo me resta hacer piblica
protesta de mis sentimientos de gra-
titud para con la Facultad de Medi-
cina de Lima, 4 la que tanto debo, y
de la que siempre conservaré indele-
ble y perenne recuerdo.

He concluido.

Lima, Diciembre 6 de 1887.

MANUEL A ~MURNIZ.
V¢ B?
ODRIOZOLA. 4
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Estudio clinico del Flemon pe;i-
ulerino. (*)

Senior Presidente;
Sefiores:

Designado como sustentante en la
conferencia que debe vetificarse en
esta sesién, y teniendo que ocuparme
de alglin punto de las Ciencias meédi-
cas, para dar cumplimiento a lo dis-
puesto en el articulo 65 de nuestro
Reglamento, voy 4 dar lectura al pre-
sente trabajo en el que me ocuparé
del Estudio Clinico de Flemon peri—
uterino, y de la accion curativa del
iodoformo, en su nueva forma farma-
céutica, en la parametritts supurada.

He creido conveniente traer a la|

consideracidn y discusion de vosotros
el presente trabajo, porque las enfer—
medades médicas 6 quirirgicas de las
organos anexos al itero, licamentos
y tejidos, son, si se quiere, de estudio
no muy remoto; porgue su digndsti-
co es siempre dificil, principalmente
en su primer periodo, —y ‘porque-no

son enfermedades tan frecuentes, que |

podamos verlas 4 cada miomento.
Nada nuevo tengo que presentir

en el curso de mi  expesicion - a

vuestra competencia. 4 no ser- un

cuadro de signos mas completo en |

la sintomatologia y diagnostico de la
enfermedad que me ocupa, y los bue-

nos efectos que he obtenido con el io- |

doformo, en la nueva forma dada 4
esta sustancia por uno de nuestros
farmacéuticos.

Me ha animado 4 ofreceros este
bosquejo de estudio,

lencia sera bastante para disimular
los defectos que en €l eneontréis.

El dtero y los ovarios, drganos que
constituyen el sexo en la mujer, sa-
bemos que estan encerrados en la ca-
vidad de la pelvis menor, teniendo re-

(*) Trabajo leido ante la Sociedad Médica
“Unién Fernandina,” en la sesién del dia 13 de
Enero de 1888 y publicado por acuerdo de la
Sociedad.

la confianza
que abrigo de que vuestra benevo- |

Jr laciones mediates € inmediatas con el
l‘ recto, la vagina, la vejiga, los intes-

tinos delgados, etc., y rodeados por

abundante tejido conjuntivo, despren-

diéndose de los bordes laterales del
 6rgano de la concepcion los ligamen-
| tos anchos y redondos,envueltos tam-
| bién por el tejido conectivo y cubigr-
| tos en parte por el peritoneo.

Causas de distinta naturaleza pue-
den actuar para producir la inflama-
| cién, localizada o difusa, de los liga-
mentos indicados 6 de la atmosfera
conectiva que rodea y envuelve a
esos ¢rganos. Definir esta entidad
patoldgica; precisar la naturaleza de
las causas que tal fenomeno produ-
cen; los diferentes signos que se pre-
! sentan desde el principio de la afec-
cion; el diagndstico diferencial con
las enfermedades de los organos de
vecindad; la accién patogénica de las
causas morbigenas, y los diferentes
medios prescritos por la ciencia para
combatirla, esel objeto de la presente
conferencia,

Dicfinicion.—No todos los tratadis-
tas estan acordes en dar a conocer de
una manera precisa esta cntidad pa-
tolggica, — Virchow, llama flemon
peri-uterino o parametritis, a la infla-
macion que tiene su asiento en el te-
jido conjuntivo sub-peritoneal en la
pequeia pelvis. Grisolle, en su trata-
| do de Nosografia médica, se expresa
| en estos términos: ‘“‘en la mujer se
observan los abcesos pelvianos a con-
secuencia de algun padecimiento ute-
rino y especialmente del parto; en-
tonces ocupan los ligamentos anchos
y con bastante frecuencia también, la
pared recto-vaginal 6 la pared vesi-
' co-vaginal, como el tejido celular que

se encuentra en la reunion del cue-
llo y del cuerpo del dtero.”” Estos son
los flemones descritos en estos ulti-
mos tiempos con los nombres de fle-
1moncs peri-uterinos. Los profesores
' Bernuzt y Goupil no han querido ver
en el flemdn peri-uterino una entidad
distinta, y lo definen como una peri-
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tonitis parcial que se limita al fondo | no me ocupo; v segundo fuera de él.
de saco utero-rectal, expresandose | Asi, el parto de tiempo, prematu-
del siguiente modo: lapoca abundan* | ro ¢ aborto; las distocias, la lactan-
ciadeltejido celular de la cara poste’ | cia, y la mala costumbre de cier-
rior del dtero, y los signos anatémi- | tas mujeres de abandonar -el lecho

Il@

cos de la peritonitis parcial, com-
probados tnicamente en la autdp-
sia, nos han obligado 4 formular es-
ta conclusién: solo admitimos como
flemones peri-uterinos, los abcesos
de los ligamentos anchos. Nelatén,
llama flemén peri-uterino 4 la infla-
macion del tejido celular de la peque-
na pelvis y de los ligamentos anchos.

Como se vé por el examen compa-
rativo de ésta y otras definiciones, no
hay entre ellas diferencia sustancial;
y las enfermedades designadas, con
los nombres de paramctritis, prrivie-
tritis y pelviperitonitis, tampoco de-
ben considerarse como entidades pa-
toldgicas distintas, pues cn el fondo
constituyen unamismaafeccion: todas

consisten en la multiplicacién 6 pio-

liferacién de los elementos celitlares:

susitio anatomo-patoldgico escomun, |

la atmdsfera del titero; sus causasy

los signos exteriores éinternos porlos |

que se les reconoce iguales,y los me-
dios de tratamiento los mismos; ade-
mds, proponerse precisar en la prac-
tica el punto de localizacién primitivo
de estas flegmasias, es poco menos
que imposible, siendo por consiguien-
te ilusorio el diagndstico diferencial.

En esta virtud, y no teniendo, re-
pito, ninguna utilidad practica tan-
tas denominaciones, considero como
FLEMON PERI-UTERINO O PARAME-
TRITIS 4 los procesos flogisticos que

se producen en un punto cualquiera

de los ligamentos del ttero ¢ del te-
jido celular 6 peritoneal encerrado
en la pequeiia pelvis.

Etiologia.—Investigando lascausas

| . 5
| muy pronto, 6 de dedirarse 4 tra-

| bajos rudos;—y fuera de dicho es-
tado, las maniobras operatorias prac-
ticadas en el aparato génito-urinario;
| las contusiones por caidas ¢ golpes
| recibidos en esas regiones ¢ en las de
| inmediata vecindad; la vida sexual en
‘todas sus faces, menstruacién y sus
' desarreglos, cohabitacion exajerada y
| posturas no naturales en su acto, ona-
' nismo ¢ introduccién de cuerpos ex-
'trafios en la vagina. Ciertas afeccio-
' nes de los drganos genitales, pueden
también producir la inflamacién del
tejido intra pelviano: los cambios de
posicidn del ditero y los ovarios; las
inyecciones irritantes en la vagina, y
|en fin, la blenorragia en el hombre,
en el aeto de la cépula. :
I.lamaré la atencidn, sobre esta 1il-
tima causa productora de parametri-
fis, porque parece haber servido de
base para edificar la nueva teoria ale-
niana que explica la naturaleza de
las inflamaciones de los drganos y te-
jidos contenidos en la cavidad de la
pelvis menor, por la accién de los mi-
cro-organismos patdgenos, v que di-
! vide, en consecuencia, tales afecciones
en infecciosa 6 sépticas y no infeccio=
sas. En efecto; el Dr. Schréder, pro-
fesor notable de Ginecologia, en la
Universidad de Berlin, se expresa en
estos términos: “Grandes dificulta-
des presenta el estudio de la inflama-
cién del peritoneo y tejido celular
' pelviano, porque, procesos inflamato-
rios anatomicamente iguales tienen
| significacién diversa, segin que su
| origen obedezca 6 né & una causa in-
| fecciosa. La irritacién simple, no in-

de esta enfermedad, vemos que mu- | fecciosa, produce tinicamente inflama-
cuas pueden originarla y sin aceptar, | cién local, limitada al punto en que
desde luego, las expontdneas de al-|obra la accidn irritante. Por el con-
gunos autores, puede presentarse en | trario toda infeccién tiene tendencia
dos condiciones distintas: primero | 4 propagarse, sobre todo, en la direc-
en el estado puerperal, | del que cidn de las, fibras conjuntivas 6 de
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los vasos; invade también los érganos |

vecinos. Este cardcter invasor de la
infeccidn, se manifiesta siempre con |
claridad; sin embargo, 4 menudo ocu-
rre que es contenida por los esfuerzos |
de reaccion del organismo, el que re- |
siste por una enorme cantidad de |
corptisculos blancos que abandonan
los vasos y absorven a los micro or-
ganismos, envolviéndolos en su pro-
to-plasma. En este caso, muéstrase

una gran diferencia en los sintomas |

clinicos, en el sentido de que, 4 la in- |
flamacién infecciosa progresiva se
agregan las manifestaciones del en-
venenamiento por la plomaina.”

