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La Crónica Médica 

Con el presente número se inicia el quinto año de existencia 

de " L a Crónica Médica," ó rgano oficial de la Sociedad Médica 

"Unión Fernandina." 

Producto del esfuerzo colectivo de la juventud de la Escuela 

de San Fernando, " L a Crónica Medica" se presentó en la arena 

del periodismo científico, en uno de los momentos difíciles en la 

exitencia de nuestra amada Patria; y cuando no existía un sólo ór­

gano de publicidad, que fuera el representante de laactividad intelec­

tual del país. Y por eso, por haber nacido en un momento tan 

oportuno, su vid i ha sido siempre lozana y su marcha prós­

pera. 

L a Comisión de Redacción, encargada de la publicación de 

" L a Crónica Médica" en el presente año, se esforzará en seguir las 

luminosas huellas que le han trazado sus antecesores; y al empren­

der sus laboriosas, paro proficuas tarcas, cumple con ofrecer las co­

lumnas de este periódico á todos los que quieran contribuir al pro­

greso de las Ciencias médicas en el Perú; y con enviar el más cor­

dial saludo á sus ilustrados colegas de la prensa nacional y ex­

tranjera. 

B O L E T I N 

E l Cólera. 

C O N G R E S O S A N I T A R I O S U D 

A M E R I C A N O . 

Con las armas de defensa que nues-
�*os recursos nos permiten, permanece 

U ^pública salvándose del a>a!to 
qut >udiera hacerle el cólera, que de 
un; manera desapiadada y voraz se 
ce a en la República vecina de Chile, 
V' viendo á atacar pueblos que el ve-

rano pasado había afectado, y acome-
tiendo á otros por vez primera, y en 
todas partes, de una manera a^uda y 
fulminante* 

Puedesuccder que una otra vez nues-
tro pais se escape de ser víctima del 
flajelo. y en este caso, nosabriamos de-
cir si así ha sucedido por la incomuni-

' cacion absoluta en que estamos con 
Chile 6 por que nuestro suelo no es 
propicio al bacillus virgula, conven-
cidos como estamos de que la ínter-
dicción no ha sido absoluta, sobre 

' todo por la frontera, por donde han 
penetrado á la provincia ] ¡mitro-
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fe de Moquegua, de viaje del mismo 

Valparaíso epidemiado, individuos cu-

yos nombres y ocupaciones podría-

mos decir. 

Mientras tanto, nos corre una opor-

tunidad más en el acopio de datos que 

estamos en el caso de hacef para el 

estudio de la actual epidemia del có-

lera, para saber como asi en un pue-

blo donde ha existido el cólera, des-

pués de haber desaparecido vuelve á 

presentarse con más fuerza, no siendo 

¡a razón científica que por demás la 

conocemos, loque deberíamos averi-

guar, sino las condiciones materiales 

y voluntarias que en dicho pueblo 

contribuyeron para despertar gé rme-

nes adormecidos, que en otras locali-

dades, en las mismas condiciones, no 

han podido sobrevivir. Chile vuelve 

á tener en este veranoel cólera, cuan-

do Buenos Aires y otras provincias 

de la Argentina atacadas el año 

pasado, no han vuelto á infectarse 

apesar de haber sido, dichas pro-

vincias, el camino que l levóá Chile el 

cólera. 

E l Dr . Matto, encargado por nues-

tro Gobierno para estudiar la actual 

epidemia del cólera en Chile, y que 

labrándose una reputación en armo-

nía con sus antecedentes científicos, 

está llenando de gloria á nuestra me-

dicina nacional, será quien nos ilustre 

en esta cuestión, así como en las de-

más relativas á la epidemia, como ya 

ha comenzado á haeerlo en sus in-

teresantes correspondencias. 

L a indemnidad de que gozamos 

hoy, en materiade epidemias exóticas, 

ó si se quiere, la tregua que nos con-

cede el cólera, ha consentido que de 

una manera tranquila y meditada fun-

cione el Congreso sanitario Sud Ame-

ricano que, desde el día 2 del corrien-

te mes funciona en esta capital. Este 

Congreso por el espíritu que le ha da-

do origen y por la competencia de 

los miembros que lo componen, esta-

mos seguros que llenará su fin, consig-

nando en forma de conclusiones, todo 

lo que relativo á la ciencia sanitaria 

moderna puede aplicarse á la confor-

mación física y social de los respecti-

vos países, garantizando la salubridad 

pública á la vez que el comercio y la 

industria. 

No obstante de que estamos segu-

ros de esto, y de que el Congreso da-

rá cima á sus trabajos, instituyendo 

reglas prácticas y precisas en la di-

rección sanitaria, tanto marít ima como 

terrestre de cada uno de los países 

contratantes, así como en la conduc-

ta en el mismo sentido para las rela-

ciones comerciales de todos ellos, nos 

permitimos llamar su atención sobre 

la necesidad que las epidemias re-

cientes del cólera en Chile y los ama-

gos de la fiebre amarilla de Guaya-

quil nos han hecho notar, y que satis-

fechas mitigarían en algo la medida 

estrema de la interdicción absoluta, 

caso que por necesidad se tuviere que 

recurrir á ella y harían menos gravo-

sas las instalaciones y mantenimiento 

de las estaciones sanitarias que hubiera 

necesidad de establecer. 

Nos queremos referir á la necesi-

dad que hay de clasificar los buques, 

ya sean considerados como sospecho-

sos ó como infectados, según su fin, ó 

sea el destino á que están dedicados, 

según su construcción, según las ga-

rantías que presten en materia de ser-

vicio médico y de desinfección em-

barcados; y según su carga. 

Aparte délas ventajas que prestaría 

esta clasificación, para la conducta re-

glamentada y fatal que tuvieran que 

observar las autoridades sanitarias en 

la aplicación de los diferentes precep-

tos cuarentcnarios á que estarían su-

jetas las naves, según fueran sus con-

diciones sanitarias, serviría esa clasifi-

cación elevada al rango de convención 

internacional, de estímulo y de opor-

! tunidad para que empresas comercia-

I les accequibles, como cualquiera indi-

viduo, para escuchar los consejos 

la razón y de la ciencia, asi como as 

mismos intereses, comenzarán á n -

j plantar en SUS ser ;cios las mejo. is 

' que la salubridad pública y el bi. i 
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estar general demandan de su concur-
so y cooperación. 

Hablamos de las compañías de va-
pores, que por lo misino que el lucro 
es su divisa, tienen que adaptar las 
condiciones sanitarias de sus vapores 
á 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 á libre plática sin el pe-
ligro del contagio de las poblaciones 
y evitando á los pasajeros y tripulan-
tes la prolongación de las exacciones, 
que no otra cosa se puede llamar la 
vida cuarentenaria. 

Las empresas de vapores, si las le-
yes sanitarias así lo exijieran. para 
cuidar sus intereses y los de sus co-
mitentes se adelantarían á poner sus 
buques en condiciones del gran pen-
samiento sanitario moderno, esto es, 
de ía cuarentena en ruta significando 
esto, la práctica durante toda la tra-
vesía de los diferentes factores que 
constituyen unacuarentena, en el sen-
tido científico de la palabra. Y así 
sucedería que para obtener privile-
gios en la pena cuarentenaria, se apre-
surarían á llevar en cada buque un 
medico que, autorizado con el título 
legal de cualquiera de los países con-
tratantes, sería el responsable de las 
omisiones en la observancia reglamen-
tada de sus deberes, y él que conside-
rando al buque en viaje, como si fue-
se una cusa ó un hospicio en tierra 
amenazados de ser atacados de enfer-
medades contagiosas, lo defendería 
como si se tratase de estos últimos 
con todos los medios que con profu-
sión se le darían. 

Sabemos que en la técnica desinfec-
tante, uno de los aparatos mejores de 
desinfección para ropas y otras pren- , 
das de enfermos ó de individuos sospe-

* sos, es la estufa á vapor sobre ca-
le, ado.yquc enlos buques ó vapores 
és* i es lo que mas abunda, permitien-
d esta comodid?'! que en dichos bu¬
t lessus dueños se apresurasen áutili zar 

para aquel objeto el vapor de sus má-
! quinas si á cambio se obtenía conce-
siones en sus penas cuarentenarias. 

Así diferenciados los buques según 
sus garantías sanitarias, según S J cons-
trucción, existiendo buques cuyas bo-" 
degas y departamentos están prepara-
dos para una fácil y completa desin-
fección; según el fin á que están des-
tinados, como buques de guerra, pa-
quebotes, buques deempresas maríti-

' mas, etc.: según su cargamento, obje-
tos manufacturados, comestibles, etc. 
etc. asi clasificados decimos, que-
darían también determinados los pe-
riodos de días ó de horas que los re-
feridos buques necesitarían permane-
cer en cuarentena, para poder ser 
puestos á libre plática en cl'tiempo 
más corto, y llenando todas las exi-
jencias. 

Naturalmente que para llevará ca-
bo todas las convenciones sobre este 
particular, asi como las más impor-
tantes, relativas á otros puntos que el 
sabio Congreso tenga á bien hacer, 
se necesita de una manera indefec-
tible la instalación de Lazaretos, y 
otras formalidades que garantizasen 
los pactos acordados; y unode estos re-
quisitos, el más importante tal vez.es 
que haya en la dirección de la salubri-
dad de cada país contratante, una nue-
vaautoridad, colectiva por supuesto, 
encargada de una manera permanente 
y esclusíva de todo lo pertinente al 
servicio sanitario, así como adonde 
quiera que haya un enfermo, existe 
un medico tratante que no escluye la 
consulta de otros, facultativos. 

Por respetables que sean lasjuntas 
Supremas de Sanidad, los Concejos 
sanitarios, los Comités de salubridad 
pública, ó sea como se llamen las cor-
poraciones concejiles que sólo en de-
terminadas ocasiones funcionan en 
armonía con el fin á que están desti-
nadas, y que en todo caso deben ser 
siempre escuchadas cuando se acude 
á ellas para interrogar su ilustración 
y patriotismo en círenustancias excep-
cionales, por respetables que ellas seau 
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r e p e t í m o s , no satisfacen el fin p r á c t i -

co que debe perseguirse en la t r a m i -

t a c i ó n y finalización de una mane-

ra r á p i d a y s iempre uniforme, de todo 

lo que tuv ie ra que hacerse en mater ia 

de l eg i s l ac ión sani tar ia . 

R e n o v a b l e s esas corporaciones en 

su totalidad cada cierto periodo de 

t iempo, y en c i rcunstancias dadas a l -

gunos de sus miembros por la con t in -

geeia del t í t u l o ó empleo que les 

d á acceso á e l l a s , no pueden, ni 

estar en el caso de tener la expe r i en -

cia , s iempre exped i t a y creciente de I 

los asuntos de que tratan, ni menos 1 

en condiciones, atendida l a in te rmi-

tencia de sus funciones, de dictar y 

hacer cump l i r en un momento dado 

las resoluciones que requir iesen casos 

ur jentes é imprevistos. 

C o m o en todo ramo de la A d m i -

n i s t r a c i ó n p i í b l i c a , l a s a l u b r i d a d p ú b l i -

ca necesita t a m b i é n de una autor idad 

que conduzca las cosas o rd ina r i amen-

te, d iar iamente , s in per ju ic io de que 

tenga como colaboradores y como 

consul t ivas , las asociaciones m á s í l u s - 1 

tradas y sabias que pudieran o rgan i -

zarse. 

S o n los cuerpos desan idad in s t i t u í - i 

dos de una manera permanente y en ' 

of ic ina , los ú n i c o s que á nuestro j u i c i o 

p o d r í a n l levar las riendas de l a sa lu -

br idad m a r í t i m a y terrestre de una 

n a c i ó n , los ú n i c o s que avezados en el , 

ramo y ejerci tados en su especial idad 

p o d r í a n dar g a r a n t í a s á sus poblacio-

nes, y los ú n i c o s que p e r m i t i r í a n l le-

va r á la p r á c t i c a las convenciones que 

só lo sobre las buenas y jus tas í n t e r -

pretacicnes que se haga del e s p í r i t u 

que les ha dado origen, pueden tener 

s a n c i ó n por todos los p a í s e s con t r a -

tantes. 

L a guerra , suceso en el que sensi-

blemente se ve m á s vidas perdidas y a 

l i a hecho declarar en todas las n a c i o -

nes adelantadas l a necesidad en mate- | 

r ía de sanidad mi l i t a r , tanto en paz 

como en c a m p a ñ a , de una sola d i -

r e c c i ó n constante y permanente, con 

su a u t o n o m í a correspondiente, su 

personal subal terno responsable y 

educado ad hoc; y ha sido la misma 

guerra , la que poniendo m á s c la ro el 

peligro de l a muerte , ha despertado 

en las mismas n a c i ó n o s el i n t e sé s de 

la v ida , amenazada de tan distintas 

maneras, y hecho pensar que para 

d i r i j i r la sa lubr idad p ú b l i c a , h a y ne-

cesidad de la c r e a c i ó n de una nueva 

palanca en 'a A d m i n i s t r a c i ó n p ú b l i c a , 

sea de un verdadero Min i s te r io m é d i -

co, sea tan só lo de una D i r e c c i ó n de-

sanidad adscri ta á cua lqu ie ra de los 

Minister ios. 

D R A L M E N A R A B U T L E R . 

S E C C I O N O F I G Í A L 

Tilulos de F a r m a c é u t i c o s 

Liuitt, Eutn 13 </.- 18SS. 

Vista la c insulta del Concejo Provincial .1* 
Arequipa, elevada por el Prefecto de e-e Depar-
tamento, relativa á que se declare ti\oi titulo* 
de far m:v ¿ u t i c o s expedidos en esa ciudad en 18Í5 
por la D e l e g a c i ó n tie la Facultad de Medicina, 
deben surtir sus efectos en a l e n d o ! á la c - c a s é / 
de los t ñ n l a r e s otra representar todas la- botica-
existente! en esa Capital , ó bien s¡ pOr esta mi-¬
m i cau-a pueden los f a r u i a c í u t i c o . con Ululo re 
p r e - e n m mas de una botica, ó ú l t i m a m e n t e ill 
c m i 1 me Hila de e |uid id pite ten pe/mitir-e qui-
lo- e tpre-a lo* titulas se re val i ten, 11 >m'<r.t i.l 1 
se un jura lo competente a:iie el cual rin l.in pre 
v iamenu-sus e ¿amenes l i s interesa I i s , v a l e n 
diendo ft que n i n g ú n > de 1 Í S medio* propuc-
tos se li i l la c.i c informidad c111 lo di-puesto en 
las leys- \ reglamento* videntes para el ejerci-
cio de lo- diferentes ram is de la me licina: y :í 
que en I.*. r e - o l u c i ó u de ó de Abr i l del a ñ o próxi -
mo pasadj .te designa el modo ú n i c o como po-
drán ser rivalidados dichos t í tu los : a b s u é l v e s e la 
mencionada cousulia en el sentido de que los in 
d i v í d a o s á quienes comprende, deben sujetarse 
estrictamente á lo dispuesto en la citada rcaola 
c i ó n . — C o m u n i q ú e s e y r e g í s t r e s e . 

R ú b r i c a de S . E . 
üttrtñi. 

Fiebre A m a r i l l a . 

E l consiil de la R e p ú b l i c a de Guayaqui l ' 
con ftclia 15 del actual a l Ministro de Re ía 
nc» Exter iores , el cablegrama que sigue: 

��Con cambio de e s t a c i ó n se han aesftrrolb � 
casos fiebre amaril la — vap< es ''Colombia*' "1 
zarro" llevan patente sucia." 

E l aiiicrior cablegrama se puso en conoc í 
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miento de la Junta Suprema de Sanidad y ésta re-
ttUñá lo s i g u i ó l e : 

/ . �"/�'. Suetv 17ét 18SS. 
Visto en sesión de la facha, la junta acordó se 

someta á una cuarentena de cinco «lias á los bu-
ques procedentes ile Guayaquil, con médico 
á bordo; debiendo la junta liloraldcl Callao dic-
tar las medidas que creí c � iveiventes para el 
mejor cumplimiento de este acuerdo. 

Comuniqúese y regístrese. 
GtllCHI. 

E l Co le ra en Chile-

I X í i > R M E S O F i f i A I . E S. 

Samtiagc, Dfekmfat 22 </<� 1887. 
Señor Ministro de Justicia i b'eneliceuciu. 