“A causa de estas grandes diferen-
cias que presentan entre si las diver- |
sas formas de perimetritis vy paraie-
tritis, las dividiremos en infecciosas v
no infecciosas.”

Continua el

profesor -de  Berlin:

“Las formas infecciosas son produci-

das por micro-organismos que pene.
tran en el seno de los tejidos. Hoy
no se puede dudar de la génesis mi-
crobiana de estas afecciones, por mis

que no estén comprobadas, hasta tal

punto que pueda decirse ¢stén exen
tas de toda objecion. Hasta el pre-
sente solo se distingue con claridad

dos formas de la infeccidn bactériana: |

la séptica en el sentido mas lato de
la palabra, y la gonorreica.”

“La infeccion séptica, parcial ¢ ge-
neral, penetra siguiendo el curso de
la mucosa genital, 4 través del ttero
y de las trompas hasta la cavidad
abdominal,
continuidad de los tejidos que en-
vuelven 4 esta ultima,
una herida; los micro-organismos se
introducen por ella hasta el tejido
conjuntivo pelviano, una vez alli,
avanzan por los espacios que encuen-
tran, 6 bien siguen la corriente linfa-
tica 6 sanguinea, hasta invadir, por
ultimo, el peritoneo. El micro-or-
ganismo que mas a menudo engendra
la infeccidn, es el micrococus que se
dispone formando cadenas, cl esticp-
tococus piogeno de  Rosenbach. La

6 por una solucién de

es decir, por

forma gonorreica es de gran impor-
tancia ginecoldgica. Noeggerath de
| New-York, tiene el mérito de ser
‘el primero que ha sefialado el gran
papel que la gonorrea desempeiia en
'la patologla de los drganos genitales
‘de la mujer. Considera incurable la
gonorrea, creé que cuando parece ha
d desaparecido se haya en realidad en
estado latente. Partiendo de este
| principio, sostiene que el que ha te-
nido una gonorrea infecta constante-
' mente & la mujer con quien cohabita;
'desarrollandose en ésta una inflama-
‘cidn que se extiende desde la entrada
'de la vagina hasta los ovarios. Dada
la frecuenena de la blenorragia en el
“hombre (segun Noeggerath y Ricord
el 80 @ “/4.) casi todas las mujeres ca-
| sadas deberian hallarse enfermas. A
i esta objecion Noeggerath, contesta:
'todas se hallan enfermas, y esto es
tan comun y general que las jovenes
temen contraer matrimonio, por que
saben que sus amigas que lo han he-
¢ho, sehan enfermado inmediatament
Lte, 'y nunca vuelven 4 recobrar su
salud,- El catarro de las trompas,
desempefia un gran papel: la con-
traccicn de estos conductos arroja en
lel peritoneo la secrecion infecciosa y
se producen las diversas formas de
perimetritis.  El Profesor de Ale-
 mania dice: la mayor parte de los
| ginecologos estan de acuerdo, en el
fondo, con Noeggerath, yo dificro de
su opinion, solo en que segiin mi
experiencia, la gonorrea del hombre
puede producir en la mujer las fatales
consecuencias de que nos hemos ocu-
pado; pero no creo, que este fendme-
no debe verificarse siempre de una
manera necesaria € inevitable.”

“Desde el descubrimiento del di-
plococus patégeno de la gonorrea

hecho por Neisser, se ha estudiado
mas exactamente Ja manera como se
verifica la infeccidn, y aiin que est1-
mos lejos de una conclusién definiti-
va, se ha avanzado mucho al presen-

te, con los notables trabajos de
Bumm. La infeccidén tiene lugar en
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la mujer, casi esclusivamente por el
contacto sexual, con un hombre afec-
tado dc gonorrea. Los gonococus se
acumulan de preferencia en la mucosa
de la uretra y del cuello uterino. Des-
de este el micro-organismo avanza
hacia la cavidad del dtero; en la muco-
sa de este produce una inflamacion ca-
tarral, que atn poco conocemos; y por
tltimo, penetraen lastrompas, enestas
da origen a alteraciones patoldgicas,
tan importantes como tenaces. Des-
de los oviductos el microbio avanza
sobre el peritoneo y, provoca la for-
macion de perimetritis.”

“La infeccion gonorréica se desa-
rrolla lentamente: el virus conserva
su contagiosidad con una energia
extraordinaria.
todos los dias manifiesta que hom-
bres, que cinco ¢ diez afios antes, han
contraido una gonorrea y que al cabo
de este tiempo se consideran com-
pletamente curados, contagian inme-
diatamente a sus esposas. KEn

mujer la infeccidn se circunscribe, i

menudo, d la vagina y al cuello; si | :
" que debe presentarse el periodo ca-

avanza hasta las trompas, se hace
muy tenaz, peligrosa y no cs ficil
que cure después completamente.”
He trascrito, sefores, la presente
teoria que encierra las opiniones de
Schroder y Nocggerath, tendentes &
explicar la naturaleza y causa inme-
diata de la enfermedad que estudio,
Como <e vé, la teoria es seductora y
ticne el mérito de actualidad, de apli-
car la accién de los micro-organismos

nerales y particulares que constituyen
el diagndstico.

Desde luego, esta enfermedad es-
pecial de la mujer, solo puede pre-
sentarse desde la pubertad, siendo la
época de su mayor frecuencia de los
20 a los 35 afios, que es el periodo de
mayor actividad sexual. Compardn-
dola con las demas enfermedades, es
relativamente rara. En mi practica
solo he tenido ocasion de observarla
tres veces. Su éxito es mas bien fatal
que feliz, puede asegurarse que se
pierden las dos terceras partes; su
desarrollo primitivo no siempre es
igual, 4 veces se presenta de una
manera lenta ¢ insidiosa y otras, las

¥ | ' mas frecuentes, de repente con inten-
La experienciazde} . - 2 P

sidad manifiesta y caracter invasor.

Supresion de las reglas uno 6 dos
meses antes de su aparicion ¢ dismi-
nucion en la cantidad de las mismas,
con dificultad dolorosa para su ex-

i pulsicn, set muchas veces los fend-
fall 2

menos premoenitores; otras, estalla la
enfermedad en los mismos dias en

tamenial, por manera, que consultado
el médico en esos momentos juzga,

| y con razén, que se trata simplemen-

el

patogenos a la génesis etiologica de |

las inflamaciones pelvianas; pero tal
teoria, creo que solo debe reputarse
como base de nuevos estudios,
por que no parece resistir hasta cl
momento & un examen serio y pro-
fundo, tanto de sus principios gene-
rales como de los ejemplos de expe-
riencia que trae en su apoyo.

Con lo expuesto he terminado lo
referente a la etiologia y naturaleza
de la enfermedad en discusion. Voy

te del colico uterino que acompafia
a veces a la menstruacion dificil; pero
bien pronto, 6 mas tarde, se presenta
dolor  definitivo que con otros
sintomas caracteriza la dolencia infla-
matoria. El dolor, ocupa la regidn
hipo-gastrica, donde se fija con mayor
intensidad, llegando a su maximun
en el punto de la piel que corresponde
al foco de la inflamacién; es expon-
taneo, a4 veces lancinante y punjitivo,
insoportable 4 la presién; se extiende

 por irradiacion a todas las regiones
' del vientre, 4 la lumbo-sacra y a al-

| guno de

4 ocuparmé ahora de sus signds ge- |
g g

los miembros inferiores;
siempre es fijo en el punto enfermo,
se exaspera con los movimientos y
esfuerzos; toma a veces la forma in-
termitente, se presenta por accesos
repetidos, semejantes a los que carac-
terizan el colico uterino. 6 nefritico.
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El dolor y la fiebre nunca faltan, 4| anatémicas nos llevan 4 precisar su
no ser en aquellos casos de irritacién | sitio y muchas veces sus relaciones;
circunscrita, resultantes de lijeros el tacto rectal, siempre indispensable,
traumatismos y sin caracter invasor. |y la exploracién combinada comple-
La fiebre es intensa, en la mayoria tanel exdmen. lmporta mucho fi-
de los casos aparece con 14 enferme- | jarse en la clase de sensacién que da

dad; su forma es remitente, con exas | el tacto en estas exploraciones, por-

cerbaciones vespertinas; el terméme-
tre en estas suele marcar 40? y mas;
cuando la supuracion principia con

que es su naturaleza la que debe de-
| mostrarnos, si hay tumor 6 pastosi-
' dad ¢ infiltracion, si el tumor es so-

abundancia, puede tomar la forma ‘ lido 6 fluctuante, pastoso 6 crepitante
intermitente: he tenido ocasién de |y en fin, se comprende que el hibito
apreciarlo en una de mis enfermas. | de exploracién debe ponernos en las
Los escalofrios, son repetidos y en | mejores condiciones para apreciar,
ocasiones tan fuertes que no se dis- | con exquisita sensibilidad, la natura-
tinguen del precursor de la terciana; | leza de las sensaciones y llevarnos
la nawcea y el vémito, fendmenos sim- | por consiguiente al diagndstico di-
paticos que pocas veces faltan, son ' ferencial, ain con el mismo /Jemato-
tenaces; el vientre se meteoriza segun | cele retro-uterino, que tanto se aseme-

la intensidad de la inflamacion; hay
sed, pastosidad de la lengua, frecuen-
cia y depresion del pulse y disminu-

ciéon de fuerza en los latidos car=|

diacos.

Con la intensidad del dolor y de la
flebre las facultades psiquicas se exal-
tan: hay convulsiones; las enfermas
gritan, lloran, se desesperan y, en fin,

se presenta el cortejo propio del es- |

tado histérico. Desde los primeros
dias, junto con el sindrome clasico de
las peritonitis dolor, fiebre, vomito,
etc., se presenta la dificultad en la
miccion y defecacion; y cuando el tu-
mor se constituye aparecen bien cla-
ros los sintomas de compresion de
los tumores intra-pelvianos: asi, el
estrefiimiento es rebelde, la miccidn
gota a gota, peso ¢ incomodidad
acentuada en la region perineal; los
dolores se incrementan, y es enton-
ces, que tiene lugar la neuralgia cid-
tica y sacro-lumbar.

El examen fisico, el mds inportan-
te precisa el digndstico: el dedo que
percute demuestrasonido dmacizo en
la regién enferma, timpanismo en el
resto del vientre;si se leintroduceen la
vagina se nota tepperaturaexajerada,
dirijiéndolo convenientemente de-
muestra la presencia de un tumor en
la cavidad pelviana, y las nociones

ja 4 esta clase de afecciones. La mo-
vilidad ¢ fijeza del ttero es otro me-
dio de diagndstico, como lo es la des-
viacién de su cuello; a veces la pal-
! pacion exterior manifiesta el sitio del
L tumor y su naturaleza.

Las metritis, ovaritis, neoplasmas,
tumores sanguineos, embarazos ex-
tra-uterinos, flemones de la fosa ilia-
' ca, etc., pudieran confundirse con las

"inflamaciones del parametrio; pero los
sintomias anamnéstices, la marcha de
la temperatura, cuya observacion no
debe descuidarse en esta enfermedad,
y el examen fisice minucioso: percu-
sion, tacto externo, exploracion por
el recto y la vagina, simple y combi-
nada, nos llevaran con seguridad a
establecer el diagndstico diferencial .

La marcha y terminacion de la en-
fermedad es la propia de los flemo-
nes: termina por resolucién en corto
tiempo; por supuracion, siendo esta
poco abundante, ¢ por infiltracidn; a
veces el exudado se condensa y da
lugar a la formacién de un tumor mas
6 menos solido; otras el pus se colec-
ciona en foco abundante y busca por
donde escaparse,. y si antes no ter-
mina la vida de la enferma se vierte
al exterior perforando la piel, bien
I por el anillo umbilical, por entre los-
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gliteos (foramen isquidticum), por
encima del ligamento de Poupart, por
el punto de la piel del vientre que ha
destruido 0 bien 'por el interior,
abriéndose paso por el recto, la vagi-
na, el itero, los intestinos, el perite-
#eo 6 la vejiga. No es raro que los
abcesos paramétricos se abran 4 la
vez en dos 6 mas organos diferentes
y de esta manera se explican los tra-
vectos fistulosos que se preseetan. El
pus cambia de caracter segin el si

tio a donde el abceso se abre,y puede
terminar la enfermedad favorable ¢
fatalmente 6 bien se hace de marcha
indefinida € incurable, porque se es-
tablecen supuraciones eternas. El
sitio mas favorable para la curacién
es la abertura en la vagina 6 ¢l recto,
porque el foco purulento estd someti-
do constantemente a la presion in-
tra—abdominal; el mas desfavorable el
peritoneo, porque puede producirse
la muerte rapidamente, y despuds la
vejiga, que al fin la produce por ma-
rasmo 6 aniquilamiento 6 infeccion |
séptica.

Lo expuesto es suficiente para ha- |
cerse cargo del prondstico, pues 4 no |
ser mortales las inflamaciones intra-
pelvianas, producen sufrimientos que
se prolongan mucho tiempo, y aun
cuando las enfermas parezcan cura-
das, quedan cxpucstas a reversiones
frecuentes.

RICARDO QUIROGA Y MENA.
{ Contumam )

SECCION EXTRANJERA

Del Colera y su Tralamlenlo.

CONFERENCIAS cLiNicas DEL Dk U. von
ZIENSSEN, DIRECTOR DE LA CLINICA MEDICA
i MOnaco. TRADUCIDAS DEI ALEMAN Y
ANOTADAS Pok EL D= Juax M. Byron

A mis consocios de la Sociedad Medica

“Union Fernandina.”’ '
EL TRADUCTOR,

Dos palabras del traductor,
Cuestion de alta importancia para

los médicos Sud-Americanos es hoy
la importacién colérica: plaga hasta
hace poco tiempo desconocida en
nuestras privilegiadas regiones.

El estudio de esta terrible enferme-
dad familiar 4 nuestros médicos solo
por las relaciones venidas de los pai-
ses infectados, ¢ por la narracién de
algunos testigos presenciales que tu-
vieron oportunidad de observarle en
lejanas playas, se impone hoy impe-
riosamente a todos aquellos que ejer-
ciendo el augusto arte de curar, de-
sean no hallarse desprevenidos en ca-
so de una epidemia.

Mucho se ha escrito por autores
de gran mérito sobre el célera asiati-
co, muchos descubrimientos impor-
tantes se han hecho de pocos aiios 4
esta parte y nuestros conocimientos
respecto 4 Ja etiologia, si bien no com-
pletamente dilucidada, nos permiten
establecer un tratamiento racional pa-
ra combatirlo,

Pero por la misma razén qne la li-
teratura médica ha aumentado prodi-

| giosamente v la discusion de ciertos

puntos aiin esta pendiente, es iitil po-
secr un resimen preciso € imparcial
donde se hallé comprendido en bre-
ves y claros tériminos cuanto de ma-
yor importancia se haya dicho y he-
cho para ilustrar el argumento; un
resumen que guie nuestros pasosa
través del laberinto de ideas encon-
tradas, de discusiones abstractas que
se disputan la primacia, donde se ha-

| llen espuestos consana critica los cri-
= | terios de mayor importancia practica,

Las conferencias clinicas de Zienssen.

| especialmente la que hoy ofrezco tra-
| ducida,

reune estas condiciones. A
la profunda doctrina del hombre de
ciencia se une la experiencia del ha-
bil clinico, esponiendo los hechos con
sinceridad y dando al médico practi-
co criterios seguros para emprender
la terapéutiea. El nombre del autor
basta a recomendar la obra y espero
haber llenado un vacio traduciendo su

| magnifica conferencia sobre el cdlera

B

ysu iratamicnlto.
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He agregado algunas anotaciones |
indispensablns para aclarar algunosi
puntos que el ilustre clinico pasa a la

]‘igcra. Que sea 1itil mi trabajo es el :
inico premio que espero.

Senore::

Hace mas de dos aios que las mi-
radas de Europa sc dirijen ansiosa- |
mente hacia las costas del Mediterra- |
neo, donde el colera se ha anidado, y |
cada uno de sus pasos es atentamen—
te seguido y examinado cada nuevo
foco de infeccidn, en relacién con el
resto de la Europa. Considerado el
enorme comercio que existe entre la
Europa central y las puertas del Me- |
diterraneo y del Adridtico, es mds |
que justo el temer que el virus copio-
samente acumulado en las eostas ma—
rinas pueda ser importado hasta ¢l
Norte. En efecto, recientemente se
han presentado varios focos de infee-
cion en la Monarquia anstriaca; por
consiguiente no puede ponerse en duo-
da que la enfermedad no respeta los
estados dela-Europa gentral. Its, pues, -
oportuno en sumo grade estudiar de
nnevo este acérrimo enemigo de la
humanidad - y observar si hoy' se ¢
conoce mejor que cuando por primie-
ra vez nos visitd; si se ha llegado a
descubrir su talon de Aquiles, y si, de
un modo general, podemos tener la
conciencia de hacerle frente mejor
armados que en 1860. -

Ante todo dejemos a los hechos la
respuesta. Entre aquella época y la
presente existe un limite preciso, el |
descubrimiento del bacilo colérico de
Koch y el haberse emprendido el es-
tudio naturalistico del agente morbi-
geno especifico, practicable solo con
su método. La biologia cientifica del
gérmen colérico no empieza sino des- |
de Koch, por muy valiosos que secan
los estudios anteriores de otros bacte-
ridlogos. Su método no solo ha esta-
blecido la existencia del coma baci- |
lo, sino que es el fundamento de todo
estudio bacterioldgico.