L ima. 
Señor Ministro: 

Un aviso colocado en la oficina de correos, 
advirliendo que no >e despachaba corresponden-
cia para el P c r i , i la falta de una persona que 
da Tacna despachara Us com un ¡i-aciones á Lima 
por la via de lio ó la ríe Arequipa, me lia impe-
dido dirigir á ese Ministerio los detalle* concer-
nientes á la epidemia del cólera, reinante aquí 
desde mediado-, de Noviembre. 

A—Investigando el origen le la actual epide-
mia, lie llegado á saber que. después de la pa-
sada invasión que comen ¿ó en Santa María i San 
Felipe 'Provincia de Aconcagua) i devastó el 
centro de Chile i algunas provincia- del Sur, el 
Raido no se extinguió por completo en los me-
ses de invierno; que, en vanos pueblos del Sur 
i aun en Santiago se pre-eiilaron caso-, j e cóle-
ra en Agosto, Setiembre i Octubre. E l doctor 
Merino, médico encargado de la asistencia del 
lazareto de mujeres en Smliag >, nía lia asegu-
rado que lim ante los mese- citad"-, lia recibido 
en su servicio enferma- de cojera e:i número de 

una á do- por día; i que á [írincipios de Noviem-
bre comenzaron, i multiplicarle lo., casos, obli-
gando á que se abriera oficialmente el lazareto 
para coléricos, 

B—A mi llegada á Chile hallé que la opinión 
no era unilorme respecto á la naturaleza del mal 
sino que te hallaba dividida en d >s bandos; la 
mayoría del pueblo, comprendiéndose en ella la 
clase superior i unos cuantns m é d i o s de aque-
llos que i i " pisan lo- umbrales de los lazaretos i 
que diagnostican á dí-iancia; aseguraban que la 
enfermedad reinante no era el CÓ&ra asid/ice sino 
el oííem mutins, en algunos casos, i una simple 
i$léÍgfH¿Sm en otro.-; el resto de los médicos, con-
tándose entre ésto» lo- má< prácticos é ¡lustra-
dos, me decían one el cólera existente en Chite 
era ñlatmíjíV. "I raté entonce- de formar mi opi-
nión personal, apoyándome en los datos sumi-
nistrados por los médicos de la buena escuela i 
en la observación chuica de los caso- que tuve 
ocasión de ver i que fueron numerosos. 

Pronto llegué ou convenclntíento de que la en. 
""�"�meilad en cuestión era el (¿tero iudituo. E s ver¬
> que el cólera no>trn> tiene mucha semejanza 
so Jinatológica con el cólera epidémico; pero 
ha algunos caracteie- mui marcado.- que dis-
ti guen la enfermedad actual del cólera no-tras ó 
1 MitWhv, vulgarmente llamad" lipidia de caíanl-

es: los enfermo-, después de dos ó tres deposi-

ciones, entran en un estado de postración i des-
fallecimiento tan grande que es imposible rela-
cionar ese estado tan grave con una simple dia-
rrea; la roa se apiga inmediatamente, como si 
las paresias musculares fueran un fenómeno ini-
cial; los ojos i las sienes se hunden, la ansiedad 
epigástrica es inmensa, desesperante; los calam-
bres preceden muchas veces á la segunda espo-
üación intestinal i en ocasiones anteceden á todo 
otro sintonía; la elevación de temperatura en los 
cadáveres, que principia poco después del falleci-
miento del individuo, aún cuando ésle haya pe-
recido en el periodo áljido, llega, como lo he po-
dido comprobar por mí mismo, á 39, i 40 eentí-
grados, fenómeno que no se presenta en el cóle-
ra nostras, ai menos que yo sepa; las contraccio-
nes musculares que se observan en los cadáve-
res, haciendo que éstos se retuerzan, muévan los 
dedos, levanten los brazos dando un espectáculo 
horroroso fi la vez que característico, tampoco 
son propios del cólera nostras i aquí se ven con 
frecuencia, las lesiones intestinales que he encon-
trado en varias autopsias, lesiones consistentes 
en hemorragias su 1 inmensas, descamación epite-
lial enorme, etc., aunque pueden hallarse en el 
cólera nosiras, no sun >in embargo tan frecuen-
tes. I d e p o s i c i ó n riziforme es de lo más clásico 
que se puede ver. Por último, el bacilo-koma ha 
sido encontrado i cultivado por médicos distin-
guidos como el doctor V . I/.quierdo. S i á e s t a s 
razones se agrega que la epidemia presente no 
es más que la continuación de la que hizo tantas 
victimas el año anterior i principios del [ue ter-
mina, 110 quedará, según creo, duda alguna de 
que el flajelo (pie se encuentra en Chile en estos 
momentos, es el itd.w �is/iUi>n, el misino que fué 
importado de Mendo/a i cuyo viaje desde Italia 
hasta las orillas del Plata es perfectamentf cono¬
cido. 

C.—Como el veneno colerígeno, adormecido 
durante los meses de invierno, ha desa: rollado 
casi simultáneamente en vario> puntos del terri-
torio; i como las comunicaciones entre los di-
versos pueblos de la República, se encuentran 
completamente librea, es mui difícil darse cuenta 
de la marciia que sigue i ha seguido el cólera. 
Solo de Valparaiso podría a-egurar>e, tal vez, qr.e 
ha recibido el contajio de Santiago i de 'guillóla, 
pites hasta la tarde del 15 de Diciembre los ca-
sos ernu p >eo numerosos en aquel puerto, como 
lo anuncié en un cablegrama de esa fecha. 

Del 15a! 16 i 17, repentinamente, creció la 
epidemia, habiendo atacado el cólera en esos dos 
días á mas ile 100 personas; el 18 se presentaron 
62 casos nuevos i liub.i 57 muerto*, el 19 fueron 
atacados 79 i murieron 45; el dia 20, 88 i 39 de-
funciones. Hoi hai 69 atacados i 25 muertos. 

Tan repentina invasión no se explica sino por 
el gran número de personas que de Quillota don-
de aumentó la epidemia, se dirijieron á Valpa-
raíso. Una de las enfermas del lazareto del "Ha-
ron" (Valparaiso), me demostró claramente que 
había lecitiido el contajio de (Juillota. Llegó á 
su casa de Viña del Mar una amiga suya que iba 
huyendo de t^uillota ¡ durmió con ella en la mis-
ma cama. A l día siguiente ambas amigas estaban 
con el cólera i fueron enviadas s i lazareto de 
Valparaíso, donde después de 12 horas, murió la 
enferma de Quillota. 

L a zona ocupada por el cóiera está comprendi-
da entre las provincia- de Aconcagua, al \o r te , 

i de Angol, al Sur , Como verá V . E . en el ad-
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junio mapa que, aunque imperfecto; dá mejor 
idea que la simple e mi me ración de las localida-
des infectadas, casi todos los lugares piulados de 
rojo están próximos á la línea férrea que corre 
desde Valparaiso á Santiago i desde la capital á 
Angol. Es muí raro que en la Provincia de 
Aconcagua, lugar en que hizo estragos el flajelo 
en la pasada epidemia, nose hubiera mostrado el 
cólera hasta la fecha sino en dos puntos: los An-
des i Llaillai. Tamhien es estraño i "digno de 
notarse que los puertos cercanos á Valparaiso 
tales como' Coquimbo, á 12 horas de vajKir i en 
libre i completa comunicación, no se hubieran 
infestado hasta la fecha. 

E l flajelo no ha avanzado, sin embargo, una li-
nea ai Norte de las poblaciones á donde llegó en 
Enero del presente año. 

Los puntos que forman el límite Norte de la 
epidemia están todos en la Provincia de Acon-
cagua. 

Teniendo en consideración que lo que más 
importaba á nuestro país era la vigilancia de 
Santiago i Valparaiso i de los lugares compren-
didos entre ambas ciudades, puesto que no hai 
al Norte ni al Sur puerto alguno infectado, me 
limité á observar dichos lugares, pareciéixlome 
iniílil recorrer otras poblaciones. A esto se opo-
nía también la circunstancia de no haber recibido \ 
orden de ese M misterio para hacer gastos de tras- ! 
lación, sino ahora 3 dias. 

Quiliota es una ciudad como de 11 á 12,000 ha , 
hilantes, situada en un valle al N E . de Valpa-
raiso i distante de este puerto como unas 15 le-
guas. Está unida por ferrocarril á Santiago ¡ á 
Valparaiso. Su terreno es poroso, húmedo, 
fértil, abundante en vegetación, i está regado j 
por las aguas del rio Aconcagua, que probable- I 
mente fueron las que llevaron el cólera en la pa- i 
Sada epidemia, que causó grandes pérdidas en la 1 
población. 

t En la presente ocasión, el cólera empezó á ma-
nifestarse con fuerza desde el 14 de Diciembre; 
se mantuvo con cifras altas, 50 i 60 por din, hasta 
el 18, en que principió á declinar. En la actuali-
dad no tiene (guillóla sino lo ó 12 casos diarios. 
No posee cañerías ni desagües i la gente hace 
uso de las aguas corrientes que provienen del 
rio Aconcagua. 

En Santiago el número de atacados por el có-
lera se ha mantenido durante el tiempo quees-
toi aqui, entre 50 i 75 diarios con poco más de 
jo por ciento de defunciones, por término medio. I 
Hoy (22 de Diciembre) ha habido 65 atacados i 
27 muertos. 

E n Valparaiso se desarrolló con fuer/.a la epi-
demia desde el día 15, habiendo alcanzado e l , 
máxima» de atacados á por muertos. 

J>—Es preciso que diga atjui, tratando de Val- j 
paraíso, lo mismo que anuncié al señor Ministro ¡ 
en mi cablegrama del 19, esto es, que en el refe- \ 
rido puerto no se toma precaución alguna para 
impedir la trasmisión del mal á los puertos del 
Norte i Sur. Cualquier pasagero puede embar-
carse sin embarazo alguno, esté ó 110 enfermo. 
Hace dos días qne un individuo fué atacado del 
cólera en el bote al ir á embarcarse en el vapor 
del Norte; felizmente, á causa de su gravedad tu-
vo la precaución 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 ó 
dos días la diarrea premonitoria, habría llevado 
infaliblemente el contajio abordo i al prime 1 

puerto con que se hubiera puesto en contacto, 
fácilmente se comprende el peligro en que se 

, encuentran Iquique i Arica. 
Probablemente de ese mismo modo se ha lle-

vado el contajio á bordo del "Angamos" donde 
, ha muerto el contador señor Urquiza; al vapor 

alemán '�Titania" que tuvo un casode cólera i 
á la "O'Higgins" que tuvo otro. El cólera se 
halla pues-no solo en Valparaíso sino en la ba-

1 hía á bordo de los buques anclados en ella. E l 
Resguardo ha sido también iuvadido por el cólera, 

� han muerto ya tres empleados de él. 

Por lo anterior verá el señor Ministro que aquí 
I se han suprimido las cuarentenas i los cordones 

sanitarios; que los vapores zarpan libremente pa-
ra Iquique i Arica donde son inmediatamente 
puestos en libre plática; que en fin, un individuo 
salido de Santiago ó Valparaíso—hoi los principa-
les focos del cólera,—puede trasladarse con li-
bertad á 4cualquier pueblo no infectado i llevar si 
le place, el contajio. Nadie se lo impedirá. 

Lo qne acabo de exponer probará igualmente 
que las autoridades locales 110 se preocupan de las 
medidas profiláctica»! 

Ellas consisten, como higiene pública, en man-
tener elniayor aseo posible en las poblaciones — co-
sa que no se hace por más que lo aseguren las au-
toridades—en la prohibición de la venta de frutas 
en la clausura (nocturna) de los focos de borra-
chera llamados "/os (fi-tpacAas" similares de las 
"íhinspmas" de Lima; i en la nESiNFl-cció .v de 
todo jugar en que ha muerto un colérico, opera-
ción de la que daré cuenta mas adelante. 

E n materia de higiene privada, cada uno proce-
de como gusta Cuando el número de casosau-
menla, dejan las personas de tomar fruía i beben 
agua cocida; luego que disminuye la cifra de colé-
ricos vuelven á sus costumbres antiguas has-
ta una nueva recrudescencia del mal. 

Se me dice que en la epidemia pasada toda 
persona tenía en su habitación una solución de 
bicloruro de mercurio para lavarse las manos an-
tes dé la comida. Esta magnifica costumbre ha 
sido abandonada, ignoro por qué. 

L a prohibición de la venta de frutas, tuvo, se-
gún la opinión de los médicos, magníficos resul-
tados en la anterior epidemia 

E s fácil 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. 

Ji. — S E R V I C I O S A N I T A R I O . — L a organización 
dada en Chile al servicio sanitario es la siguiente: 
—Existe una "Comisión Directiva" del servicio, 
compuesta de varios médicos i presidida por el 
Dr. W- Díaz, catedrático de Clínica interna de 
la Universidad. Dicha Comisión Directiva, está 
bajóla dependencia del Ministro del interior i 
aliende al servicio Sanitario de toda la República. 

Ta Comisión ha creado ers Santiago 13 estacio-

nes sanitaiiits, que eslán distribuidas en diversos 
barrios ó cnarteles i hacen el servicio de toda la 
ciudad. Cada értarAfk minitui-iii posee, según sus 
necesidades, uno ó dos médicos, un farmacéutico 
i un botiquín, i tiene la obligación de atenderá 
los enfermos del cólera, en su correspondiente 
sección, dando un parte diario de los ataca'1 

1 muertos, curados, etc. á ta "Comisión Dii 
I va". De este modo, dicha Comisión sabe dii la-

mente todo lo que pisa en la ciudad relativ al 
cólera. 

E l servicio para fuera tic la capital se hace < I 
modo siguiente: Aparece el cólera en una pobh. 
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c u í n cua lqu ie ra , entonces el In tendente ó e l ( ¡ o - I 
bernador p a r t í e t p a S á la " C o m i s i ó n D i r e c t i v a ' el 
n ú m e r o de casos, l a g ravedad de e l los , etc, , i en I 

v i s t a de estos datos, l a c o m i s i ó n e n v í a al l u g a r 
atacado un m é d i c o i u n a " c a n t i n a " ó b o t i q u í n 
ca lculado para 25, 50 ó 100 casos m á s A d j u n t o 
un modelo del contenido i de las cant idades de 
dichas cant inas i otro que manif ies ta l a escala de 
sueldos de los empleados de l se rv ic io sani tar io . 
S i crece e l numero de en fe rmos , se establece un 
L u z are lo con su d o t a c i ó n completa . L o s In t en -
denles i Gobernadores de los lugares infectados . 
e s t á n igualmente obligados á t rasmi t i r por l e l e - I 

(ono ó t e l é g r a f o el mov imien to d i a r io de los co ! 
l encos de sus respect ivos departamentos ó uro- i 
v inc ias . A s í queda impues ta , d í a por d í a , l a " C o - i 
m i s i ó n D i r e c t i v a " del mov imien to de toda l a zo- I 

na ocupada por e l c ó l e r a . 

L o s lazaretos , aunque dependientes de l a Hene-
f l c e n c i a , dan cuenta de su mov imien to diar io á 
ta C o m i s i ó n d i r ec t iva . 

T r e s lazaretos func ionan actualmente en S a n -
tiago, u n o dest inado e x c l u s i v a m e n t e pa ra m u j e -
res , e s t á s i tuado en e l hospi ta l de San Ü o r j a ; 
consta de dos grandes salones que admi t en 4 0 
camas : el 2'.' l lamado lazareto del S u r , l ia s ido 
habi l i tado en una casa v i e j a , improp ia para l a l 
f in , admite hombres , m u j e r e s , i n i ñ o s ; por ú l t i -
mo el J ? denominada lazareto del nor te , es e l 
t ín ico que merece e l nombre de la l i l i a s ido cons- | 
trutdo con ese objeto. E s de u n a c o n s t r u c c i ó n l i -
gera , de madera 1 z inc ; eons ia de seis sa lones 
Bien vent i lados , a is lados conven ien temenie unos 
de otros i en magn i f i cas condiciones h i g i é n i c a s . ! 

A d e m á s de estos dos se rv ic ios liai una aml ' u - I 

l a n c i a , que al iende los enfermos á domic i l io i se I 

l l a m a la ambu lanc i a " M a l e " del nombre d e l c a - I 
bnl lero que hadado los fondos para su sosteni- 1 

miento. 

A p r i m e r a v i s t a parece que el a u x i l i o prestado ! 
por las estaciones sani tar ias fuese de grande ut i -
l idad; s in embargo, no es a s i , s i se t iene en cons i - ( 
d e r a c i ó n l a na tura leza del m a l que se trata de ' 
combat i r ; pa ra la as i s t enc ia de l c ó l e r a dicho ser-
v i c io es mu) defectuoso. 