Las epidemias de los siltimos afigs

han presentado la oportunidad, me-,
diaate el método de Koch,de estudiar
por una parte la etiologia y la patolo -
gia del colera, por otra de ecxperi-

| mentar nuevos métodos de tratamien-

to considerados, y con razon, como
racionales contra el flajelo. La misma
terapcutica del colera es hoy guiada
esencialmente por las modernas doc—
trinas bacterioldgicas. Es cierto que
atin no se puede decir que los resul-
tados correspondan precisamente i
las deducciones tedricas, no obstante
se nota que generalmente se marcha
de acuerdo respecto a lo que se de-
sea obtener y los medies con los cua-
les es de esperarse se llegue al fin.

Tratindose de la profilaxis de las
poblaciones la cuestidn cambia de as-
pecto. Siendo diversas aiin las opi-
niones respecto a la naturaleza del
virus colérico y @ su modo de difu-
sion, las medidas destinadas a impe-
cir la propagacion epidémica del cd-
lera deben variar. Sobre cste punto
existe una profunda divergencia en-
tre los médicos competentes, diver-
geneta que, por hoy, parece irrecon-
cilisble, Pero nuevos hechos delimi-
tarin gradualmente las ideas v con
el tiemypo se realizara la fusion de los
hechos que la  demostracion haga
exactos.

Antes de proceder a la discusion
de los criterios que a mi juicio, de
ben guiar la terapéutica del cdlera,
creo oportuno hacer una breve expo-
sicion del estado presente de la cues-
tion y manifestar mi modo de pensar
al respecto.

El célera, como sabéis, se conside-
ra en la clase de las enfermedades in-
fecciosas agudas, que en otro tiempo
y en partetambien hoy, se designan
con el nombre de wmiasmaiico—conia-
oiosas. Con este nombre se compren-
den las enfermedades infeccinsas pa-

[ ra las cuales no se puede admitir, sal-

vo especiales condiciones, una trasmi-
sibilidad directa de los enfermos a los
sanos; pero que deben refe rse 4 un

principio contagioso proveniente del
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hombre ¢ de su habitacion y que es
importado con el comercio humano.
El tifus abdominal, la peste, la fiebre
amarilla y la disenteria se comportan

de un modo analogo.

Por consiguiente, estas enfermeda-

des en cierto modo son un término
medio entre las directamente trasmi-
sibles del hombre al hombre, llamadas
contagiosas y las llamadas miasmati-
cas, 0 enfermedades originadasdelsue-
lo, de las que es representanteel palu-
dismo. Esta dltima por tanto se halla
siempre ligada ala localidad, al suelo
maldrico que por su propiedad repro
duce siempre el agente infeccioso, en

mayor 6 menor grado segin el calor :
' probablemente no necesitan las en-

y la humedad. Esta sustancia infec-
tante puede ser absorbida por el or-
ganismo humano, importada por el
mismo en estado latente y desarro-
llarse en una localidad lejana -de las
regiones palustres, donde la malaria
no existe, y producir los fendmeanos
morbosos del paludismo; pero ningu-
na persona sana sera contagiada por
este enfermo maldrico, ni el suelo se
rd infectado de manera de producir
un foco de malaria. 'Y aqui . debo're-
cordar ¢l grande descubrimicnto™ de
Gerhardt, quicn inyectando fa sangre
de un maldrico en una persona sana,
produjo en ¢sta la malaria. Este he-
cho es tinico entre los estudio epide-
mioldgicos bien comprobados, v ne-
cesita ulterior comprobacidn. (1)

(1) El ilustre clinico de Mdnaco, ignora segu-
ramente el notable experimento de Carrién con
laverruga pernana. De los estudios hasta hoy
hechos, se sale que la Verruga es una enferme-
dad miasmilica, limitada & una region poco ex-
tensa del Perid, no contagiosa, que debe clasifi
carse en.el grupo al cual Zienssen da tomo ca-
ractéres: el desarrollarse en una localidad dada

Como antitesis 4 las enfermedades
puramente miasmdticas estan las en-
fermedades puramente contagiosas,las
cuales no necesitan mas que del hom-
bre sano y del hombre enfermo; es
decir, por una parte el enfermo que
reproduce abundantemente la sustan-
cia infectante, y por otra el hombre
sano que recibe el virus trasmitido del
enfermo. Desearia llamar estas enfer-
medades infecciosas directamente con-
tagiosas. El camino que siguen los
gérmenes infecciosos organizados del

enfermo al sano es en verdad diverso:

! aire, contacto directo, alimentos y be-

bidas, vestidos, ropa blanca, camas,
utensilios de todo género. Del suelo

fermedades contagiosas para propa-
gil!'h‘f},

Finalmente respecto a las enferme-
dades  miasmdtico-contagiosas que
v. Petten-Kofer llama ectogenas, son
debidas indudablemente 4 un gérmen
infeccioso organizado, el cual ordina-
riamente, sino| en todo caso; no ad-
quiere sus propiedades infecciosas es-
peciales que lo hacen dafioso al orga-
nistma absorbido con el aire 6 los ali-
mentos, sino fuera del organismo hu-
mano, en la localidad.

] punto de diferencia esencial en-
tre las ideas de la antigua y de la mo-
derna escuela epidemioldgica repre-
sentada por Petten-Kofer y Koch, es-

' ta en la cuestién de origen y natura-

donde el organismo animal debe hal'arse para |

ser infectado; que el organismo infectado puede
viajar con los gérmenes 4 otro 'ugar inmune y
en éste desarrollarse la enfermedad; y por tltimo
(ue ningin sano, contrae la enfurmedad, del en-
fermo, ni el nuevo suelo sirve de terreno de cul-
tura al virus especifico. Del experimento de
Gerhardt resulta, sin embargo, que la malaria
puede trasmitirse por inoculacién y otro tanto
sucede conla verruga. como lo demostra plena-
mente la desgraciada experiencia de Carrion.
(N. del'F.y,

leza de la sustancia infecciosa. La di-
ferencia consiste en que v. Petten-Ko-
fer considera la sustancia infectante
como producida exclusivamente fuera
del organismo humano y localizado,
excluyendo por consiguienteentre las
consideraciones etioldgicas el coléri-
co y sus productos, siendo indiferentes
para la difusién delmal, mientras que
Koch, considera el bacilo-coma por
él descubierto en el intestino de los
coléricos, como el agente infeccioso
especifico, el cual espulsado con las
deyecciones sobre pafios hiimedos,
sobre los utensilios, sobre el pavimen-
to, sobre los alimentos, en una pala-
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bra sobre un terreno himedo cual- | co—criticos de Petten-Kofer no se ha

quiera, contintia germinando y de
aqui pasa a los intestinos del sano y
lo enferma de célera.

Otro punto diferencial de mayor
importancia se refiere al estado dura
ble del virus colérico. v. Petten-Kofer
deduce de sus estudios -que en deter-
minadas circunstancias el virus colé-
rico puede permanecer por mucho
tiempo inactivo y solo después de va-
rios meses adquirir de nuevo su activi.
dad. De esta suerte se puede explicar
con mayor facilidad y mads racional-
mente la reaparicion de la enfermedad
después de algunos meses de pausa,
sinrecurrir 4 la hipdtesis de una nueva
invasion del agente inficcioso. Koch

porel confrariocombateengrgicamen- |

te la hipdtesis de un estado esporifico
semejante de las coma—bacilos; Koch
no ha podido hallar en sus investiga-
ciones dato alguno que justifique cs-
ta manera de pensar,

Otro punto de diferencia estd en la
via de infeccién. v. Petten-Kofer, ad-
mite que la absorcion de la sustancia
infecciosa se realiza por las vias res-
piratorias; Koch reputa como mas
probable que el bacilo licgue al esto-
mago con los alimentos y bebidas, lo
mismo que con el agua potable, la
cual, cuando contiene bacilos, pucde
ser una fuente de infeccion. A este
modo de ver se opone Petten-Kofer,

Las razones en pré y en contra de
cada punto en cuestién han sido am -
pliamente discutidas durante los alti-
mos afios. Indico especialmente los
extensos trabajos de v. Petten-Kofer
““Sobre el estado presente de la cuestion
del eolera” (Archiv. fiir Hygiene 1886)
y de Rosembach. “Colera indiano y
colera nostras” en la 3* edicién de mi
tratado de Patologia (Vol. IL 2) y so-
bre todo los protocolos de las confe-
rencias sobre ¢l célera en Berlin. (1884
-1885.)

Si sobre el abismo que separa los

estudios bacterioldgicos de la escuela |

de Koch y los estudios epidemiolovi-

podido hastaahora construir un puen-
te, es cuestion que depende mas que’
de la obstinacién de los adversarios,
de la insuficiencia de las pruebas. A
la prueba de los epidemidlogos de la
antigua escuela, cuyas conclusiones
derivan del estudio de las epidemias,
puede en muchos casos aplicarse el
“errare humanum est,” defecto de to-
das las observaciones humanas que
se fundan sobre observaciones de ter-
cera persona y que uo pueden ser
garantizadas como absolutamente
ciertas por un autor a los doctos, a lo
cual contribuye la ambigiiedad de los
hechos epidemioldgicos, la incerti-
dumbre respecto al conocimiento de
lia causa de los procesos y la escasa

fuerza demostrativa de los hechos ne-
i gativos, infinitamente mds numerosos
' due lo; positives.

Por otra parte, bajo el punto de
vista puramente bacterioldgico, si no
se tienen en cuenta los resultados de
los estudios epidemioldgico-criticos,
se incurre en igual falia, ya que a los
bacteridlogos parece exacto soloaque-
lio que observan 6 que les indica la
experimentacion. En realidad este
punto de vista es muy importante.
Desde que Koch descubrid el esquizo-
miceto que con derecho puede con-
siderarse como el gérmen especifico
del célera, nada le parecio mas natu-
ral que estudiar en primera linea las
propiedades bioldgicas de este bacilo,
establecer especialmente suaccién pa-
| togénica y seguir las condiciones fa-
vorables y desfavorables al desarro-
llo del gérmen en el organismo ani-
mal. Adquiridos de esta suerte una
série de datos cientificamente ciertos
para la biologia del gérmen infecio-
so, podemos abrigar laesperanza que
estos hechos unidos a los datos que
suministran los ‘estudios epidemiolé
| gico-criticos, daran undia una etiolo-
iha 3
| gia y profilaxis de las enfermedades
infecciosas. Por ahora, debemos limi-
tarnos & aceptar los hechos que con
derecho pueden considerarse como




A ORONIOA

MEDICA. 33

ciertos 6 quasi ciertos y que breve-
mesite sou los que siguen.

El cdlera, muy probablemente, es
producido por la invasién del coma-
bacilo descubierto por Koch, el cual
solo 6 con el aire atmosférico que pe-
netraen la boca y en la nariz llega al
estomago, 6 es introducido directa
mente cou los alimentos y bebidas en
el tubo digestivo, atraviesa sin alte-
rarse el estémago en condiciones fa-
vorables (reaccion alcalina del con-
tenido gastrico, catarro gastrico), se
establece en el intestino delgadoy
alli se multiplica al i finito. La ac-
cion deletérea del proceso intestinal
parece sea debida & la absorcidn de
una ptomaina producto de los bacilos
del colera. Como ejerza esta ptomaina
su accion una vez paralizada la absor-

cion intestinal, es cuestion que debce

aun estudiarse. Igualmente esta toda-

via por establecerse la naturaleza de |

las esquizomicetos hallados por Fin-
kler,
nes que existen entre estas
ganismos y el bacilo de Koch.

[El coma-bacilo expulsado con las
deyecciones vive perfectamente a una
temperatura de 30° a 40° C. sobre
los pafios 1 otros objetos hiimedos,
muere con la desecacion, su capaci-
dad germinativa es anulada por los
acidos, por las débiles soluciones de
sublimado, ete. Llegado a un periodo

evolutivo determinado muere espon- |
Un estado esporifero, |

taneamente.
como se ha indicado, no ha sido ob-
servado por Koch, al contrario Hue-
ppe lo ha observado después de ha-

berse consumido los terrenos nutriti-

vos, en forma de artrosporas (fructifi— |
cacion por divisidn), artrosporas que |
por efecto de una membrasa gelati- |

nosa presentan cierta resistencia con—
tra el mundo exterior.

Introduciendo en el intestino del-

gado de los animales (evitando e[}

estomago 6 alcalinizando su conte
nido) culturas puras de bacilo coma
o el contenido intestinal de los colé-

Prior y Emmerich y las relacio-
microor-|

| ricos, se produce una forma morbosa
semejante al célera.

La difusion del colera se realiza
' con el comercio humano. Vehiculo
| del comabacilo puede ser tanto el
hombre como los objetos que a este
sirven ¢ que pertenecen al comercio.
Por consiguiente el colérico, si bien
representa el vehiculo mas frecuente,
no es indispensable para la importa-
cidn, y mas bien el germen puede ser
introducido por personas sanas o
por enfermos de diarrea 6 con las
mercaderias 1 otros objetos del co-
miercio humano. Que las deyecciones
coléricas sean directamente infeccio-
sas, es improbable, ya que ni los mé-
dicos ni los enfermos son atacados
con mayor frecuencia que los demas
individuos. Sin embargo, indirecta-
mente  parece sean infecciosas esta-
bleciéndose en la localidad, en el sue-
lo, en la casa, sobre los utensilios de
uso domdstico, donde por trasforma-
ciones todavia ignoradas adquieren
propicdades infecciosas para los ha-
| bitantes saunos de las casas. Tales
trasfurmaciones se hallan en relacion,
sin duda alguna, con algun-s condi-
ciones de localidad y de tiempo, las
cuales constituyen” en conjunto la
disposicion de tiempo y de lugar de lo
cual 4 una con lainvasién del gérmen
colérico, depende el desarrollo de una
epidemia.

La disposicion local se funda en la
existencia de un terreno poroso, es-
 pecialmente de la formacion aluvio
i nal ¢ terciaria, malsano, es decir, im-

pregnado de suqtancias aptas a des-
| componerse 6 6 en via de descomposi-
cién provementeq del cuerpo humano
| 6 animal, 6 de residuos de las casas 6
de las industrias. Su d15p051c1cn local
se produce también por cierto grado
. de desecacion de las capas superiores
' del terreno antes himedo, del rapido
'descenso de la capa de agua subte-
rranea, del terreno con capas inferio-
- res impermeables, de la suciedad de
las casas y de las calles, del gran
'acumulo de personas en estrechas
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habitaciones, del ¢jercicio de indus-
trias que dan gran cantidad de des-
perdicios organicos de los que se
impregna el suelo (camales, carnice-
rias etc). Por otra parte son casi
inmunes las localidades que se hallan
sobre terrenos rocalloscs o “casi su-
mergidas en el agua.

La disposicion de tiempo es mas
frecuente en los meses de estio hasta
el otofio avanzado, mientras que la
presencia del invierno inicia general-
mente el fin de las epidemias. Epi-
demias universales se han observado
frecuentemente [p. e. en Ménaco du-
rante el invierno 1873-74] pero son
sin duda algunas excepciones. De
igual manera las altas temperaturas
del suelo [sobre 16° ¢:] parece sean
favorables al desarrollo de las epide-
mias.

De las demas viscisitudes atmosfé-
ricas solo debe tenerse presente que
las fuertes lluvias, por lo general, son
un momento favorable para la epide-
mia colérica: la direccidn y velocidad

de los vientos, la humedad del aire, |
la presién atmosférica, etc., parece no |

tienen influencia.

Sin la concurrencia de las indica-
das eausas y quiza de otras auxiliarcs
no conocidas adn, la invasion del ger-
men colérico no da lugar a una epi-
demia. Lacantidad de material infec-
cioso importado 4 un lugar predis-
puesto puede producir algunos casos,
pero la enfermedad se extingue no
hallandose la disposicion de lugar y
de tiempo necesarias para el rapido y
suficiente desarrollo del germen en
la localidad infectada. Asi puede ex-
plicarse como se realizan los casos en
- ciudades favorablemente situadas co-
mo Karlsruhe, Wurzburg, Stuttgard,
Lion, etc., en las que hasta ahora no
se ha verifieado un desarrollo en ma-
sa del germen en ¢l suelo, no obstan-
te haberse verificado en varias ocasio-
nes laimportacién yhaberse presentado
algunos casos aislados de infeccidn.
Y asi solo puede esplicarse el fenéme -
no de otro modoincomprensible, que

- haciendo el célera estragos desde ha-
' ce mas de dos afios ¢n las costas del
Mediterranco, en Espaia, Italia y
Hungria, la parte media y seteatrio-
nal de Europa se conserve inmune
no obstantetel estenso comercio que
tiene con la parte meridional.