S i l ia¡ una enfermedad que necesita l a as is-
tencia de f i rme, l a mi r ada constante del m é d i -
co, es e l c ó l e r a , E n menos de 5 ó l o minutos 
pueden cambiar de tal m a n e r a l a g ravedad i las 
indicaciones t e r a p é u t i c a s , que es necesario, indis -
pensable, que el m é d i c o se encuentre s iempre a l a 
cabecera d é l en fe rmo pa ra atender i combat i r las 
d ive r sa s fases por las que pasa e l c o l é r i c o de un 
modo r a p i d í s i m o . 

A h o r a b ien; e l m é d i c o de una e s t a c i ó n san i -
t a r i a que tiene á su cargo 20 ó 30 enfe rmos en 
dis t intos lugares , no puede demorarse ni media 
hora en cada uno de e l los , de donde resu l ta - que 
un e n f e r m o que en l a p r i m e r a v i s i t a de l a m a ñ a 
na se encontrahn en buenas condiciones en la lar-
de se le encuent ra muer to . L a as i s t enc ia del c ó - | 
lera á domic i l io es m u i dif íc i l sino imposib le , es- I 
' leeialmente en l a genle pobre ; i este es uno de 
os puntos cuyo estudio me permito recomendar 

i l a [ un t a de sanidad pa ra e l caso desgraciado en 
�ue el c ó l e r a l legase a l P e r ú M e parece que l a 

i : ' ) l i c a c i ó n de las casas de as i s tenc ia ó de los 
laz os, dotados de un m é d i c o ó de un interno 
que . tuvieran s iempre en e l lazareto i p rov i s -
tos 1' medicamentos , s e r i a lo ú n i c o que pudiera 
r e í r diar aquel inconveniente . J a m á s l a e s p r e s í ó n 
*'e' : iempo es o r o " h a podido apl icarse me jo r que 
lie .\ndose del c ó l e r a : un re tardo l i j e ro , l a demo-

ra m á s p e q u e ñ a en l a a d m i n i s t r a c i ó n de un me-
dicamento, deciden i r r e m i s i b l e m e n l e de l a suer te 
tie un en fe rmo . 

E l s e rv i c io san i ta r io de V a l p a r a í s o tiene l a m i s -
m a o r g a n i z a c i ó n que e l de San t iago : se l ian esta-
blecido 2 lazaretos i 2 estaciones sani tar ias pa ra 
a tender los e n f e r m o s á domic i l i o . 

F.—La c o m i s i ó n d i rec t iva cuen t a a d e m á s en-
tre sus secciones , con u n a de dcs¡nj\rc¡tm, de l a 
que paso á ocuparme. 

Dcsinfiirión.—a—En los l a z a r e t o s . — L a ropa 
de cama i los vestidos que han s e rv ido para un co-
l é r i c o , se desinfectan y a es p o n i é n d o l o » al vapor de 
agua á too grados ó s u m e r j i é n d o l ó s en una s o l u -
c i ó n de e lururo de cal h i rv i endo E l p r imer medio 
es e l m á s aceptado par todos los m é d i c o s . 

L a pa j a de los colchones i a lmohadas es que-
mada h tmedin lamenle d e s p u é s que ha serv ido i 
l á t e l a des infec tadaen c lo ruro d e c a í de 5 á l o p o r 
l oo , es en seguida env iada á la l a v a n d e r í a donde 
se l ava con lej ía de potasa ó de soda. 

E l piso i las paredes de las habi taciones ó sa-
las de los enfe rmos , se r iegan todos los d í a s con 
una s o l u c i ó n de á c i d o f é n i c o , c u y o olor es m á s 
soportable que el del c loro . 

l ' a r a l a s deyecciones i los v ó m i t o s se emplea 
la s o l u c i ó n (le sul fa to de cobre: 6 por ciento. D i -
chas mater ias se reciben en v a s i j a s conteniendo 
La s o l u c i ó n ind icada i se echan inmedia tamente 
á un g ran d e p ó s i t o , que cont iene igualmente , 
pero en gran cant idad, la s o l u c i ó n c ú p r i c a . 

E l s u b í mado cor ros ivo s ó l o e s t á dest inado pa-
ra la d e s i n f e c c i ó n in t e s t ina l , por med io de l a cn-

U-todisis, i para e l lavado de las manos de los 
m é d i c o s i d e m á s empleados de los lazare tos . 

L o s objetos de metal que han se rv ido pa ra e l 
uso de los enfe rmos , se lavan con u n a s o l u c i ó n 
fuer te de c lo ruro de sodio [ s a l c o m ú n ] : — l o s de 
v id r io ó loza con soluciones ac idu ladas por e l 
acido s u l f ú r i c o ó c l o r h í d r i c o . 

L u e g o que una sala de enfermos es desocupada 
se l a f u m i g a por medio del á c i d o su l fu roso , s e g ú n 
el procedimiento de D u j a r d í n — l í e a u m e t z , proce-
d imien to que es m u i conocido en L i m a , lo que 
me dispensa de desc r ib i r l o . 

A l p r inc ip io parece que h a b í a m u c h a s p recau-
ciones con los c a d á v e r e s , los cua l e s no eran ente-
r rados s ino d e s p u é s de h a b é r s e l e s i r r igado i en -
vuel to , en seguida , en una tela m o j a d a en una so . 
l u c i ó n de c lo ruro de c a l ; pero a h o r a y a 110 se to-
m a n esos cuidados . So lamente en e l lazareto d e l 
" B a r o n " , en Va lpa ra i so , he v is to que se e n v u e l -
ven á los c a d á v e r e s en u n a te la empapada por 
u n a s o l u c i ó n de su l fa to de cobre , 

b . — E n los domic i l io s . 

L a c o m i s i ó n de d e s i n f e c c i ó n , l uego que sabe 
que en una casa ha muer to un c o l é r i c o , se d í r i j e 
á e l l a y procede á l a d e s i n f e c c i ó n : hace quemar 
todos los objetos de poco va lo r que han s e rv ido 
para uso del en fe rmo y que s o n sucept ib les 
de tal o p e r a c i ó n ; y m a n d a lavar e l p i so y las po-
redes de la h a b i t a c i ó n de l d i f u n t o y hace deposi-
tar s o l u c i ó n ile su l fa to de cobre en los si t ios sos-
pechosos de contener v ó m i t o s ó deyecciones co-
l é r i c a s . , 

P o r ú l t i m o , procede como m e d i d a d e f i n i t i v a á 
I f u m i g a r la h a b i t a c i ó n del c o l é r i c o , hac i endo des¬
' prender á c i d o s u l f u r o s o i man ten iendo h e r m é t i -
1 c a r n é a l e cer radas las puer tas i ventanas de l a 
I h a b i t a c i ó n por 24 horas . 

E n r e sumen , he a q u í los des infectantes m á s 
usados . 

[ C l o r u r o de cat, 5 á 10 por 100 
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Sulfato de cobre, 6 por 100 
Acídelo f é n i c o , 5 á 10 por 100 
Bicloruro de mercurio, I por 1,000 ó 1 por 

20,000 ó I por 50,000, 
Como medida destinada sin duda, á impedir el 

contajio por los c a d á v e r e s de los co lér ico* , se lia 
abierto desde el a ñ o p a s a d o , un cementerio espe-
cial para aquellos; lo cual , s e g ú n las ideas rao- . 
d e m á s , parece inoficioso como m e d i d a j u o f i l á c t i c a ' 
puesto que !a putre facceón destruye al germen co- . 
f er í j eno , ó, en otros t é r m i n o s , ya que el Ixuilo-

koma es aniquilado en su lucha con el bacterium 

termo. 

Como desinfectantes me parecen eficaces los j 
arriba indicados. \ o he visto en ninguno de los ' 
lazaretos caso alguno de contajio; i por mi s é 
decir, que con el uso del j a v ó n y de la s o l u c i ó n de 
sublimado, con los que me lavo las manos, no lie ¡ 
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 ' 
có lera , casi uniformemente empleado por los toé - | 
dicos de los lazaretos. D e s p u é s de un periodo de ! 
pruevas, de ensayos, en que han experimentado 
todos los medicamentos aconsejados por los au-
tores, todos los m é t o d o s de tratamiento recomen-
dados por los mejores práct icos , los m é d i c o s de 
Chi l e casi han llegado á uniformarse respecto á 
la terapéut ica del có lera 

Desde luego, la m e d i c a c i ó n es s i n t o m á t i c a . ¡ 
obedece a las indicaciones del momento; pero co- , 
mo base del tratamiento he visto que se emplea: 

1. — t i calomel, á dosis purgante. 
2. — L a enteroc l í s i s tánica caliente 
3. — L a hipodennoclisis 
L a admin i s t rac ión del calomel al principio de 

la enfermedad, me parece perfetamente indicada, 
mucho m á s sí hay signos de embarazo g á s t r i c o , 
en cuyo caso debe ser seguido de 50 ó 60 gramos . 
de aceite de ricino. L o s resultados de la admi-
nis trac ióu del calomel han sido aqui mui satis- ' 
f a c i ó n o s . 

Siempre que un enfermo es atendieo al princi-
pio, el uso del calomel, obtiene buen é x i t o . Ade-
m á s de su a c c i ó n a n t i s é p t i c a que es podero-tn, el 
caiomel es un buen colagogo. Si se atiende á que 
uno de lOtf f e n ó m e n o s primordiales del có lera es 
la ausencia completa de bilis en los intestinos, 
se c o m p r e n d e r á que el c a l ó m e ! provocando el de-
rrame de la bilis que es el an t i s ép t i co intestinal que 
posee el organismo, tenga una indicac ión clara 
que llenar. 

E s , por lo d e m á s , un hecho de o b s e r v a c i ó n , ' 
que, asi que aparece la bilis en las deyecciones, el ' 
enfermo comienza á mejorar. L a s deposiciones , 
t e ñ i d a s de bilis son un s í n t o m a de buen p r o n ó s -
tico. Por otra parle el calomel tiene á s*u favor 
la larga experiencia de los m é d i c o s ingleses que 1 

ejercen ta p r o f e s i ó n en la India , que es la patria 
del có l era . 

L a t'tt/eroíiisjs introducida en el tratamiento del 
Cólera por Cantani , tiene como lo dice el doctor 
Carnel io ( i u z m á n , uno de lo- mas experimenta-
dos en esta enfermedad, las signientes Ventajas; 

l ü Mollificar la superficie del intestino grueso, ' 
por su acc ión ant i sépt ica , impidiendo la absor-
c ión de las sustancias en d e s c o m p o s i c i ó n ; 

2? Producir una acc ión estimulante poderosa 
por la temperatura á la que se inyecta el l í q u i d o , j 
(39 á 4 0 ° ) i que se revela por una diaforesis ' 
abundante. 

L a s cnlerocltsis empleadas aquí , son especial-

mente de dos soluciones distintas: de s o l u c i ó n 
tánica, dos por ciento, i de hiposullilo de soda, 
cuatro por mil . 

L a segunda es usada especialmente en el pe-
riodo de reacc ión , cuando é s t a se exagera ¡ t o m a 
el carácter tilico. 

E n el ú l t imo n ú m e r o ( n ú m e r o 451 de La Cló-

nica Médica de L i m a , se encuentra una buena 
e x p o s i c i ó n del m é t o d o de Cantani , incluso el ma-
nual operatorio, razón por la que me limito s ó l o 
á incluir un ligero dibujo del aparato. 

E n cuanto á la kipodcrmmlisis, he visto por su 
empleo, casi resurecciones. E s el m é t o d o mas 
constante en sus buenos efectos, por lo que bas-
to ahora he visto. 

E n el mismo n ú m e r o de L¡ Ciánica Módica, se 
halla t a m b i é n la mane.-a de practicar la ItifuU-r-

111 o el is is. 

Pora las inyecciones se emplean los tres fór-
mulas siguientes. 

Fórmula de Ti. Lnttti. 

M u r í a l o de soda 3 á 5 gramos 
Subcarbonato de soda 2 50 ctgrs. 
Agua destilada 2832 gramos 

Fórmula de Ilayem. 

Agu a 1000 . 
Cloruro de sodio 5 
Sulfato de soda 25 
Hidra to sodio 1 

Fórmula mcxiijie<ui,i. 

Agu a filtrada hervida 2 litros 
Cloruro de sodio 5 0 1 0 gramas 
Sulfato de soda J O a 2 o id 

I J I S inyecci mes se hacen de n>i en loa gra-
mos, en varios puntos d j l cuerp >. generalmente 
en la reg ión abd imina! , á la temperatura de 
3 9 c á 4 0 ° c e n t í g r a d o s . 

M u V I . M i r . X T O D E E N F K l t i l O S H K S H K K l . I ? D E 

P I C I E M U R E , 

Saniiagv, 

1° al 2: macados "4; nuertos 2 5 
2 .. 3- „ 68; „ 25 
3 . , "4= „ 6 5 1 - 21 
4 (. Si ,, 55: 21 
5 6: ,. 78; tí 2Í> 

ó t- �1 68; vS 

7 „ 8: >i 52: 24 
8 „ 9t „ 45; 13 
9 �1 10: , , 43= 20 

10 I I : S2i' 21 
t i 12: „ 46; „ 19 
12 13: ,, s°; 17 
13 „ 14: ,, 54; I I 

14 .. ;, 06; „ "3 
15 „ l6: n 7°; 21 
16 17= ,, 73; g » 
17 n 18: ,, 72; 34 
18 19: 11 44: 93 

19 M 20: „ 54; 21 
20 i) 21: , , 63; i. 3 D 
21 » 22: 11 m 25 

Atacado.-.. 1260; muertos 467 
A este n ú m e r o hai c¡u.e agregar lo- enfermo 

de la clase social superior i que no figuré" 1 
ninguna es tad í s t i ca , por tener su m é d i c o \ cu-
lar. Y o calculo aproximadamente en 20 ó , . 

P r ó x i m a m e n t e , si es que ?se establece Ii tras-
m i s i ó n de la correspondencia, daré mas del ' les . 

Dios guarde á V E . — S . M . 
D A V I D M A I T O . 

http://MuVI.Mir.XTO
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Valfataita, Diciembre 30 4$ 1S87. 

Señor Ministro de Justicia i Benefit encía. 
L ima. 

Señor Ministro: 

A consecuencia de haiier ac. ccenladosc la epide-
mia del cólera en Valparaiso, he tenido que dejar 
por algunos días Santiago para venir á este puer-
to con el linde seguir la marcha de la enferme-
daH. 

Desde hace algunos días el cólera declina nota­
blemente en Santiago, tanto en lo que se refiere 
al número de casos como respecto á la gravedad 
de ellos; pues la cifra de casos nuevos ó de ata-
cados ha descendido hasta 46 i la de muertos has-
ta 10 Dicha disminución que no obedece, por 
cierto, a medidas rigurosas tomadas para comba, 
l ir él flajeln, hace concebir esperanzas de c¡ue és-
te ha llegada, a su periodo de .descanso natural i 
que tal reí en el mes de huero ya se haya extin-
guido por cnmpl-toen la capital de Chile. 

l in las provincias del Sur, tales como: O ' l í i -
ggins. C u í c o , Colebagoa, Talo*, Mnüle i noble 
t ' idavíase mantiene estaciimarin la epidemia, ha 
ciendo mayores victimas entre los habitantes del 
campo i efe las haciendas. 

E n QnStota, el cólera lia desaparead.1 casi por 
completo, así corno en el pueblo de LtaíUnrÁne 
está cercano á QalUots, 

E n cambio el mal ha crecido en Limadle; don-
de ent reoi rás personas ha muerto el médico de 
la ciudad doctor Escobar. 

E l principal foco de la epidemia es lioi día Val 
paraíso. Ki numero de lo. atacados ayer pasa de 
l i o , aunque lo i parles oficiales apio dn n í a cifra 
de 98, por 40 muertos. Los casos fulminantes son 
numerosos i terribles. 

Hallándome ayer por la mañana en el " L a z a 
reto del llamn, el médico del eslab'cciintcnt'i 
fué llamad'" á una casa vecina en laque, á la 9 de 
la inañina. fueron atacadas cuatro personas de 
una misma (amula. Cuando deje el lazaret" a las 
lo ide la mañana), ya habían muerto tres dé los 
atacados i el 4'.' quedaba en estado inui grave. 

l i a habido casa de donde la policía ha sacado 
seis cadáveres de personas que no recibieron pro* 
baiilemcnle auxilio alguno, porque ellos consti-
tuían leda la familia. L a casa por supntMo que-
dó desierta. 