Cuando se desarrollé la epidemia
colérica ¢n Tolon y Marsella, toda la
Francia fué invadida por personas
que huoian de los lugares infectados.
Alemania, Suiza y Austria alojaron
también muchos fugitivos franceses y
alemanes habitantes de los lugares
‘infestados. Yo fui consultado por mu-
chos de tales préfugos, por desarre-
glos intestinales que presentaban;
ninguno tenia cdlera ni nos lo impor-
taron. ' De igual modo muchas perso-
nas huyeron de Italia para refugiarse
ten Alemania. No obstante que des-
|Ll\.‘ bhace mas de dos afos y medio los
loérmenes coléricos han sido sembra-
dos en gran numero de localidades
Europeas, no han germinado de una
manera grave sino en Italia, Espaifia
v Hiungria. En los numerosos foces
deinfeccion franceses, entre ellos Paris,
elincendio se ha extinguido rdpida-
niente sin causar grandesdanos. La en-
fermedad se hadesarrollado igualmen-
te en Génova, Venezia, Trieste y Pest
sin avanzar hacia el Norte. En Ale-
mania no obstante el gran nimero de
gérmenes importados sin duda algu-
na, por el comercia, no se ha presen-
tado la enfermedad. Para esplicarlo
no debe considerarse como causa si-
no una falta de disposicién local, ya
que las condiciones de tiempo: csta-
ciones, lluvia, viento eran favorables
durante los dos aflos y medio trascu-
rridos.

Cuales son las causas que determi-
nan la falta de disposciion local entre
nosntros ¢Depende de las disposicio-
nes tomadas en los confines, la desin-
feccidnde los trenes, ete? 6 ¢de los pro-
gresos de nuestras condiciones higié-
nicas y el perfeccionamento de nucs-
tras instituciones sanitarias? Dura adn
el efecto de la_tltima epidemia y por
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consiguiente ¢es una especie de in-
munidad consecuencia de la epidemia
pasada? No nos ilusionemos, confese-
mos francamente que la falta de dis-

rosicion a la absorcion y desarrollo |

del cdlera por ahora es muy oscura.

Especialmente respecto a Alenta- |

nia no se puegde pensar en la inmuni-
dad por la epidemia sufrida, cuando
han pasado doce anos desde la lti-

ma invasion. Es evidente que desde |
entonces a hoy nuestras condiciones |

higiénicas se han perfeccionado mu-
v de ellas espcramos gran bién caso
de una invasién colérica 4 Monaco,
una vez que con estas armas al tifus
se le ha obligado retirarse del campo,
v un nido de cdlera en otro tiompo
de tan lugubre fama como Danzic,
hoy se halla completamente resana-
do. Desgraciadamente existen aiin
eén Alemania muchas cindades cen i
suelo infestado sin . canalizacion y sin
cafierias de agua, en las cuales hay
todavia pozos negros y los desperdi-
cios liquidos de las casas y de las
grandes fibricas industriales se aban-
donan a la madre tierra para ser be-
neficiados. Y en estas ciudades nomina
sunt odiosa es donde todavia hace es-
tragos como en otros tiempos y cen-

tenares de vidas florecientes son vic- |
timas ofrecidas en holocausto a la|

: . T : ‘
pequeiniez de ciertas administraciones

comuna'es. En las ciudades no se ha
arraigado la convigeion -de la necesi-
dad de grandes sacrificios para la
salud publica, para que nos dedicase-
mos a hablar de resanamiento general
del suelo aleman. Existen todavia en

buen numero focos de suciedad enlos |

gue el germen del colera puede muy
bien detenerse y prosperar. ’ero ain
en  tales focos que presentan los
mejores terrenos nutritivos para el
desarrollo de todo género de gérme-
nes infecciosos, ¢! virus. colérico a
veces no germina y otros produce
epidemias intensisimas. Lixisten por

tanto diferencias atin desconocidas en |

las circunstancias especiales que de-
terminan la disposicidn local. Estemos

| pues cenvencidos que el germen del
| célera diseminado no siempre germi-
| na, ain cuando las condiciones de
| tiempo y dclugar parezcan favorables
a su desarrollo.

Pasemos ahora 4 ocuparnos de los
fenomenos que la invasién del célera
produce en las poblaciones.

El panico general es el primer
efecto de la aparicién del célera,
panico cuya intensidad y extension
no se observa en otra enfermedad
popular y que solo puede compararse
- al producido en la edad media por las
| pandemias de muerte negra. El temor
al cdlera depende principalmente del
sentimiento de impotencia al frente
de un enemigo invisible y pérfido, de
la conviccién de la rapidez dél mal y
la ineficacia de la terapetitica, Las
poblaciones obligan a las autoridades
a4 ponersc el movimiente para com-
batir y Jdebelar el enemigo. La exci-
tacidn psiquica como es facil compren-
derse, esta en razon inversa con la
cultura de las poblaciones.

[l fermi¢nto popular se manifiesta
ain en el seito de las familias, en los
individuos. No se habla de otro tema
que de colera, y algunos individuos
de los mas pusilinimes presentan
fenomenos morbosos, resultado de la
angustia y exitacion de que son presa
y en parte del cambio en el género
de vida. Tales fenomenos son de
preferencia de naturaleza nerviosa y
gastrica: insomnio, anorexia, opresion
al estomago, etc.

Ademas de la excitacidon psiquica
debe tenerse en cuenta la influencia
que sobre las poblaciones ejerce el
llamado “‘genio epidémico.” De qué
manera pueda esplicarse esta especial
predisposicion a catarros gastro intes-
tinales durante una epidemia colérica,
¢s una cuestion del todo hipotética.
Nos hallariamos en conformidad con
los hechos observados en otras enfer-
medades infecciosas epidémicas, ad-
mitiendo que se trata de efectos
levisimos producidos por pequeias
cantidades de virus esparcidos en las
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poblaciones, ¢ hablando bactenolom-
camente, que los micro-organismos
esparcidos en gran cantidad en el
aire, en el suelo, absorvidos en pe-
quena cantidad por los organismos
sanos, no dan lugar sino 4 leves al-
teraciones gdstricas 6 abundante
diarrea, mientras que en otros, ab=
sorvidos en mayores proporciones y
hallandose en condiciones mds favo-
rables la mucosa gastro intestinal, dan
lugar a la forma de célera confirmado.
No es improbable que 4la par de
les coma-bacilos dotados de gran acti-
vidad y aptos 4 desarrollarse, se en-
cuentren gran ndmero de menor
potencia que no son suficientes para
producir la forma grave de cdlera.
( Continuara).
JuanN M. ByRroN.

SEGGIDN VAR!EBABF@-

Comision de Redaccidn v Adminis-
tracion de ‘La Cronica Mégien "—La
Socxcdad Médica “Unidn Fernandi-
na' en su sesion celebrada el dia 16
de Diciembre proximo pasado, cli
gi6 a los socios que deben formar
la Comision de Redaccidon de *‘La
Cronica Médica,” durante el presente
ano; habiendo sido elegidos los si-

guientes socios activos: Dr. José A. de |

los Rios , Dr. Francisco Almenara
Butler, Dr. Anibal Fernandez Davila,
Dr. Leonidas Avendaio, Dr. David |
Matto, Dr. Andrés S. Muiioz, Dr.

Manuel A. Muiiiz y Dr. Pablo Pdtrén_

Por haber renunciado los Drs. Mu-
fiiz y Patrén, han sido clegldos para
reemplarlos los sefiores Francisco P. |
del Barco y Manuel del C. Trujo.

Por su parte la Comision ha elejido
Director, al Dr. L. Avendaio, Swub— |
Director, al Dr. D. Matto, Secretario-

administrador, al Dr. A. 8. Mufioz y |

Zesorero, al Dr. A. Fernandez Davila.
Congreso Sanitario Americano.—kEn

| Sanitario Americano, instalacién que
se verifico el dia 2 del presente, con-
forme al ceremonial acordado de an-
temano.

El Congreso ha funcionado y fun-
ciona, con la mayor regularidad; y de
sus discusiones tranquilas y elevadas,
saldra el Cddigo Internacional que,
en adelante, deba reglamentar la sa-
lubridad pdblica en las costas del
Pacifico.

€on mucho sentimiento de nuestra
parte, no nos es posible publicar en
el presente nimero las actas corres-
pondientes al mes de Enero, porque
dichas actas ain no han sido revisadas
y la Redaccién desea que los extrac—
tos que vd 4 publicar sean tomados
| de los erijinales oficiales.
| ¥u el préximo nimero publicare
mos los extractos de las sesiones ce
lebradas durante el presente mes, v
de las gue se celebren en el entrante.

il Célera en Chile.—Nuestro inte-
teligente v apreciado compaifiero el
Dr. David Matto, comisionado espe-
cial para estudiar la marcha del Cdle-
ra en la vecina Repiblica de Chile,
ha comenzado denviar sus correspon-
dencias al Ministerio de Justicia. Por
4 “dichos documentos, que nuestros lec—
tores encontraran en la Seccidn cor-
respondiente, ¥ que son ya, bastante
conocidas, se vera el modo como ha
correspondido ¢l Dr. Matto al muy
| honroso cometido que se le encomen.
dara.

No podia esperarse otra cosa del
ta]enlo y contraccion del Dr. Matto;
' habiendo demostrado los hechos de
{la mancra mas palpable, el tino con
'quu se procedio al designarlo para
qne dCsempenara tan importante co-
| Mo rlL.-«go:,a CO!II}SIOIL
|  “La Cronica Mdédica” al felicitar
muy sinceramente a su digno Sub-
| director, se felicita por los triunfos
obtenidos por el Dr. Matto, que es
uno de los entusiastas fundadores y
' de los mas constantes colaboradores

|
i
%

!

laseccién correspondiente publicamos | de este periddico.

el acta de instalacién del Congreso !

—El cuerpo médico de Chile, por



37

LA CRONICA MEDICA.

su parte, ha colmado a nuestro com-
patriéta de muchas distinciones y ha
hecho cuanto le ha sido posible a fin
de que al Dr. Matto, le sea- grata la
permaneneia en las ciudades epide-
miadas.

En prueba de ello léase, lo que
copiamos de *“£/ Mercurio,”” de Val-
paraiso:

“Banguete al doctor D. David Ma-
tto.— A las siete de la tarde de ayer 3
tuvo lugar, en el espacioso comedor
del restaurant de la Quinta Normal
de Santiago, el banquete con que un
gran niimero de médicos obsequiaron
al doctor peruano don David Matto,
que se encuentra entre nosotros, co-
misionado por el gobierno de su pais
para estudiar el cdlera.

“Asistieron los doctores sefiores:

“Ugarte Gutierrez, Roberto del Rio,
José Maria Anrique, Alcibiades Vi-

cencio, Luis Molinare, Octavio Mai-

ra, Emilio Petit, Ruperto V. Verga-
ra, Federico Gutierrez, Alfonso Cor-

nejo, Juan B. Miranda, José Maria

Reyes Varas, Moisés Amaral, Waldo
Osorio y Valeriano Pimentel, -y los
sefiores David Benavente, Adolfo
Hirth, Ruperto Cristi, Eduardo Gar-
cia, José Ignacio 29 Vergara, Espe-
ridion Vera, Carlos Graf, Luis Gol-
dasack, Luis Aspillaga, Roberto
Montt, Mamerto Cadiz.

“Los doctores Roberto Barahona
y Eduardo Lira E. hicieron prescnte
por medio de una carta que por im-
prescindibles ocupaciones no les era
posible asistir, pero que se adherian a
la manifestacion que se le ofrecia al
doctor Matto.

“Los doctores Martinez Cesar; Juan
E. Oporto y varios otros también
anunciaron que no les era posible
asistir.

“Ofrecid el banquete el doctor don
Roberto del Rio. Hicieron uso de la
palabra el sefior doctor Matto, que en
una brillante improvisacion dié las
gracias por la manifestacion de que
era objeto; ¢l doctor Ugarte G., el
doctor Alcibiades Vicencio, el sefor

David Benavente, los doctores Osorio
Waldo, Miranda y Pimentel.

“El banquetese prolongd, en medio
de la mas franca y cordial alegria,
hasta las once de la noche.”

Nuevos So ios—Después de ha-
berse cumplido las formalidades exi-
jidas por el Reglamento, se han
incorporado como socios activos los
Dres. José I. Canales y Reinaldo
Arias. Que la Sociedad Meédica
“Unién Fernandina,” continde con-
quistindose tan importantes adhesio-
nes, son nuestros mas sinceros deseos,

—En cumplimiento de lo resuelto
por la Junta Directiva de la Sociedad
Médica “Unién Fernandina,” en su
| sesion del dia 25 de Octubre del afo
| préximo pasado, se ha expedido Di-
ploma de Socios correspondientes en
| Cochabamba (Bolivia) y Santiago
(Chile} respectivamente, a los Sres.
Dres. Julio Rodriguez y Federico Pu-
' ga Borne, Delegados al Congreso Sa-
{ nitario Americano reunido en Lima.
~ Una comisidn especial compuesta
| por los Dres. Avendafo y Muiiiz,
| cumpli cerca de los Dres. Rodriguez
| v Puga-Borne con los acuerdos de la
’ Sociedad y de “La Cronica Médica"

que ya conocen nuestros lectores;
manifestaciones que agradecieron
| debidamente los indicados Sres.
| Viaje del Dr WMuiliz. — Nuestro
! apreciado compaiiero en la redaccién
|y Secretario de la Sociedad Médica
“Union Fernandina,” el Dr. Manuel
A. Muiiiz ha emprendido un viaje de
instruccion y recreo, por Inglaterra,
Francia y Alemania. En los diversos
lugares en que sucesivamente se en-
cuentre, el Dr. Muiiz, sera Corres-
ponsal de “La Crénica Médica,” la
que espera mucho de su inteligencia
y laboriosidad.

El Dr. Muiiiz lleva, también, el en-
cargo oficial de estudiar las institu-
ciones sanitarias de las principales
ciudades de Europa.

Deseamos a nuestro compaiero
| Muniz un feliz viaje, v que en el
| realize todas sus aspiraciones.
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Secretarfa de la Nociedad Médica
“Uuion - Fernandina.” —Por haberse
aceptado la renuncia que de la Secre-
taria de la Sociedad Médica “Unién
Fernandina” hizo el Dr. Myidiz, ha
sido elejido para reemplazarlo el Dr.
Lisandro Maiirtua.

Felicitamos al Dr. Madrtua por la
eleccidn con que ha sido favorecido,
asistiéndonos el convencimiento de
que sera un digno sucesor del Dr.
Muiiz.

Nuevos Canjes. — Los AVISoS SA-
NITARIOS. Director y. propietario D.
Pablo Fernindez Izquierdo— Madrid,
Plaza de la Villa N? 4.

LA MEpiciNA CIENTIFICA, basa- |
da cn la Fisiologfa y enla experi-|
mentacion clinica. Publicacidn quin-
cenal. Director, Dr. Fernando Ma- |
lanco— Méjico, 2* calle de la Aduana |
vieja, N? 13.

GACETA DE LAS ENFERMEDADES
DELOSORGANOS GENITO-URINARIOS,
Revista bimestral. Director propie-
tario, Dr. Alejandro Setticr — Ma-
drid, Espoz y Mina, 15, principal. . |

BoLETIN DE HIDROTERAPIA, 6r-|
gano oficial del Instituto hidrotera-
pico barcelonés. Director, Dr Luis |
de Castellarnau— Barcelona, Ronda
de S. Pedro, 37. ‘

THE ARCHIVES OF GYNECOLOGY,
OBSTETRICS AND PADIATRICS. Nue— |
va- York. Leonard &* C?, 141, Broad-
way.

Agradecemoselenviodeestasnota- |
bles publicaciones y gustosos corres-
pondemos al canje.

Biblivgrafian.—Hemos recibido las
siguientas obras y folletos:

1.— DE LAS FRACTURAS DEL
CRANEO Y DE LA TREPANACION, es-
tudio clinico por el Dr. Enrigue .le
AREILZA, Médico por oposicidn y
Director del Hospital minero de
Triano [Vizcaya). Barcelona 1887.

I11.—FORMULARIO MAGISTRAL PA-
RA LAS ENFERMEDADES DE LOS NI- I
N0s [desde el nacimiento hasta la
adolescencia], que contiene:

19 Las reglas de higicne terapéntica:

\
|

De la alimentacién. De la adminis-
tracion de los remedios;

2? La Nomenclatura razonada de
los principales ajentes terapenticos: In-
dicaciones especiales. Incompatibili-
dades—Disolventes—Fdérmulas. Po-
sologia especial para cada edad;

3%Algunas operaciones que se proc-
tican en los nirios: Manual operatorio.
Prescripciones especiales segun las
edades. Instrumentos y aparatos;

42 Memorandum terapéutico para
cada enfermedad: Higiene. Profilaxis.
Tratamientos generalesy particulares.
Férmulas € indicaciones diversas.
Procedimientos empiricos. Especifi-
cos, &%

5% fndicactones de algunas especia-
lidades farmacéuticas: Su posologia,
segin las edades y su empleo tera-
ptutico. 1 vol. de mds 500 pajinas—
_']vid(‘frl'c!, 1887.

Lsta obra importantisima nos ha
sido enviada por la Biblioteca Eco-
nomica de la Revista de Medicina y
Cirijin Prdcticas de Madrid,

111.—RECHERCHES SUR L'AC-
TION PHYSIOLOGIQUE ET THERA-
PEUTIQUEDU METHYLAL,par 4. Mal-
RET. -— Agregé, Medecin en chef de
I'Asile publie d’aliénés de I'Herault,
et COMBEMALE interne de 1'Asile pu-
blie d’aliénés d'Herault— Montpeliier,
1887.