E n visla de! alarmante crecimiento de la epi-
demia, vino ayer de Santiago el Ministro del in -
lerior, señor Zañarlu,acompañado del jefe de ser-
vicio sanitario doctor don Wenceslao Díaz, con 
el objeto de recorrer la población, especialmente 
en sus arrabales, i de ver las causas que produ-
cían ese crecimiento del calera. Solicité el to-
mar parte en esa excursióu investigadora i se 
me concedió la petición. 

L a comisión recorrió especialmente la parte de 
la población 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 ó más indi-
viduos en una misma habitación, si uno de ellos 
se enferma del cólera i mucre, otro ó todos ocu-
pan la misma cama del difunto i se visten con 

�is ropas i no se mueven de la habitación. Qué 
C -le servicio se hará, por estas gentes des-
pr<- jpadas para los vómitos i deyecciones, es 
fácil uponerlo! 

" .os cerros" están separados unos de otros 
po> quebradas, en cayo fondo corre un delgado 
til 1 de agua, además cada quebrada posee un 

pozo, pues bien, esta misma agua en que se lava* 
i en que se bolán las inmundicias mas arriba es 
la misma que se bebe más abajo. 

E l Ministro ha ordenado que se cieguen los 
Doios i se desinfecle con cloruro de cal el agua 
que corre en las quebradas, de manera que no 
sirva sino para lavar. E l Intendente quedará en-
cargado ile hacer poner un pilón de agua potable, 
de aquella que viene por cañería á la parte baja 
de la población, en cadn quebrada i ésta servirá 
exclusivamente bora beber. 

L a Junta de Sanidad ha resnello establecer un 
nuevo lazareto en uno de los cerros, el que reci-
birá los enfermos de las partes altas de la|vobla-
ción, que por estar muí alejadas del centro, no 
pueden tras]K>rtar sino con gran dificultad i mo-
lestias sus enfermos á los lazaretos boj estable-
cidos. 

Las continuas indicaciones de la prensa respec-
to al descuido que se tiene en las precauciones 
marítimas, han inducido por fin ó la Intendencia 
de Valparaíso á fijarse un poco sobre este punto. 
Con fecha 22 del nuc termina se ha expedido un 
decreto cuyo articula 4." dice MÍ: 

'�Toda nave que desde la fecha deje el puerto, 
ya sea de vaprr ó á la vela, recibirá préviamen-
ie una visita de inspección, que practicará uno de 
los médicos encargados del servicio, á fin de cons-
tatar el estado de los pasajeros i tripulación* sin 
Cuyo requisito la autoridad marítima no pondrá 
el zarpe correspondiente." 

Esta visita de inspección es por supuesto insu-
ficiente, ya que se hace el mismo rato en que se 
embarcan los pasageros. E l Jefe del Servicio Sani-
tario á quien se lia hecho presente dicha insufi-
ciente inspección, ha propuesto al Ministerio que 
se haga una cuarentena de ocho días en la caleta 
de Ouinleros. páralos buque que zarpan al Norte 
ó en su defecto, que en la bahía de Valparaíso 
ue de-infecte todo buques antes de su partida, i 
que después de ta desinfecci ni permanezca48 llo-
rasen el puerto,coi) el objelode ver sise presenta 
algún caso de colera á bordo Todavía el Minis-
terio 110 ha acontado la medida que debe tomar, 
al menos hasta e;Ie momento. 

Las visitas á domicilio se hacen por cinco es-
taciones sanitarias que se han formado en esta 
ciudad. 

Si como ha sucedido casi en todas las pobla-
ciones atacadas por la epidemia del cólera, la du-
ración de ésta, se encuenlra en razón inversa de 
su intensidad, tal vez en poco liempo mas decli-
ne el mal en Valparaiss. 

E l espendio de frutas se ha prohibido comple-
tamente aquí. Los puestos en que se vende licor 
se cierran á las diez d é l a noche. Se ha estable-
cido también un cuerpo de desinfección. 

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

Produce pesadez de estómago, digestión difí-
cil i hasta dolores estomacales. Creo que para 
las personas acomodadas, sería mucho mejor be-
ber el agua filtrada en los filtros "Pasteur" ó 
"Chamberlain" de los que ya vi algunos en las 
boticas de Lima. 

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

E l tratamiento empleado en Valparaiso contra 
e! cólera no difiere en nada del que se usa en 
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Santiago, del cual he dado ya cuent i en mi co-
rrespondencia anterior 

Quiero que se termine el mes de Diciembre, 
para (lar en mi p r ó x i m a c o m u n i c a c i ó n , la esta-
dís t ica de los c o l é r i c o s , contando desde el l . u de 
Dic iembre . 

Dios guarde á V E . — S . M . 
D A V I D M A T T O . 

Academia Libre de Medicina. 

SESIÓN D E L O . D E E N E R O D E l888 . 

Se ha presentado la siguiente p r o p o s i c i ó n para 
la convocatoria á un 

C O N G R E S O N A C I O N A L D E H I G I E N E . 

E l esp ír i tu de a s o c i a c i ó n , aplicado a! progreso 
de las ciencias y de las artes, que ha producido 
siempre tan provechosos resultados, se ha exten-
dido en estos ú l t i m o s a ñ o s , de las instituciones 
permanentes en que se hallaba antes encerrado, 
á las instituciones de existencia temporal que 
funcionan en fechas y lugares distintos, acorda-
dos de antemano, y en cuyo seno se debaten 
principalmente las cuestiones literarias y c ient í f i -
cas de mayor actualidad y de m á s importancia 
práct ica. 

E s t a s asociaciones de existencia precaria y 
eventual son las que constituyen las Conferen-
c ias ó Congresos, en los que al principio s ó l o to-
maron parte los literatos ó los sabios de una lo-
calidad, que d e s p u é s admitieron en su seno á los 
de una nac ión , hasta que ú l t i m a m e n t e han dado 
origen á los Congresos C ient í f i cos Internaciona-
les. 

L o s Gobiernos han querido utilizar t a m b i é n 
estas instituciones para ponerse de acuerdo en 
ciertas cuestiones de carácter ó í n d o l e del Dere-
cho de Gentes , y asü es como, "desde 1854, se 
han sucedido en Europa , especialmente, los Con-
gresos Internacionales de Higiene ó P o l i c í a Sa-
nitaria, cuyos trabajos han servido de liase á los 
Reglamentos Sanitarios del mismo carácter . 

E n este orden de hechos, como en el de todos 
los d e m á s , que son del dominio de la actividad 
humana, la libre iniciativa es la que ha producido 
los mejores, frutos; y el ú l t i m o Congreso libre de 
Washington, al que concurrieron, m á s de 3,000 
m é d i c o s de todos los p a í s e s del mundo, ha mani-
festado la grande importancia y la incontestable 
utilidad de esas sáb ias asociaciones. 

L o s progresos de la ciencia y la solidaridad, 
que enlaza á los pueblos entre s í , las hacen in 
dispensables, no p u d i é n d o s e poner en duda sus 
grandes ventajas. 

" L o s Congresos, en efecto, como acaba de de-
cirlo el s á b i o Nadsouti, r e ú n e n y agrupan las in-
dividualidades y los esfuerzos especialistas, cuyo 
aislamiento impide comunmente dar á sus traba-
jos el deseado desarrollo y la notoriedad fecun-
da; ellos r e ú n e n los trabajos de las sociedades 
s á b i a s de orden a n á l o g o , ensanchando su campo 
y a ñ a n z a n d o sus sanas tendencias; s irven, por úl-
timo, para precisar los puntos litigiosos que las 
discusiones á la distancia 110 permiten fijar. U n 
n ú m e r o considerable de grandes cuestiones de le-
g i s l a c i ó n internacioonal de Higiene y de H u m a -
nidad han debido á los Congresos el salir del do-
minio d é l a c o n c e p c i ó n pura para entrar en el de 
la práct ica ó a p l i c a c i ó n , " 

K n ninguna pai te se hace m á s necesaria esta 
c o m u n i ó n de ideas de cuando en cuando, como 
en los lugares separados por grandes distancias 
unos de otros, con medios d i f íc i l es de comuni-

, c a c i ó n , en los cuales el fruto de la o b s e r v a c i ó n y 
: de la experiencia individual se esteriliza ó pierde-

en el aislamiento, cuando de su m a n i f e s t a c i ó n , de 
! su d é b a l e , de su fecundo desarrollo al contacto 
1 de otros, lian podido multiplicarse en provecho 
j de la ciencia y de la humanidad. 

Esto ha pasado y pasa en el P e r ú respecto á las 
ciencias m é d l c i s , pues residiendo los m é d i c o s en 
poblaciones m á s ó menos lejanas y apartadas de 
los centros de i lus trac ión , no han podido hacer 
conocer los resultados de su estudio y de sus 
trabajos, por lo que la iniciativa individual no ha 
podido ejercitarse en m á s vasto campo, acabando 
por desalentarse y extinguirse. 

L a s informaciones mismas solicitadas por los 
centros c i e n t í f i e s s se hacen imposibles; dé allí el 
silencio eon que se contesta con frecuencia á los 
llamamientos en este sentido, no siendo secun-
dados, por é s t o , los esfuerzos y aspiraciones de 
nuestras corporaciones m é d i c a s . 

U n medio de suplir estos vac íos y de estimu-
lar la iniciativa individual m é d i c a seria, pues, la 

1 r e u n i ó n per iód ica de nuestros m é d i c o s residentes 
en las diversas localidades de la R e p ú h l i c a para 

, tratar las cuestiones que se refieren á nuestra 
1 G e o g r a f í a m é d i c a , y á nuestra Higiene , su orga-

nizac ión y su servicio. 
E l ensayo de esas reuniones per iód icas no es 

una novedad en la A m é r i c a E s p a ñ o l a , que ha 
c o m « n z a d o á seguir la senda trazada por la A m é -
rica del Norte . 

Méj i co , efectivamente, hizo su primer ensayo 
en 1884, celebrando en su Capital un Congreso 

. de Higiene al que concurrieron los más emiuen-
I í e s facultativos de tod-js sus Estados . Al l í se re-
1 solvieron muy importantes cuestiones, dejando 
j establecidas las bases d é l a o r g a n i z a c i ó n del ré-
1 gimen sanitario de la R e p ú b l i c a . 

L a R e p ú b l i c a Argentina, cuando acababa de 
extinguirse el c ó l e r a en ella, c o n v o c ó un Congre-
so Nacional de Higiene, que d i s c u t i ó t a m b i é n un 
Programa de cuestiones que podemos tener a la 
vista para la i n s t i t u c i ó n que proyectamos. 

L a r e u n i ó n del Congreso Internacional Sanita-
! rio de L i m a , que tratará igualmente important!-
1 simas cuestiones de higiene, e-i un m>tivo m á s 

para que convoquemos una conferencia m á s vas-
I ta que complete y vijile la ap l icac ión de las re-
¡ soluciones de ese Congreso. 

E n a t e n c i ó n á las consideraciones y razone* 
anteriores, los infrascritos tienen la honra de 
proponer á la Academia: 

1. ° C o n v ó q u e s e por la Academia de Medicina 
de L i m a , en camplimiento del inciso 1 " del artí-
culo 1." de su Reglamento, á un Congreso Nacio-
nal de Hig iene , al cual pueden concurrir todos 
los facultativos d é l a R e p ú b l i c a . 

2. " E l Congreso se reunirá en L i m a el 6 de 
E n e r o de 1889 en el local de la Academia, y sus 
sesiones no durarán m á s de lo d í a s . 

3 . 0 S o l i c í t e s e del Supremo Gobierno, para el 
mejor é x i t o del Congreso, que procure y facilite 
la asistencia de Delegados de las Municipalid! - '* 
y Sociedades de Beneficencia de la R e p ú b l á 
quienes e s t é confiada la i . - i p e c c i ó n de los s rv i -
cios h i g i é n i c o s de esas Corporaciones. 

4'.1 L a s e c c i ó n I V de la Academia se encai 'a � 

1 rá de la o r g a n i z a c i ó n de los trabajos prepara 1 
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rios y de formular el programa y Reglamento pa-
ra los trabajos tie dicho Congreso. 

J . C. Uu.O.Y. M C. B A R R I O S . 
A . P E R K / . R O C A . 

Congreso Sanilario Americano 
de Lima. 
. [ 1 8 8 8 ] . 

S E S I Ó N D E I N S T A L A C I Ó N . 

LUM¿S, 2 dé Enero de 1S88-

Reunidos en el salón de sesiones de 
la H . Cámara de Senadores, á las 3. 
p. m . del día 2 de Enero de 1888, y 
bajo la Presidencia del E x c m o . Se-
ñor Ministro de Relaciones Exter io-
res del Perú Dr. D. Alberto Elmore, 
los H . H . Señores Delegados por Bo-
livia Dr . D. Julio Rodríguez y Dr. D. 
Andrés S. Muñoz; por el Ecuador, 
Dr. D. Celso Bambarén; por el Perú, 
Dr . D . Francisco Rosas, Dr. D . J . L i -
no Alarco y Dr. D. J . Mariano Mace -
do; y el Señor Secretario de la Dele-
gación del Ecuador, Dr. D. Carlos G. 
Fúñente); el Señor Ministro, al de-
clarar instalado el Congreso Sanita 
rio Americano, dió lectura al siguien � 
te discurso: 

" H H . Srs. Delegados: 
E l Gobierno del Perú dá la bien-

venida á los dignos Representantes 
enviados á este Congreso por las Re-
públicas americanas, que se han apre-
surado á responder á la convocatoria 
liecha en Junio del año último; y tan-
to á ellas como á los demás Estados 
que han aceptado la invitación y cu-
yos Delegados no tardarán en llegar, 
manifiesta S. E . el Presidente de la 
República y el pueblo peruano, su 
profunda gratitud por la honra que 
se les dispensa, con la valiosa coope-
ración prestada para hacer de la sa-
lud pública y de la protección á la 
v i d a humana un interés internacio-

m la América, el cual descansa-
ra -.obre bases mi¿ firmes, reglas más 
un' o/mes é imparciales y disposicio-
nr > más equitativas, que las que pro-

ceden de las leyes aisladas de cada 
país. 

E n el actual siglo de Congresos y 
Conferencias internacionales, la pre-
sente Asamblea es, pues, una nueva 
revelación de la solidaridad de los 
pueblos y una prueba más del pro-
greso del derecho de las Naciones, 
por medio de la indisoluble unión 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 Pacífico, y contra los 
consiguientes daños al comercio: así 
como la Conferencia sanitaria de Ro-
ma en 1885, fué orijinada por la apa-
rición del mismo flajelo en las r ibe-
ras del Nilo. 

Desde la conferencia de París en 
1851 , se han sucedido numerosas 
Asambleas análogas, en que se ha 
tratado de resolver los variados pro-
blemas referentes á la salud pública 
bajo su aspecto internacional; y espe-
cialmente, en cuanto á las enfermeda-
des epidémicas, determinar el modo có-
mo deba notificarse y hacerse constar 
el estado sanitario de cada localidad y 
de las naves que arriban á los puer-
tos, señalar el réjimen que haya de 
adoptarse para impedir el contagio 
resultante de las comunicaciones te-
rrestres y marítimas; y fijar las res-
tricción ;s qii2 sea forzoso impedir á 
las manifestaciones de la actividad so-
cial, que estén relacionadas con la 
trasmisión y trasporte de los g é r m e -
ues morbíficos mas allá de las fron-
teras. 

Los Congresos sanitarios y los 
Acuerdos diplomáticos que los com-
plementan, están por tanto llamados 
á producir los mas benéficos efectos: 
se proponen detener el mal en su 
primera invasión, mediante el eficaz 
y recíproco auxilio que se prestan los 
pueblos interesados;—impiden los in-
convenientes de las situaciones ex-
tremas, sean la excesiva confianza y 
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la negligencia de un país que tiene 
trascendencia á los vecinos, para los 
cuales no son defensa suficiente B U S par-
ticulares reglamentos sanitarios; sean 
las consecuencias violentas del páni-
co, el peor de ios consejeros, que vá 
mas allá de lo que requiere eJ dere- ; 
cho de conservación y que no repara 1 

en sacrificar los intereses propios y i 

ajenos más respetables, ante el peli- ' 
gro del contagio;—inspiran, además, 
la seguridad y tranquilidad que ema-
nan de los eonocimienntos científicos , 
en diferentes pueblos, declarados en \ 
forma solemne y sancionados por los 
altos poderes del Estado;—deciden 
el conflicto y establecen el equilibrio 
entre las exijencias actuales y apre- | 
miantes de la salud pública, por una | 
parte, y las necesidades permanentes 
fundamentales de las industrias, na-
vegación y comercio, por otra; fijan-
do las limitaciones que á éstos sea in-
di>pcusable imponer para garantizar 
aquella, sin permitir otro genero da j 
restriccioncs;-scñalan anticipadamen-
te las medidas y precauciones que 
han de observarse en los cases de 
peligro; lográndose así que el tráfico 
mercantil tome con t¡em¡ o otras vías, 
que no se carezca de los artículos más 
necesarios y que los precios no su 
fran cambios considerables y súbitos; 
—suprimen la anarquía cii los siste- : 

mas sanitarios que adopten las diver 
sas naciones en cuanto concierne á 
todos ellos;—evitan, en fin, los desa- ; 
cuerdos y reclamaciones entre los [ 
Gobiernos; las cuales surjen prínci- ' 
pálmente con motivo de disposiciones 
aisladas y repentinas, dictadas en un 
país con notable daño de otro. 

Los relevantes méritos de los miem-
bros de esta Asamblea, son prenda 
segura de que ella realizará satisfac-
riamente su alta misión; de que sus 
conclusiones merecerán ser converti-
das en acuerdos internacionales, y de 
qnc así habrá una garant ía más de 
de paz y un vínculo de mayor frater-
nidad entre todos los Estados digna-
tarios: testimonio elocuente de un 

nuevo progreso en la civilazación de 
ia América . 

Señores Delegados, queda instala-
do el Congreso Sanitario de L i m a de 
1888". 

E l H . Señor Delegado por Bolivia, 
Dr . D. Julio Rodriguez, contestando 
al discurso del Señor Ministro de R c -

I aciones Exteriores, dijo: 

"Señor Ministro: 
Cábeme la alta honra de hacer uso 

de la palabra para manifestar al E x -
celentísimo Gobierno del Perú, la gra-
ta satisfacción con que los Gobiernos 
del Ecuador y de Bolivia, han acóji-
do la filantrópica invitación que se 
ha servido dirigir á las nacionesame-
ririinas, parala rcuuión de este Con-
greso Sanitario. 

Entre las grandes conquistas de la 
civilización moderna, tal vez ningu-
na pudiera caracterizar más digna-
mente la cultura de nuestro siglo, 
como la tendencia á una reglamenta-
ción sanitaria universal, parala con-
servación y í 'mparo de la vida huma-
na. S i . desgraciadamente, es todavía 
una necesidad de las naciones armar-
se de elementos de destrucción para 
hacer respetar sus derechos, es ma-
yor, aún, su anhelo por rodearse de 
todos los medios que indica la Cien-
cia para protejer y conservar la salud 
pública. 

E n esta propaganda altamente dig-
na y civilizadora, tócale al Perú el 
mérito de haber iniciado un acuerdo, 
que llevado á buen término por la 
concurrencia de las naciones invita-
das, producirá, á no dudarlo, los más 
benéficos resultados, estableciendo 
las bases de una legislación sanitaria 
internacional. 

E l Congreso que hoy inaugura sus 
sesiones con ios esclarecidos Repre-
sentantes del Perú y del Ecuador 
y que espera aún le valioso conci 
de otros Estados, estudiará, con solí-
cito interés, las importantes cuest. 
nes que le han sido sometidas y cu} i 
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solución, es de esperarse, corres-

ponda á las elevadas miras que se ha 

dignado manifestar el Señor Ministro 

de Relaciones Exteriores. 

Entre tanto, quiera el Señor Mi-

nistro aceptar 'a profunda gratitud 

que abrigan los delegados del Ecua-

dor y de Bolivia, por las manifesta-

ciones de bondadr-sa simpatía con 

que han sido honrados en el seno de 

este pueblo hermano." 

E n seguida, el Señor Ministro de 

Relaciones Exteriores expuso: que, no 

encontrándose presentes todos los H H . 

Señores Delegados de las naciones 

que han aceptado la invitación para 

tomar parte en el actual Congreso 

Sanitario, se aguardar ía la próxima 

concurrencia de un miembro más pa-

ra proceder á la organización de la 

mesa que debe dirigir los trabajos de 

la Asamblea, y, en consecuencia, sus-

pendió la sesión para continuarla 

oportunamente. 

Continuando la sesión el martes 

10 de Enero de 1888, á las 3 p. m., 

bajo la Presidencia del mismo Señor 

Ministro de Relaciones Exteriores y 

con la asistencia de los H . H . Seño-

res Delegados por Bolivia, Dr. D . J u -

lio Rodriguez y Dr. D. Andres S. Mu-

ñoz; por Chile, Dr. D. Federico Puga 

Borne; por el Ecuador, Dr . D . Celso 

Bambarén y por el Perú, Dr. D. Fran- ¡ 

cisco Rosas, Dr . D. J . Lino Alarco y j 
Dr. D. J . Mariano Macedo; el Señor 

Ministro indicó que, constituido el 

quorum preciso con la concurrencia 

del H . Señor Delegado por Chile, era 

llegado el caso de proceder á la elec-

ción de la mesa que diri ja los traba-

jos del Congreso; y para este efecto, 

llamó como como Escrutador al Se-

ñor Delegado Dr. Muñoz 

Practicada la votación para Presi-

d V con siete señores sufragantes, 

se obtuvo el siguiente resultado: 

Per el señor Delegado D r . 

Rosas 6 votos. 

Por el señor Delegado Dr. 

Rodriguez 1 voto. 

Habiendo obtenido el señor Dr . 

Rosas la mayoría absoluta de votos, 

el señor Ministro lo proclamó Presi-

dente del Congreso Sanitario Ameri-

cano. 

Inmediatamente después, se retiró 

del salón el Excmo. Señor Ministro 

de Relaciones Exteriores, dejando la 

Presidencia al H . Señor Delegado 

por el Perú, D . D . Francisco Rosas, 

quien, al ocuparla, dijo: 

"Señores Delegados: 

" Os agradezco profundamente el 

'� honor que me habéis hecho desig-

" nándome para dirijir vuestros im¬

" portantes trabajos. No se me ocul-

" ta que debo tan elevada distinción, 

" más que á mis merecimientos, á un 

" acto de esquisita cortesía para con 

" la Nación en cuyo seno os halláis 

" reunidos; pero esta circunstancia le 

" dá más valor á mis ojos, y será un 

" poderoso motivo para que me con¬

" sagre con el mayor empeñoal cum¬

" plimiento de los deberes que me 

" habéis impuesto. 

" L a tarea es bien árdua; tal vez 

" superior á mis fuerzas, y por eso 

" solicito, desde ahora, vuestra indul-

" gencía y el eficaz apoyo de vues-

" tras luces y de vuestra experiencia, 

" que espero no me negaréis. " 

E l seiV,r Dr. Puga Borne, Delega-

do por Chile, tomó la palabra y dijo: 

" A l hacer la designación del se¬

" ñor Dr. Rosas para que presida 

" sus trabajos, el Congreso Sanitario 

'� ha estado muy lejos de prescindir 

" de sus merecimientos personales 

" que, por sí solos, bastaban para l la-
1 1 marlo á ese puesto. Por el contra¬

" rio, los ha tenido muy presentes y 

" cuenta con que los vastos conoci¬

" mientos técnicos y la notable \„*rsa-

" ción política y administrativa del 

" señor Dr . Rosas, son una prenda 

" segura de acierto en la dirección 
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" que ha de impr imi r á las labores de 

" este Congreso. 

" E n esta primera ocasión en que 
1 1 tengo la honra de hablar ante el ' 

" Congreso Sanitario de Urna, cum¬

" pío con el deber de felicitar al Go¬

" bierno del Perú por la iniciativa 

" que ha tomado en esta grande obra 

" de beneficencia internacional; y , al 

" mismo tiempo, de manifestar, tan¬

" toen nombre de la República que 

" represento como en el mío propio, | 

" que cooperaré con todos mis esfuer-

" zos á la realización de esta obra en ! 

" un sentido prác t ico . ' ' 

E n seguida, el señor Presidente 

manifestó la ecesídad deque el Con-

greso sancionara un Reglamento que j 

le sirviera de norma para su marcha , 

interior; y, con este fin, sometió á la 

deliberación de los H H . Señores De � 

legados, el Proyecto de Reglamento 

formulado y enviado por el Excmo. 1 

Gobierno del Perú. 

Después de diversas observaciones ¡ 

hechas por los señores Delegados 

Rodriguez, Atareo, Baiulh r'n, Mace-

do, Puga Borne y el Presidente, se � 

acordó discutir y sancionar el indica-

do Reglamento con las modificacio-

nes que se creyere convenientes. 

—Leído el expresado Proyecto de ; 

Reglamento, se puso en debate el ar- . 

tículo I o , que dice: 

" Articulo i ? — E l Congreso se com 

" pone de los Delegados ó Rcprcsen-

" tante de los diferentes Gobiernos 

que han aceptado la invitación del 

" Gobierno Peruano. L a Delegación 

de un Estado, aunque pueda com¬

" ponerse de más de un Delegado, 

" no tendrá derecho más que á un 

" voto. " 

Sin debate, fué aprobado. 

—Puesto en discusión el artículo 

2 ? y á mérito de los indicaciones he- 1 

chas por los señores Delegados Ma-

cedo, Pj.trignez, Puga Borne, Bani-

baren y el Presidente, quedó modifi-

cado y aprobado en Jos términos s i -

guientes: 

" A r titulo 29—El Presidente es 

" elegido por el Congreso. E n caso 

" de impedimento del Presidente, és-

'� te será reemplazado alternativa¬

" mente por los señores Delegados de 

" las naciones extranjeras, conforme 

" al orden alfabético del nombre del 

" Estado que representan. E l Presi-

" dente nombra á los Secretarios en¬

" cargados de !a redacción de las ac¬

" tas. 

" E l Presidente abre y cierra las 

" sesiones, diriie los debates, procla-
t l mael resultado de las votaciones y 

" designa la orden del día de la se¬

" sión siguiente. " 

—Se puso cu discusión el arti'cu'o 

3'.' que, modifieado, se aprobó, (pie-

dando concebido así: 

" Articulo 3 ? — E l Presidente con¬

" voca á sesiones á los miembros del 

" Congreso. Si el Congreso decide 

" el nombramiento de una Comisión 

" especial para que emita informe so¬

" bre algunas de las cuestioues de 

" que debe ocuparse, y no fija el nú¬

" mero de miembros que deban com¬

" ponerla, cada Delegado tiene el de¬

" recho para pedir el formar j arte 

" de ella." 

— E n discusión el artículo 4? y des-

pués de las observaciones de los se-

ñores Delegados Maeedo, Rodriguez, 

Bamharén, Alareo, Puga Borne y el 

Presidente, se modificó y aprobó en 

los términos que siguen: 

*' Articulo 4'.'—Eos Delegados pue-

" den leer ó pedir que se lean las pro¬

" posiciones que desécn presentar, 

" teniendo el derecho de apoyarlas. 

" Ninguna proposición se adoptará 

" como resolución si no ha reunido 

" la mayoría absoluta del número de 

" Estados representados en la confe-

" rencia. 

" E l voto de un Delegado pued^ 

" ser absoluto y definitivo ó condicic 

" nal ó bajo reserva: en este últ imo 

" caso el Delegado queda comprome¬

" tido á solicitar, por vía telegráfica 

" ó la que fuese más rápida, nuevas 
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" instrucciones de parte de su Go¬
" bierno. 

— S i n discusión se aprobó el artí-
culo 5V, que dice: 

" Artículo 5?—Por regla general, 
" 110 se reproducen en las actas más 
" que el resumen de la opinión enii-
" tida porcada miembro del Congre-
" so, con sus principales razones. 

" Cada Delegado tiene, sin embar-
" tro, el derecho de reclamar la inser-

O T 

" sión in extenso de toda declaración 
" que haya hecho; en este último ca-
" so, está obligado^ á entregarla él 
" mismo, por escrito, después de la 
" sesión." 

— A s í mismo se aprobó el artículo 
6" que dice: 

" Articulo 69—En las votaciones, 
" el voto será nominal y el llama¬
" miento se hará por el orden alfabé-
" tico del nombre de los Estados. E n 
" las cuestiones de orden ó secunda 
" rías, se votará en la forma ordina-
" ria. 

" E n el primer caso, los nombres 
" de los volantes en un sentido ií otro 
" se escribirán cnel acta; en el segun¬
" do caso, no se indicará más que el 
" numero de votantes en favor ó en 
" contra. " 

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

" Articulo 7 ? — A las reuniones de 
" las comisiones especiales podrá a.iis-
" tír cualquier miembro del Congre-
" so; pero sin voz deliberante. Los 
" resultados de los trabajos de las co¬
" misiones especiales se someterán á 
" le aprobación del Congreso. " 

'' Articnlo 8'.*—Las resoluciones 
' del Congreso serán firmadas por 
" todos los Delegados según el orden 
�' alfabético de los Estados represen¬
" t.c'-is en él; p e o las deliberaciones 
" de. Congreso que tengan la forma 
�' de Proyecto de Convención ó de 
" Acuerdo destinado á ser examina¬
" do y aprobado por los Gobiernos 

" copia separada por cada Dele¬
" gado. " 

Con motivo de este último artícu-
lo, el señor Delegado por Chile, Dr . 
Puga Borne, creyó conveniente ha-
cer la siguiente declaración: 

" A propósito de este artículo, 
" quiero llamar la atención sobre la 
" forma en que ha de presentarse el 
" resultado definitivo de nuestras, dis¬
" cusiones. Este artículo del Regla¬
" mentó se pone en el caso de que 
" emane de las deliberaciones del 
" Congreso un Proyecto de Convcn-
" ción destinado á ser examinado y 
" aprobado por los Gobiernos repre-
" sentados en él. De aquí parece dcs¬
" prenderse que no está restringida 
" nuestra misión á la mera discusión 
" de principios técnicos propiamente 
" dichos, sinó que puede extenderse 
" hasta la elaboración de un Proyec-
" to de Tratado Internacional. 

" Doy grande importancia á este 
" punto, porque creo que entendidas 
" del segundo modo nuestras atribu-
" ciones, la obra del Congreso Sani-
" tari© Americano será más fructífera 
" y estará más próx ima á una aplica¬
" ción práctica. 

" Me halaga la idea de que el E x ¬
" cmo. Gobierno del Perú, ha de dar 
" esta amplitud á su convocatoria. Y 
" sí se creyara que por no estar for¬
" mado el Congreso sino de Médicos, 
" dejaría que desear la iorma de nues¬
" tro Proyecto, pienso que podr ían 
" ser asociados á nuestras comisiones, 
" jurisconsultos, diplomáticos, mari¬
" nos, etc., como personas doctas en 
" los demás ramos del saber humano, 
" que se juzgas^ indispensable." 

—Terminada que fué la discusión 
y aprobación del Reglamento, reser-
vándose el Congreso 1& facultad de 
modificarlo según lo exigiesen las 
circunstancias, el Señor Presidente lo 
declaró en vijencia y, haciendo uso 
de la atribución que le confiere el ar-
tículo 2°, nombró Secretarios del Con­

greso, para la parte técnica, al Señor 
" representados, serán firmadas en Delegado por Bolivia, Dr. D. Andrés 
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S. Muñoz, y, para la parte adminis-
trativa, al Señor Oficial Mayor de la 
Secretaría de la H . Cámara de Sena-
dores del Perú.D. M. Sebastián Saíazar. 

E l Doctor Muüoz, expresó su pro-
fundo agradecimiento al Señor 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 á esta muy honrosa y delicada 
distinción que se hacía de su persona. 

E l Señor Presidente tuvo á bien 
contestarle en términos satisfactorios. 

— E n seguida, el Señor Presidente 

sometió á la deliberación del Congre-
greso el Proyecto de Progiama formu-
lado y remitido por el Excnio . Go-
bierno del Perú. 

E l Señor Delegado Dr. Rodríguez, 

propuso se suspendiera la sesión por 
cortos instantes á fin de ponerse de 
acuerdo sobre el indicado programa; 
y el Señor Presidí nte accedió, sus-
pendiendo la sesión. 

Continuándola, se acordó resolver 
en la inmediata sesión todo lo refe-
rente al mencionado Proyecto de 
Programa; después de lo cual el Se-
ñor Presidente levantó la sesión á las 
6 p. m. convocando para el día si-
guiente á las 3 p. m. y señalando co-
mo orden del dia; la discusión del 

referido Programa. 

Lima, Enero u de 1888. 
Aprobada.—[firmado] R O S A S . 