1IV.—LETUDES CLINIQUES SUR LE
MORRUOL. [ Extrait de’'Huile de Foie
du Morue brune], par . CHAZEAUD,
Docteur en Medecin: de ia Faculté
de Paris—7sis de Pards. 1887.

v — TRATADO EXPERIMENTAL Y

' CLINICO DE AEROTERAP{A, por Fran-

cisco VALENZUELA, Médico de ni-
mero por oposicion del Hospital
provincial, etc., etc.—Madrid. 1887.

De esta importante obra, que ana-
lizaremos cuando se concluye su pu-
blicacidd, hemos recibido el cuader—
no 1?

VI—TRATAMIENTO DE LAS HEMO-
RRAGIAS  POR RETENCION DE LA
PLACENTA DESPUES DEL PARTO .
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Tesis para optar el grado de Doctor
por Anival FERNANDEZ DAVILA,
Médico y Cirujano, antiguo Interno,
por concurso, de los Hospitales, Socio
activo de la Sociedad Médica “Union
Fernandina" —ZLima, 1887. 3

Este notable trabajo, de uno de

nuestros mas estimables cousocios,‘

termina con las siguientes conclusio—
nes:

“1* El mejoramiento progresivo
de los medios de asistencia, debido al
desarrollo de la civilizacién moderna,
es la tendencia que domina actual-
mente en Tocologia, y los verdade-
ros progresos realizados por ella, si-
lo hancomenzado a palparsedesde la
generalizacion del metodo antisépti-
co y desde que los partos son asisti-
dos por médicos y parteros. Esta cos-
tumbre que ha tardado para estable-

cerse, mayor 6 menor tiempo, segiin

los paises, lucha ain en el nuestro
con poderosos obstdculos, que debe-
mos procurar vencer por todos los

medios posibles, pues sdlo asi progre- |
saremos a nuestro turno, evitando |

muchas de las terribles consecuencias
del parto 6 combatiéndolas con éxito
desde su aparicion. Tal sucede con

la inercia uterina, causa tan frecuen- |

te de hemorragias.”

“ 2% Tres son, como hemos visto, |

los métodos que hoy se emplean pa-
ra obtener la expulsion de la placen—
ta despucs del parto: el de expecta-
cion, ¢l de intervencion y el ecléc-
tico.”

“ Creo haber puesto de manifiesto |
los inconvenientes de que adolecen |

los dos primeros, juzgados ya por la

practica y la experimentacion, apo-
yadas por la estadistica. Es, pues, al |
método ecléctico al que debemos re- |
currir de preferencia en la mayoria |
de los casos, sin desconocer, sin em- |

bargo, que Jla salida de la placenta
estd sujeta a diversas modificaciones
dependientes de la marcha del traba-
jo en los primeros periodos del parto,
del uso del cloroformo u otros anes-
tésicos, de la predisposicion de la pa-

ciente 4 las hemorragias, ya, en fin,
de sus condiciones sociales.”

*3% En cuanto al uso del corne-
zuelo, debemos restringirlo a los de-
terminados casos que he indicado,
dando preferencia, cuando se le em-
plee, a las inyecciones hipodérmicas
de ergotina 6 mejor atin de ergotini-
na, procurando el médico tener siem-
pre a la mano una geringuita de Pra-
vaz, y una de estas sustancias, lista
para ser inyectada.”

‘ En lugar de prohibir que se des-
pachen recetas de obstetrices que
contengan cornezuelo 6 sus prepara-
rados, lo que es casi ilusorio, se les
deberia ilustrar sobre la verdadera
accion de esas sustancias, imponién-
doles penas adecuadas en caso de in-
fraccion de las reglas, medio mucho
mas practico v que produciria mejo-
resultados.”

“ 4% Estando casi probado que el
sulfato de quinina es un medio efi-
caz de activar las contracciones ute-
rinas en los casos de trabajo lento,
apresurando su determinacién y ha-

ciendola mas favorable, debe susti-
tuir al cornezuclo, siempre que éste
i se halle contra-indicando.

Por su accion tdtero-motriz el sul-
fato, asociado al cornezuelo, es muy
util en los casos de hemorragia con-
secutiva, pudiendo a la vez servir de
medicamento profildctico para evitar
el desarrollo de la fiebre puerperal,
' siendo también un agente curativo

de gran valor en el tratamiento de
las diversas formas de esta terrible
enfermedad.”

“5% El método antiséptico que do-
mina hoy toda la Obstetricia, sobre
todo desde el descubrimiento de los
micro-organismos, debe ser, adopta-
do, por regla general, en todas las
ciudades populosas como nuestra ca-
pital, no sélo después del parto, sino
tambicn antes y durante él, pudien-
dose asegurar qué, haciendo la anti-
tisépsia preventiva no habria necesi-
dad de recurrir en la generalidad de

| los casos 4 la antisepsia-intra-uterina
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y se evitaria toda causa de interven-
cién, Es, pues, indispensable que to- |
do médico 6 partera que tenga que
practicar cualquier examen 1 opera- |
cién en los drganos femeninos, atin |
fuera del estado gravido, emplee con
todo rigor los medios antisépticos
tanto objetivos como subjetivos, ha-
ciendo uso de sustantancias de reco-
nocida accién antiséptica, de dosis fi-
fas € inécuas para la paciente.”’

VII. — HIGIENE PUBLICA. —RE-
GLAMENTACION DE LA PROSTITU-
CION. Tesis para optar el grado de
Doctor por Manuel A. MUNIZ Licen-
ciado en Medicina. Jefe de Clinica
Externa de Mujeres ,Antiguo Inter-
no, por concurso, de los Haospitales
de Lima, Cirujano de Primera Clase |
del Ejército, Médico Sanitaric Muni- |
cipal, Miembro activa y fundador de |
la Sociedad Médica “Unién Fernan- |
dina,” Redactor y fundador de “La
Cronica Médica."—Lima, 1887.

VIII.—ANUARIO DE MEDICINA ¥V
CIRUGHA. -- Revista semestral, dedicada |
al examen retrospective de todos los
descubrimienios y adelantos précti-
cos en las ciencias médicas, tomado |
del Retrospect of Medicine, del Doc-
tor BRAITHWAITE, por FEwnrigue
CAMPS ¥ RoCHA, médico de la Com- |
paiifa de los Caminos de hierro del |
Norte.—Segunda serie—Tomo IV. |
Julio @ Diciembre de 1886.—Madrid, |
1887.— Un tomo en 129 con 18
grabados intercalados en el texto,
Precios: en Madrid, en rastica, 5 pe-
setas; en pasta 6 en tela 6. En pro-
vincias, en rustica 5.50 pesetas; en
pasta ¢ tela, 6.50.

IX.—MICROBIOS Y ENFERMEDA-
DES, por el Doctor J. SCHIMTT, Pro-
fesor agregado 4 la Facultad de Me-
dicina de Nancy; versidn castellana
de D. Gustavo REBOLES Y CAMPOS,
ex-alumno interno por oposicién de.
las clinicas de la Facultad de Medi-
cina de Madrid, médico numerario
por oposicién de la Beneficencia mu-
nicipal, etc. — Madrid, 1887.—Un
tomo en 127 ilustrado con 24 figuras

intercaladas en el texto.—Precios: en

Madrid, en ristica, 3.50 pesetas; en
pasta 6 tela, 4.50. En provincias, en
rustica, 4 pesetas; en pasta ¢ tela. 3.

X.—MAGNETISMOE HIPNOTISMO.
—Exposicion de los fenémenos ob-
servados durante el suefio nervioso
provocado, bajo el punto de vista
Clinico, Psicoldgico, Terapéutico y
Médico-legal; con un resumen histo-
rico del Magnetismo animal, por el
Dr. A. CULLERE, Miembro corres-
pondiente de Sociedad médico psico-
légica; versidn espaiiola por Enrigue
SIMANCAS Y LARSE, Licenciado en
Medicina y Cirugia.—Segunda edi-
cién con 28 ldminas intercaladas en
¢l texto. 1 vol. de 442 paginas, Ma-
rict, 1888.

Istas tres dltimas muy notables
obras, nos han sido remitidas por la
lahoriosa libreria editorial de D. Car-
los Bailly—Bailliére (plaza de Santa
Ana, N¢ 10) Madrid.

AVISO

Se suplica 4 los sefiores Sus-
critores que adendan 4 la Teso-
reria de “l.a Crénica Médica,” se
sirvan, cuanto antes, cancelar sus
cuentas, pues de lo contrario se
les suspenderd la remision del
periodico.

—De igual modo, los sefiores
Suscritores 4 los que se les haya
extraviado algunos nimeros del
Gltimo afo, pueden reclamarlos
en la oficina de la Redaccioén y

Administracion.