[firmado] Andres S. Muñoz. 
Secretario del Congreso. 

Servicio Municipal de Vacuna. 

RESUMEN de las vacunaciones y revacunaciones practicadas en la ciudad 

de Lima, durante el año de 1887. 

M E S E S 

Enero 
Febrero 
Marzo 
Abril 
Mayo 
Junio 
Julio 
Agosto 
Setiembre 
Octubre 
Noviembre 
Diciembre 

128 
96 

101 
99 

" 5 
9» 

loo 
82 

96 92 
91 

100 
108 
85 
80 

192 
636 

80 

77 
93 
80 

135 
566 

181! 7 2 

'09, 85 
119 82 
121! 60 
'35! S3 
I 2 6 ( 49 
'31 , 49 
1251 60 
'39, 39' 
139 21 

731 254 
196 1006 

RAZAS 

-

— 1 W 

= i 

85 96 
691 7» 
64 74 
65 63 
68 71 

R E S U L T A D O S 

22 50 
14 33 

45 
48 
5 ° 
69 
56 

151 
5251 3°9 

«9 3<* 
33 

114 

Totales 1812 1612 1594,1830 1295 1106 321 702 2109^ 109, 206(2392 1032 2771 653 3424 

59 
254 

18o1 72 
116 711 

'47 5 2 

140 4.» 

'38 45 
'36, 33 
146 30 
'5i 3 ' 
'44 33 
14a, 18; 
'45 174 
5241 5"; 

O B S K K V A C I O N F . S 

8 
167 

217 
'59 
'75 
169 

T 
' ° 5 
166 
166 
178 
157 
' 3 ' 
S3» 

— Ü 

s'É 

36 168 

35 84 
2Ú 170 
12 154 
11 140 
10I 13Í 
14 142 
19 145 

154 
3i ' 3 ° 

196 26S 
670' 1085 

85 
iio: 
3 ' 
27 
48 
44 
38 
40 
24 
3" 
59 

117 

253 
194 
2o! 
l 8 l 
lS8 
'75 
180 
lS

l 178 
160 
327 

1202 

E n la Oficina Central de vacuna que está á cargo del O M suscribe, se ha conseguido lle-
nar con linfa vaccínica 2,190 tubos capilares de los cuales se nía remitido á la Inspección de H. 
y V . 1,480 y el resto se ha empleado en la propagación de ti vacuna en la Capital. 

Esta Unía se ha obtenido de 420 vacciniferos, escojidos de entre los n.fios sanos y d* i: 
vacunación. 

[.as vacunaciones y revacunaciones practicadas en las Escuelas Municipales ascienden á 
965 ycs . án comprendidas en el mes de Diciembre. 

L ima , Diciembre 31 de 1887. 

D R . J O S É M . Q U I R O G A 
Jefe Conservador del fluido vacuno. 



L A C R Ó N I C A M E D I O A . 

S E C C I O N N A C I O N A L 

Reglamentación de la 
Prostitución 

T E S I S L E Í D A Y S O S T E N I DA A L O P ­

T A R E L G R A D O D E D O C T O R P O R 

M A N U E L A . M U Ñ I Z . 

(Conclusión). 
No será ex temporánea una muy 

breve reseña histórica de la prostitu-
ción en el Perú. 

Nadie desconoce la escasez de 
fuentes auténticas de nuestra historia 
antigua. Los pocos autores que exis-
ten, han callado, casi siempre, todo 
lo que se refiere á la prostitución, 
porque así creían servir á la Religión 
y á la moral. 

E n los pueblos aborígenes del Pe-
rú, ó antes de la fundación del Im -
perio de los Incas, reinaba la más 
deplorable corrupción de costumbre. 
"Porque muchas Naciones se junta-
van al coito, como beftias, fin cono-
cer muger propia, tino com > arerta-
van á toparte; y otras se cafa van como 
se le.» an'.ojava, fin ecceptarhermanas, 
hijas, ni madres. . . . E n otras provin-
cias era lícito y aun loable, fer las 
mocas quan dr-fhoneftas y perdidas qui-
fiefen, i las mas difolu-tas tenian mas 
cierto su cafamiento, que el haverlo 
sido fe teniaentre ellas por mayor ca-
lidad: á lo menos las mocas de aque-
lla suerte eran tenidas por hacendo-
fas y de las honeftas decían que por 
flojas no las havia querido nadie. E n 
otras provincias ufavan lo contrario, 
que las madres guardavan las hijas 
con gran recato. .y, ántes de fu ma-
trimonio, las deffioravan ellas ó a l -
guno de los parientes mas cercanos", 
( i ) Esto no debe extrañar , pues, 
cuando muy posteriormente Manco-
Caoac fundó el Cuzco, "las tierras 
eftavan pobladas por brutos," que 
vivían de dos en dos, ó en tres, en 

(I) Garciiazo de la Vega. 

las cavernas y resquicios, y "aun en 
las mugeres avian como los brutos, 
porque no fupieron tenerlas propias 
y conocidas." (2) E n los casos de lu -
chas entre unos pueblos y otros, con 
respecto á las mujeres de los venci-
dos, y aun en tiempos de paz, "las 
quales tomavan por mancevas i los 
hijos que de ellas havian los criavan." 
(3) Otro autor (4) dice "porque las 
donzellas no la eftiman en nada (la 
virginidad), mas ántes la tenian en el 
Perú 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 á quien las violaffe, 

i por no llegar al matrimonio con efta 
! afrenta. . . . " 

Los aborígenes peruanos . . "se 
I juntavan de la mifma manera que dos 
brutos fe fuelen juntar, fin que fe-
pan ni entiendan que cofa es pacto, 
ní promefa de compañía infepara-

t i c . " ( 5 ) 
Ent re estos pueblos, á los que 

Manco-Capac, "mandó que no tu¬
' viefen mas de una mujer, y que no 

fe cafaffen dentro de fu parentela., 
porque efto de las mugeres, andava 
entre ellos mas bárbaro, que otro v i -
cio alguno," (6) no dejaron de exis-
tir, "para agradar á sus diofes," y en 
sus templos, cultivadores de la pede-
rastía. A l conquistar el Inca Capac 
Yupanqui, los pueblos de Ubinas, 
Caravelí, Camaná, Quilca, impuso 
horrendos castigos [7] á los sodomis-
tas que en gran número allí existían. 
L o mismo sucedió en Huaylas y 
Ancachs. 

L a pederast ía parece que. estuvo, 
rasgo común entre los primitivos 
peruanos y los pueblos todos de la 
ant igüedad, bastante desarrollada y 
que la depravación de los placeres 

(2) Garciiazo de la Vega. 
(3) W. 
(4) E l Padie AcOsta. 
(5) Obispo Montenegro. —Quito, 1698. 
(6) Garciiazo. 
(7) M. 



I S L A C R Ó N I C A M É D I C A 

secretos, en los nobles, familia é In-
ca, llegó á su colmo en los últimos 
días del Imperio. E n Yauyos, habían ¡ 
pederastas pasivos que se prostituían 
y que se adornaban con afeites y 
vestidos mujeriles. 

Fundado el Imperio incásico, se 
mejoraron notablemente las costum-
bres. E n este antiguo edificio social, 
brillante y único ensayo del comu-
nismo, todo, hasta las costumbres, 
estaba sometido á minuciosas leyes, 
cumplidas siempre extrictamente, 
porque se derivaban del más sabio y 
más prudente estudio de la naturale-
za humana. Todo en ellas estaba 
previsto. Apenas se "ofrecía cada 
año, delito que castigar," en tan gran 
Nación, "que se govcrnava por unas 
niifmas leyes y ordenanzas, como f¡ 
fuera una mifma cofa," y en la que 
"no avía vagabundos ni holgazanes, 
ni nadie ofava hacer cofa que no de-
viese." 

Pocas Naciones, dice Puffendorff, 
pueden gloriarse de haber excedido á 
los incas, en el establecimiento de 
sabios reglamentos políticos. Admira 
el régimen extricto de tan poblada 
Nación, que, en su edad de oro, ha 
honrado la virtud, la virginidad y el 
trabajo, como no lo ha hecho pueblo 
alguno en el mundo. 

Sería ageno de mi misión ocupar 
me de la Casa de las Vírgenes del 
Cuzco y de las provincias, así como 
de sus matrimonios y costumbres. 
Todo adúltero era condenado á muer-
te, así como toda ofensa al honor y 
tranquilidad de una familia Sin em-
bargo, el Inca, los nobles ó de san-
gre real, se permitían más de una 
mujer y tenían un gran número de 
concubinas. Cuando Atahualpa fué 
hecho prisionero en Cajamarca, los 
españoles encontraron en su Real y 
en su baño más de cinco mil mujeres, 
"que aunque «triftes y defamparadas 
holgaron con los españoles," contan-
do los Cronistas que aún dos días 
después de esa jornada, los feroces 
conquistadores se dedicaban á la ca-

za de doncellas. Rumiñahui, al reti-
rarse y llegar á Quito, degolló á to-
das las vírgenes de esa casa de esco-
gidas, para evitar que cayeran en 
poder de los que "traian cafas hechas 
á manera de chocas pequeñas, en 
que encerrar sus genitales [bra-
guetas.]" 

Pues bien, en el Imperio de los 
incas, se permitía y toleraba la exis-
tencia de prostitutas. "R'-fta decir de 
las mujeres publicas, las quales per-
mitieron los incas, para evitar daños 
mayores: vivían en los campos en 
unas malas chocas, cada una de por 
sí, i no juntas. Llamávanlas Pampay-
runa, Nombre que ügnifica, la mora-
da y el Oficio; porque es compuesto 
de Pampa, que es Placa i campo lla-
no [que ambas significan terreno] y 
de Runas, que en singular quiere de-
cir, Perjona, Hombre ó Mugcr; y en 
plural quiere decir gentc;juntas am-
bas dicciones, fi las toman en la fig-
nificación del campo, Pampayruna 
quiere decir gente que vive en el 
campo, efto por su mal oficio; y si 
las toman en la fignificación de per-
fonas, quiere decir, muger pública, 
que es de todos ó pertenece á todos." 

Bajo penas severísimas se prohibía 
á las mujeres casadas todo trato, aún 
el mas leve ó ligero, con las rameras, 
á las que, aún los hombres, miraban 
con el mayor desprecio. 

Pero, sin embargo, á pesar de los 
severos castigos de la legislación in-
cásica, en muchas obras de Cerámica 
[huacos] y en algunos toscos graba-
dos ú objetos labrados, se ven repre-
sentadas torpes aberraciones de la 
función reproductriz, así como lesio-
nes de la piel, características de en-
fermedades venéreas y aún de la Sí-
filis en su tercer período. 

E n los primeros años de la con-
quista, después de tan notable orga-
nización se sucedió el más deplora-
ble desorden. No otra cosa se podía 
esperar de esos fieros y rudos solda-
dos, muchos de los que casaron con 

i indias nobles y de familia real, reali-
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zándose el curiosísimo hecho, de ser, [ 
á pesar de sus riquezas, los aún sol-
teros, rechazados por las primeras 
mujeres europeas que vinieron al 
Perú. 

Durante el virreinato hubieron vi-
cisitudes de tolerancia y persecución. 
E n un principio, influía mucho en 
las buenas costumbres el papel activo 
j ' la influencia poderosa de los curas, 
obispos, y demás sacerdotes de la 
Religión, que, siempre intemperan-
tes, miraban como justiciables y como 
pecado, los más sencillos impulsos de 
la naturaleza humana. Posteriormen-
te, corrompido el clero hasta no más, 
la depravación de costumbres no tu-
vo freno. 

Sin embargo, no faltaron cédulas rea-
les y disposiciones supremas al respeto. 
Así, en tiempo del conde Superunda 
"por quanto ay coftumbre entre los 
indios cafi generalmente, no cafarse 
sin primero haberse conocido tratado 
y converfado algún tiempo y hecho 
v ida marital entre sí,'' se recomenda-
ba á los Corregidores velaran por 
evitar estos desórdenes, así como 
prohibía que un indio tuviese en su 
casa mujeres, parientes, menores de 
cincuenta años, así como que vendie-
ran sus hijas. Por cédula real del 
año 1755 se ordenaba la fundación 
de una casa de galeras para las mu-
jeres de mala vida, así como se ha-
bía prohibido antes que en las Indias 
pudiese permanecjr por mas de tres 
años un mercader, cuya esposa per 
inanecies; en Kuoopa. [8] 

E n conclusión, existieron y se to-
leraron las prostitutas, así como las 
casas burdeles, aunque estas modifi-
cadas por los hábitos y costumbres 
del lugar, tomaban un aspecto y una 
forma menos chocante. 

Sería una con'ínua acusación con-
tra nuestros Gobiernos y contra nues-

(&) Véa*e en JM Crémité Mñiúj, año I I I , pa-
tina 254 y siguiente-, !;i notable descripción ijue 
mj comrjañero I'ntn'w, en su artículo sobre D4* I 
v.ilos, hace de In proatUactÓn en la épocá lie [ 
virreinato. 

tros legisladores si me ocupara de 
los años de vida independiente que 
llevamos. E n este asunto, como en 
todos los que se refieren al Perú in-
dependiente, solo se encuentra som-
bras. 

Llegó á la parte más oscura del 
cuadro que me he propuesto trazar; 
y, solo la importancia de la misión 
que me he impuesto, me puede alen-
tar para descubrir un cáncer social y 

que debe ser conocido en sus más 
repugnantes detalles para ser debida-
mente combatido. 

L a distribución tan desigual de la 
población, el desequilibrio en el de-
sarrollo de la instrucción y de la ci-
vilización de las distintas zonas de 
tan extenso territorio; el mayor ó 
menor comercio é inmigración; las 
costumbres y hábitos, tan diversos en 
cada localidad; el clima; las razas, 
muchas otras circunstancias de ca-
rácter social, son el fundamento de 
una clasificasen de las ciudades del 
Perú, atendiendo al estado presente 
de la prostitución, así como al de-
sarrollo de las enfermedades venéreas. 

Primer grupo: Lima y Callao. 
Segundo grupo: puertos de primer 

orden [Payta. Moliendo,] y capitales 
de departamento [Ayacucho, Hua-
ráz, Arequipa, etc.] 

Tercer grupo: algunas capitales de 
' departamento y de provincia; algu-
nos pueblos notables. 

Lima, gran capital, con un clima 
que predispone á los placeres sexua-
les, de una moral no muy austera, de 
costumbres relativamente ligeras, no 
presenta, á pesar de esto, las facili-
dades indispensables para satisfacer 
las necesidades de su población mas-
culina. 

�\J\i número insignificante de pros-
titutas, agrupadas las mas jóvenes y 
ruidosas eu esos antros de rob^, bo-
rachera y corrupción, que se llaman 
burdeles; y, las más viejas ó exper-
tas, en sus domicilios; se entregan á 
su oficio, sin ninguna prescripción 
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higiénica, sin ninguna sanción positi-
va, convirtiéndose soio en repugnante 
pocilga de apetitos desordenados y 
asquerosos. Y es indispensables, se-
ñores, que la cabeza pierda su sere-
nidad, para poder tener el valor de 
arrostrar tan gran peligro. " 

¡Cuánto desorden y cuánto crimen 
nacen de esos lugares, tal como están 
hoy tolerados y organizados! 

¡Cuánta enfermedad, contraída allí, 
ha sido el germen de terribles sufri-
mientos en el seno del hogar! 

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

La existencia, desde hace algunos 
años, de cuartos ad hoct ha dado lu-
gar al aumento de las prostitutas 
callejeras, no muy abundantes, pero 
sí muy conocidas por desgracia. Des-
de el bien montado hotel y con las 
apariencias de! aseo, hasta el cochi-
tril asqueroso, quela policía, mediante 
una subvención, ha tolerado y creo 
tolera aún en el centro de Lima; to-
dos, abundantemente concurridos, 
demostrando el cinismo del apetito, 
dan origen á mil enfermedades vené-
reas y sifilíticas, que se adquieren con 
el contacto rápido, sin gozo, sin sa-
tisfacción, bestial, con aquellas dul¬
cineas, de todas las razas, de todas 
las edades, de todas las clases! 

L a libertad sin la organización ha 
traído tan funestas consecuencias, 
pues la prostitución clandestina "es 
la fuente de casi todas las enfermeda-
des sifilíticas." Las cifras, elocuente 
mente demuestran, "que el número 
de prostitutas enfermas y que origi-
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 
burdo1 y callejeras. De la primera á 
la última categoría, todas no merecen 
ni son siquiera aptas para su oficio. 

Estudiar, como lo ha hecho Pa-
i-ent-Duchatelet, física moral y mé-

dicamente, á estas sacerdotisas del 
placer; analizar sus costumbres y há-
bitos; hacer deducciones prácticas 
sobre su número, nacionalidad, edu-
cación, edad, etc.; observar el origen 
y causa directa de su abandono; en 
una palabra, hacer una historia com-
pleta de ellas, me llevaría muy lejo=, 
y, sin desconocer la importancia mé-
dica de tal tarea, teniendo en cuenta 
la naturaleza de este. trabajo, me 
basta formular, respecto á Lima, las 
siguientes conclusiones: 

i? Hxiste la libertad más absoluta 
de prostitución, con todo su cortejo 
de desórdenes, escándalos, y con in-
menso é incalculable daño de la salud 
pública, tomo lo prueba el hecho 
elocuente de la proporción enorme 
de contagio venéreo; 

2? No están las prostitutas en pro¬
' porción con la población de Lima, 
ni por su número, ni por su manera 
especial de ser y vivir; 

3? No son, éstas, por decirlo así, 
sino fuentes vivas de contagio; y 

4!.1 Las casas de tolerancia que 
existen, origen de toda clase de de-
sórdenes [bebid i, robo, etc.], reclu-
ían su población, indistintamente, 
por la irresponsabilidad de los due-
ños; siendo sus actuales condiciones 
de existencia, incompatibles con las 
exigencias de una capital de un país 
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-
tía alguna. Respecto á 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 más mí-
nima precaución higiénica. 

Si se tiene, además, presente la 
existencia en Lima de una gran masa 
de ejército, el que hoy, por desgracia, 
y con raras y honrosas excepciones, 
no brilla por su amor á los mandatos 

j de la Higiene [refractarios á la masa 
1 bruta que lo forma], en su mayor 
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p art : l íe. . indo una v i da que d e j a 
muchú que desear, sin fácil presa de 
las enfermedades venéreas, que, sin 
escrúpulo alguno, propagan por to-
das partes. Me refiero no solamente 

á las infelices y perniciosas rabmas. 
sino aún á algunas otras desgracia-
das, plaga de todo ejército, compa-
ñeras d„- los que ya son algo masque 
simples soldados. Las continuas re-
voluciones, los movimientos de tropa 
en el interior del Perú, aún en algu-
nas ciu 1 ules relativamente grandes, 
han sido causa eficiente de innume-
rables males sociales, y s.m los niili-
t u es los más activos agentes de 
propagación y difusión de las enfer-
medades venéreas y sifilíticas. 

Muy lejos podría ir en este delica 
do punto, tanto al ocuparme de L ima , 
como de las restantes ciudades y 
pueblos del Perú. Por respeto á las 
consideraciones sociales, me abstengo 
de enumerar aquí muchos detalles, 
no solo de carácter interno ó privado, 
sino también escandalosos por su no-
toria publicidad; pero me basta dejar 
constancia de dos hechos, I ? las pé-
simas y deplorables condiciones de 
i.i prostitución pública; y 2? el au-
mento creciente, ya de carácter alar-
mante, de las enfermedades venéreas. 

Respecto al Callao, su situación de 
puerto de mar, lo coloca en iguales ó 
peores condiciones que las de Lima, 
siendo allí mas necesario, quizá, el 
establecimiento de casas de prostitu-
ción, garantizadas por la vigilancia 
oficial. 

E n los puertos y ciudades, clasifi-
cadas en la segunda categoría, las 
cosas, si bien pasan de distinto modo, 
no por eso dejan de tener un aspecto 
bastante grave. E s cierto que faltan 
las casas de prostitución, con gran 
contento de los que solo se fijan en 
las apariencias, pero, la prostitución 
clandestina, en el seno de las familias, 
esta más desarrollada, no faltando 
nunca dos ó tres desgraciadas, que 
con el estigma publico de su ignomi-
nia, reciben las ofrendas de los que 

I todo lo pierden, así como de los que 
n ida tienen que perder. Agrégase á 
esto, como consecuencia natural, y 
en virtud de un conocido axioma, el 
que la vir tud de la mujer, en estos 
lugares, está más expuesta á empa-
ñarse, por el crecido número de sus 
perseguidores. 

E n las ciudades y pueblos de ter-
: cer orden no existe la prostitución 

pública. Solo tiene el carácter de 
privada ó clandestina! Fácilmente se 
comprenderá cuántos y cuan inmen-
sos son los peligros que trae por con-
secuencia este estado de cosas, sobre 
el cual vale más no insistir. 

Si no creyera que se me pudiera 
tachar de que desvirtúo el fin y el 
carácter de este trabajo, me podría 
extender en detalles, que á pesar de 

; toda su repugnancia y de las suscep-
tibilidades provÍuc¡alÍstas que desper-
tarían, Son de positiva importancia. 

Peca, pues, de innumerables vacíos, 
, el cuadro sinóptico de la prostitución 
i en el Perú, que acabo de trazar. 
Conste que solo por consideración á 
la magostad de 11 Ciencia detengo mi 
pluma; y, sobre tod >, porque lo dicho 

i m . basta, para el fin que me he pro-
puesto. 

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

Nadie ignora, y el médico con 
razón sobrada, la proporción crecien-

! te del desarrollo del hábito de la 
masturbación en los colegios, así 
como en ios adultos, que muy luego, 
sufren las consecuencias de su des-
varío, siendo presa de variados esta-
dos patológicos. Este vicio, oculto y 
privado, se impone mas y mas cada 

i vez. Por qué?.En noventa casos, sobre 
cien, depende exclusivamente, de las 
dificultades con que tropieza el que 

: recien iniciado en esos placeres busca 
1 su fácil satisfacción. E n esa edad, 
edad sencilla de la inexperiencia, 

1 cuando se sienten más los impulsos 
! de la lascivia, la timidez natural, qui-
; zá la repugnancia que experimenta 
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ia pureza junto al vicio, alejan ó im-

piden la satisfacción natural de esa 

necesidad, á no ser que esté revestida 

de las garantías do un Reglamento. 

L o mismo pasa, en los pueblos, en 

los que faltan las prostitutas. Si bien 

es cierto que muchas otras, circuñs 

táñelas engendran este hábito, no lo 

es menos que las dificultades para el 

coito, también pueden y en realidad 

son sus causas determinantes. 

Mas todavía. L a pederastía no es 

tan rara como debía serlo. ¿Cómo se 

puede combatir este despreciable y 

repugnante vicio, secreto y oculto por 

naturaleza? E n los casos en que no 

es un fenómeno mórbido, la cura ra-

dical no consiste sino en facilitar, sea 

al activo ó al pasivo, la satisfacción 

d e s ú s funciones genésicas. 

No hemos llegado, felizmente, en 

el Perú, á aquel período avanzado de 

verdadera prostitución moral, en el 

que, públicamente, se toleran y se 

realizan esas repugnantes y variadas 

aberraciones del instinto sexual, que 

á los seres de ambos sexos, gastados 

generalmente por el placer, los ha 

llevado hasta tan asquerosos extra-

víos. Las lesbias y tr íbadas no hacen 

gala de sus maniobras. Pero, no es-

TL tamos lejos. Si la satisfacción natural 

de una necesidad se hace repugnante 

ó peligrosa, no faltará quién, por des-

gracia, se abandone hasta tales ex-

cesos. De secreto en secreto, y siem-

pre para adelante, mañana, hoy mis-

mo quizá, muy en las oscuridades, el 

vicio se jactará de este nuevo triunfo, 

hasta hoy patrimonio legítimo de a l -

gunasmodernas Babilonias del mundo 

civilizado. 

Esta, y muchas otras fatales con-

secuencias, son originadas por la falta 

de una prostitución vigilada. Solo este 

orden de consideraciones, explican, 

pues, la importancia de tal medida. 

Por último, la prostitución ot gam-

bada y vigilada evita otro peligro. 

Sabe.nos que en ciertos casos el ma-

trimonio, institución social, debía ve-

darse. Pues bien, á aquellos impedi-

dos de contraer tal lazo, les sería, 

muchas veces, más fácil abstenerse de 

sus pretensiones, en ciertos casos c r i -

minales, si contaran con garantías en 

la satisfacción de sus necesidades. 

Además , así también, aunque no del 

todo, se evitarán matrimonios preco-

ces, tardíos ó desproporcionados. 

Indiscutible como es la convenien-

c e de reglamentar y vigilar la pros-

titución, que como muy bien dice 

Parent-Duchatelet, es indispensable 

en toda aglomeración de hombres, 

solo se debe aspirar á moralizarla, 

por decirlo así. 

L a falta completa y absoluta de 

estadísticas en L i m a , así como en el 

resto del Perú, me impide hacer la 

demostración numérica y matemát i -

ca, que, una vez más, demuestre las 

deplorables condiciones de nuestras 

prostitutas. 

No se debe olvidar que con lujo de 

pruebas, hay quien sostiene que "se 

debe proteger, á todo trance, la pros-

titución inscrita y vigilada," porque 

"contra la tiranía de la Sífilis, no se 

debe oponer sino la tiranía de la 

inspección." 

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 reglamentación de 

la prostitución. 

A este resDecto. y como conclusión 

obligada de mi tesis, no es mi ánimo 

presentnros un proyecto de Regla-

mento. No. Este debe meditarse y 

estudiarse detenidamente, de modo 

que se adopte á las localidades todas 

de la República, á los pueblos todos, 

tanto de la costa como de la sierra. 

Se obje tará que eso impone gastos, 

razón concluyente en la actualidad y 

se aplazará indefinidamente su im-

plantación. Er ror . Así como el f i s c o 

en Atenas, Roma, etc., imponía ern-

tribución especial á las prostitutas, 

así también en todas partes se obtie-

ne de ellas los recursos necesarios. 
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¡ C ó m o si del v ic io no se pudiesen 

obtener los medios para combat i r el 

v i c io mismo! C a s i en todas las ciuda-

des del mundo c iv i l i zado , esta depeh- ' 

denci i de po l ic ía , tiene sus fuentes ¡ 

propias de v ida y adelanto. 

¿ H a y o p o s i c i ó n entre l a l ibcrtari .de i 

que goza l a m u j e r y su i n s c r i p c i ó n ' 

forzosa y reglamentar ia? No . L a l i -

ber tad ind iv idua l e s t á l imi tada y ga- | 

rant ida por la l e y . A s í , pues, l a l iber-

tad de la m u j e r prost i tuta no l a l ibra , 

en derecho, del r igor de las medidas 

que reg lamentan y regu la r izan el 

e jerc ic io de su oficio. A h o r a bien. ' 

E l l a , l ibremente, sea por instinto, 

necesidad ó e d u c a c i ó n , se ha resuelto 

á l a ven ta de su cuerpo: tiene que i 

s u f r i r las ex igenc ias l e g í t i m a s d e l ; 

comprador . A d e m á s , h a y el derecho, ! 

tanto mas sagrado cuanto que es el 

de l e g í t i m a defensa, pa ra evi tar , que 

por condiciones inherentes á su d iar io 

y cont inuo e jerc ic io , se conv ie r t an en ! 

un pel igro para los d e m á s . 

S e ha dicho y se d i r á que l a r e -

g l a m e n t a c i ó n de la p r o s t i t u c i ó n fac i -

tita el ingreso, a l gremio, de gran j 

n ú m e r o de desgraciadas. F a l s o . E n 

las ciudodes en que se h a reglamen¬

tado la p r o s t i t u c i ó n no se h a real izado ¡ 

este f e n ó m e n o ; y , si aparentemente 

ha aumentado el n ú m e r o de las pros-

titutas, solo ha dependido de que 

muchas que lo eran clandest inas han 

ingresado entre las inscri tas. 

S e o b j e t a r á , t a m b i é n , que l a regla¬

m e n t a c i ó n , d a r á mayores faci l idades 

para el exceso precoz y el abuso se- I 

xua les . N o es cier to. Y , aunque de 

var ios males se tiene y debe escojer 

e l menor, las medidas reglamentar ias 

cor r igen estos inconvenientes . 

Por ú l t i m o , se sostiene que l a re- ' 

g l a m e n t a c i ó n de l a p r o s t i t u c i ó n se \ 

opone á l a p r o p a g a c i ó n del ma t r imo 

nio. Pero, no debe confundi rse e l 

deseo g e n é s i c o , "con esa necesidad 

í n f i m a de a m a r á un ser de otra ! 

conformacicn , l lenando con él una 

m i s i ó n pa r t i cu la r . " N o se r e a l i z a r á n 

muchos mat r imoniossuigener i s , hi jos | 

del apetito, pero esto s e r á una ven-

ta ja posi t iva . 

Persegui r l a p r o s t i t u c i ó n cal le jera , 

as í como la c landest ina; tolerar y 

hasta fomentar las casas ad ¡toe, d i c -

tando sus reglamentos internos, en 

los que se p roh iba l a ent rada á 

menores, la ven ta de l icores, as í como 

todo exceso; c las i f ica r y no rma l i za r y 

patentar las dis t intas c a t e g o r í a s de 

estos establecimientos; v ig i l a r é i m -

poner tar i fas ; p roh ib i r que en ellos 

permanezcan personas dist intas d é l a s 

prost i tutas inscr i tas , p e r i ó d i c a m e n t e 

reconocidas y provis tas de su car ta 

de sa lud respect iva; perseguir sin 

t regua los le/ios ó rufianes; declarar 

y hacer efec t iva l a responsabil idad de 

los d u e ñ o s de estos establecimientos, 

en donde deben ex i s t i r preservat ivos 

a n t i s é p t i c o s gratui tos: é s t a s , y otras, 

consignadas en los sabios reg lamen-

tos vigentes de las ciudades europeas, 

son las bases del Reg l amen to que 

d e b í a dictarse pa r a el P e r ú , especia l -

mente para las c iudades colocadas en 

la p r imera y segunda c a t e g o r í a . R e s -

pecto á las c iudades de tercera cate-

g o r í a , y a ú n a lgunas de las de segun-

da, en el m i smo Reg lamen to p o d í a n 

especif icarse las medidas generales de 

v i g i l a n c i a que d e b í a n tomarse. 

C o m o ñ o trato de de t razar un p lan 

general de p r o f i l a x i s de las enferme-

dades s i f i l í t icas y v e n é r e a s , creo s u -

ficientes las l igeras consideraciones 

y a expues tas . 

A l dar fin á este reglamentar io 

t rabajo, solo me resta hacer p ú b l i c a 

protesta de mis sent imientos de g r a -

t i tud para con l a F a c u l t a d de M e d i -

c ina de L i m a , á la que tanto debo, y 

de l a q u e s iempre c o n s e r v a r é indele-

ble y perenne recuerdo. 

H e concluido. 

L i m a , D i c i e m b r e 6 de 1887. 

M A N U E L A . ^ M U Ñ I Z . 

V ? B ? 

O D R T O Z O L A . 

http://libcrtari.de
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Estudio cl inico del F l e m ó n peri-
uterino. (*) 

Señor Presidente; 

Señores: 

Designado como sustentante en la 

conferencia que debe verificarse en 

esta sesión, y teniendo que ocuparme 

de algún punto de las Ciencias médi-

cas, para dar cumplimiento á lo dis-

puesto en el artículo 65 de nuestro 

Reglamento, voy á dar lectura al pre-

sente trabajo en el que me ocuparé 

del Estudio Clínico tic Flemón peri— 

uterino, y de la acción curativa del 

iodofoi mo, en su nueva forma farma­

céutica, en la paramctritis supurada. 

He creído conveniente traer á la 

consideración y discusión de vosotros 

el presente trabajo, porque las enfer-

medades médicas ó quirúrgicas de los 

órganos anexos al útero, ligamentos 

y tejidos, son, si se quiere, de estudio 

no muy remoto; porque su dignósti¬

co es siempre difícil, principalmente 

en su primer período, y porque no 

son enfermedades tan frecuentes, que 

podamos verlas á cada momento. 

Nada nuevo tengo que presentar 

en e! curso de mi exposición á 

vuestra competencia, á no ser un 

cuadro de signos más completo en 

la sintomatología y diagnóstico de la 

enfermedad queme ocupa, y los bue-

nos efectos que lie obtenido con el io-

doformo, en la nueva forma dada á 

esta sustancia por uno de nuestros 

farmacéuticos. 

Me ha animado á ofreceros este 

bosquejo de estudio, la confianza 

que abrigo de que vuestra benevo-

lencia será bastante para disimular 

Ios defectos que en él encontréis. 

E l útero y los ovarios, órganos que 

constituyen el sexo en la mujer, sa-

bemos que están encerrados en la ca-

vidad de la pelvis menor, teniendo re-

(*) Trabajo leído ante la Sociedad Médica 
"Unión Fernandina," en la sesión del día 13 éc 
Enero de 1S88 y publicado por acuerdo de la 
Sociedad, 

laciones mediates é inmediatas con e' 

recto, la vagina, la vejiga, los intes-

tinos delgados, etc., y rodeados por 

abundante tejido conjuntivo, despren-

diéndose de los bordes laterales del 

órgano de la concepción los ligamen-

tos ancliosy redondos,envueltos tam-

bién por el tejido conectivo y cubier-

tos en parte por el peritoneo. 

Causas de distinta naturaleza pue-

den actuar para producir la inflama-

ción, localizada ó difusa, de los liga-

mentos indicados ó de ta atmósfera 

conectiva que rodea y envuelve á 

l esos órganos. Definir esta entidad 

patológica; precisar la naturaleza de 

las causas que tal fenómeno produ-

cen; los diferentes signos que se pre-

sentan desde el principio de la afec-

ción; el diagnostico diferencial con 

las enfermedades de los órganos de 

vecindad; la acción patogénica de las 

. causas morbígenas, y los diferentes 

medios prescritos por la ciencia para 

combatirla, escl objeto de ¡aprésente 

conferencia. 

Definición.—No todos los tratadis-

tas están acordes en dar á conocer de 

una manera precisa e>t.i entidad pa-

tológica. — Vircnow. llama flemón 
I O * 

; peri-uterino ó parametritis, á la infla-

mación que tiene su asiento en el te-

jido conjuntivo sub-peritoneal en la 
1 pequeña pelvis. Grisolle, en su trata-

\ do de Nosografía médica, se expresa 
en estos términos: "en la mujer se 

observan los abeesos pelvianos á con -

¡ secuencia de algún padecimiento ute-

rino y especialmente del parto; en-

tonces ocupan los ligamentos anchos 

y con bastante frecuencia también, la 

pared recto-vaginal ó la pared vesi-

co-vaginal, como el tejido celular que 

se encuentra en la reunión del cue-

llo y del cuerpo del ú tero ." listos son 

los flemones descritos en estos últi-

mos tiempos con los nombres de fle-

mones peri-uterinos. Los profesores 

Bernuzt y GoupII no had querido ver 

en el flemón perí-uter ino una entidad 

distinta, y lo definen como una peri-
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toflitis parcial que se limita al fondo 
de saco útero-rectal, expresándose 
del siguiente modo: lapoca abundan-

ciadeltejidocelular de la cara poste* 
rior del útero, y los signos anatómi' 
eos de la peritonitis parcial, com-
probados únicamente en la autop-
sia, nos han obligado á formular es-
ta conclusión: solo admitimos como 
flemones peri-uteri nos, los abeesos 
de los ligamentos anchos. Nclatón, 
llama flemón peri-uterino á la infla-
mación del tejido celular de la peque-
ña pelvis y de los ligamentos anchos. 

Como se ve por el examen compa-
rativo de ésta y otras definiciones, no 
hay entre ellas diferencia sustancial; 
y las enfermedades designadas, con 
los nombres de parametritis, p^rime-

tritis y pcivipaitonitis, tampoco de-
ben considerarse como entidades pa-
tológicas distintas, pues en el fondo 
constituyen unamismaafección: todas 
consisten en la multiplicación ó pro-
liferación de los elementos celulares; 
su sitio anátcmo-patológico escomun, 
la atmósfera del útero; sus causas y 
los signos exteriores éinternos por los 
que se les reconoce iguales, y los me-
dios de tratamiento los mismos; ade-
más, proponerse precisar en la prác-
tica el punto de localización primitivo 
de estas flegmasías, es poco menos 
que imposible, siendo por consiguien-
te ilusorio el diagnóstico diferencial. 

E n esta virtud, y no teniendo, re-
pito, ninguna utilidad práctica tan-
tas denominaciones, considero como 
F L E M Ó N P E R I - U T E R 1 N O Ó P A K A M E -

T K I T I S á los procesos flogísticos que 
se producen en un punto cualquiera 
de los ligamentos del útero ó del te-
jido celular ó peritoneal encerrado 
en la pequeña pelvis. 

Etiología.—Investigando las causas 
de esta enfermedad, vemos que mu-
días pueden originarla y sin aceptar, 
desde luego, las expontáneas de al-
gunos autores, puede presentarse en 
dos condiciones distintas: primero 
en el estado puerperal, del que 

no me ocupo; y segundo fuera de él. 
Así, el parto de tiempo, prematu-

. ro ó aborto; las distocias, la lactan-
cia, y la mala costumbre de cier-

' tas mujeres de abandonar el lecho 
muy pronto, ó de dedirarse á tra-

| bajos rudos;-—y fuera de dicho es¬
! tado, las maniobras operatorias prac-
ticadas en el aparato génito-urinario; 
las contusiones por caídas ó golpes 
recibidos en esas regiones ó en las de 
inmediata vecindad; la vida sexual en 

i todas sus faces, menstruación y sus 
desarreglos, cohabitación exajerada y 

posturas no naturales en su acto, ona-
1 nismo é introducción de cuerpos ex-
traños en la vagina. Ciertas afeccio-
nes de los órganos genitales, pueden 
también producir la inflamación del 
tejido intra-peh iano: los cambios de 
posición del útero y los ovarios; las 
inyecciones irritantes en la vagina, y 

. en fin, la blenorragia en el hombre, 
en el acto de la cópula. 

Llamaré la atención, sobre esta úl-
tima causa productora de parametri-

tis, porque parece haber servido de 
base para edificarla nueva teoría ale-
mana que explica la naturaleza de 
las inflamaciones dé los órganos y te-
jidos contenidos en la cavidad de la 
pelvis menor, por la acción de los mi-
cro-organismos patógenos, y que di-
vide, en consecuencia, tales afecciones 
en infecciosa ó sépticas y no infeccio-
sas. E n efecto; el Dr. Schroder, pro-
fesor notable de Ginecología, en la 
Universidad de Berlin, se expresa en 

' estos términos: "Grandes dificulta-
des presenta el estudio de la inflama-
ción del peritoneo y tejido celular 
pelviano, porque, procesos inflamato-
rios anatómicamente iguales tienen 
significación diversa, según que su 

i origen obedezca ó nó á una causa in-
fecciosa. L a irritación simple, no in-

1 fecciosa, produce únicamente inflama-
1 ción local, limitada al punto en que 
' obra la acción irritante. Por el con-
trario toda infección tiene tendencia 
á propagarse, sobre todo, en la direc-
ción de las fibras conjuntivas ó de 
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los vasos; invade también los órganos 
vecinos. Este carácter invasor de la 
infección, se manifiesta siempre con 
claridad; sin embargo, á menudo ocu-
rre que es contenida por los esfuerzos 
de reacción del organismo i el que re-
siste por una enorme cantidad de 
corpúsculos blancos que abandonan 
los vasos y absorven á los micro or-
ganismos, envolviéndolos en su pro-
to-plasma. E n este caso, muéstrase 
una gran diferencia en los síntomas 
clínicos, en el sentido de que, á la in-
flamación infecciosa progresiva se 
agregan Las manifestaciones del en-
venenamiento por la ptomaína." 

" A causa de estas grandes diferen-
cias que presentan entre sí las diver-
sas formas de penmetritis y parame-

iritis, las dividiremos en infecciosas y 
no infecciosas." 

Continúa el profesor de Berlín: 
" L a s 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 más 
que no estén comprobadas, hasta tal 
punto que pueda decirse estén exen 
tas de toda objeción. Hasta el pre-
sente solo se distingue con claridad 
dos formas de la infección bactériana: 
la séptica en el sentido más lato de 
la palabra, y la gonorreíca." 

" L a infección séptica, parcial ó ge-
nera!, penetra siguiendo el curso de 
la mucosa genital, á través de! útero 
y de las trompas hasta la cavidad 
abdominal, ó por una solución de 
continuidad de los tejidos que en-
vuelven á esta última, es decir, por 
una herida; los micro-organismos se 
introducen por ella hasta c! tejido 
conjuntivo pelviano, una vez allí, 
avanzan por los espacios que encuen-
tran, ó bien siguen la corriente Unía-

tica ó sanguínea, hasta invadir, por 
últ imo, el peritoneo. E l micro-or-
ganismo que mas á menudo engendra 
la infección, es el mkrococus que se 
dispone formando cadenas, el cstrtp-

toeveus piógaio de R ose nbach, L a 

forma gonorreíca es de gran impor-
tancia ginecológica. Noeggerath de 

] Ncw-York , tiene el mérito de ser 
j el primero que ha señalado el gran 
papel que la gonorrea desempeña en 
la patología de los órganos genitales 

: de la mujer. Considera incurable la 
gonorrea, creé que cuando parece ha 
desaparecido se haya en realidad en 
estado latente. Partiendo de este 

; principio, sostiene que el que ha te-
nido una gonorrea infecta constante-
mente á la mujer con quien cohabita; 
desarrollándose en esta una inflama-

1 ción que se extiende desde la entrada 
¡ de la vagina hasta los ovarios. Dada 

la frecuencia de la blenorragia en el 
hombre (según Noeggerath y Ricord 
el 8o ° / 0 . ) casi todas las mujeres ca-
sadas deberían hallarse enfermas. A 
esta objeción Noeggerath, contesta: 
todas se hallan enfermas, y esto es 
tan común y general que las jóvenes 
temen contraer matrimonio, por que 
saben que sus amigas que lo han he-
cho, se han enfermado inmediatament 

1 te, y nunca vuelven á recobfar su 
salud. E l catarro de las trompas, 
desempeña un gran papel: la con-
tracción de estos conductos arroja en 
el peritoneo la secreción infecciosa y 
se producen las diversas formas de 
perimetritis. E l Profesor de A l e -
mania dice: la ma j or parte de los 
ginecólogos están de acuerdo, en el 
fondo, con Noeggerath) yo difiero de 
su opinión, sólo en que según mí 
experiencia, la gonorrea del hombre 
puede producir en la mujer las fatales 
consecuencias de que nos hemos ocu-
pado; pero no creo, que este fenóme-
no debe verificarse siempre de una 
manera necesaria é inevitable." 

"Desde el descubrimiento del d i -
plococus patógeno de la gonorrea 
hecho por Xeisser, se ha estudiado 
mas exactamente la manera como se 
verifica la infección, y aún que esta-
mos lejos de una conclusión definiti-
va, se ha avanzado mucho al presen-
te, con los notables trabajos de 
Bttmm. L a Infección tiene lugar en 
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La mujer, casi esclusivamente por el 
contacto sexual, con un hombre afec-
tado de 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 útero; en la muco-
sa de este produce una inflamación ca-
tarral, que aún poco conocemos; y por 
último,penetra en lastrompas, enestas 
dá origen á alteraciones patológicas, 
tan importantes como tenaces. Des-
de los oviductos el microbio avanza 
sobre el peritoneo y_ provoca la for-
mación de perimetritis.

1

' 

" L a infección gonorréica se desa-
rrolla lentamente: el virus conserva 
su contagiosidad con una energía 
extraordinaria. L a experiencia de 
todos los días manifiesta que hom-
bres, que cinco ó diez años antes, han 
contraído una gonorrea y que al cabo 
de este tiempo se consideran com-
pletamente curados, contagian inme-
diatamente á sus esposas. E n la 
mujer la infección se circunscribe, á 
menudo, á la vagina y al cuello; si 
avanza hasta las trompas, se hace 
muy tenaz, peligrosa y no es fácil 
que cure después completamente." 

He trascrito, señores, la presente 
teoría que encierra las opiniones de 
Schroder y Noeggerath, tendentes á 
explicar la naturaleza y causa inme-
diata do la enfermedad que estudio. 
Como =e vé, la teoría es seductora y 
tiene el mérito de actualidad, de apli-
car la acción de los micro-organismos 
patógenos á la génesis etiológica de 
las inflamaciones pelvianas; pero tal ; 
teoría, creo que solo debe reputarse 
como base de nuevos estudios, \ 
por que no parece resistir hasta el ¡ 
momento á un examen serio y pro-
fundo, tanto de sus principios gene-
rales como de los ejemplos de expe- \ 
rienda que trae en su apoyo. 

Con lo expuesto he terminado lo 
referente a la etiología y naturaleza 
de la enfermedad en discusión. Voy 
á ocuparme ahora de sus signos ge- . 

nerales y particulares que constituyen 
el diagnóstico. 

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 á los 35 años, que es el período de 
mayor actividad sexual. Comparán-
dola con las demás enfermedades, es 
relativamente rara. E n mi práctica 
solo he tenido ocasión 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, á veces se presenta de una 
manera lenta é insidiosa y otras, las 
más frecuentes, de repente con inten-
sidad manifiesta y carácter invasor. 

Supresión de las reglas uno ó dos 
meses antes de su aparición ó dismi-
nución en la cantidad de las mismas, 
con dificultad dolorosa para su ex-
pulsión, son muchas veces los fenó-
menos premonitores; otras, estalla la 
enfermedad en los mismos días en 
que debe presentarse el período ca-
tamenial, por manera, que consultado 
el médico en esos momentos juzga, 
y con razón, que se trata simplemen-
te del cólico uterino que acompaña 
á veces á la menstruación difícil; pero 
bien pronto, ó mas tarde, se presenta 
el dolor definitivo que con otros 
sintonías caracteriza la dolencia infla -
matoria. Él dolor, ocupa la región 
hipo-gástrica, donde se fija con mayor 
intensidad, llegando á su máximuu 

en el punto de la piel que corresponde 
al foco de la inflamación; es expon-
táneo, á veces lancinante y punjitivo, 
insoportable á la presión; se extiende 
por irradiación á todas las regiones 
del vientre, á la lumbo-sacra y á al-
guno de los miembros inferiores; 
siempre es fijo en el punto enfermo, 
se exaspera con los movimientos y 
esfuerzos; toma á veces la forma in-
termitente, se presenta por accesos 
repetidos, semejantes á los que carac-
terizan el cólico uterino ó nefrítico. 
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E l dolor y la fiebre nunca faltan, á 

no ser en aquellos casos de irritación 

circunscrita, resultantes de lijeros 

traumatismos y sin carácter invasor. 

La fiebre es intensa, en la mayoría 

de los casos aparece con la" enferme-

dad; su forma es remitente, con exas 

cerbaciones vespertinas; el t e rmóme-

tro en estas suele marcar 40? y mas; 

cuando la supuración principia con 

abundancia, puede tomar la forma 

intermitente: he tenido ocasión de 

apreciarlo en una de mis enfermas. 

Los esca/ofrws, son repetidos y en 

ocasiones tan fuertes que no se dis-

tinguen del precursor de la terciana; 

la náucca y el vómito, fenómenos sim-

páticos que pocas veces faltan, son 

tenaces; el vientre se meteoriza según 

la intensidad de la inflamación; hay 

sed, pastosidad de la lengua, frecuen-

cia y depresión del pulso y disminu-

ción de fuerza en los latidos car-

diacos. 

Con la intensidad del dolor y de la 

fiebre las facultades psíquicas 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 

días, junto con el síndrome clásico de 

las peritonitis dolor, fiebre, vómito, 

etc., se presenta la dificultad en la 

micción y defecación; y cuando el tu-

mor se constituye aparecen bien cla-

ros los síntomas de compresión de 

los tumores intra-peivíanos: así, el 

estreñimiento es rebelde, la micción 

gota á gota, peso é incomodidad 

acentuada en la región perineal; los 

dolores se incrementan, y es enton-

ces, que tiene lugar la neuralgia ciá-

tica y sacro-lumbar. 

E l examen físico, el más inportan-

te precisa el dignóstico: el dedo que 

percute demuestra sonido ámacízo en 

la región enferma, timpanismo en e] I 

resto del vientrc;si se le introduce en la 

vagina se nota temperatura exajerada, 

dirijiéndolo convenientemente de-

muestra la presencia de un tumor en 

ta cavidad pelviana, y las nociones 

anatómicas nos llevan á precisar su 

sitio y muchas veces sus relaciones; 

el tacto rectal, siempre indispensable, 

y la exploración combinada comple-

tan el examen. Importa mucho fi-

jarse en la clase de sensación que dá 

el tacto en estas exploraciones, por-

que es su naturaleza la que debe de-

mostrarnos, si hay tumor ó pastosi-

dad é ¡nfiltrac'ón, si el tumor es só-

lido ó fluctuante, pastoso ó crepitante 

y en fin, se comprende que el hábito 

de exploración debe ponernos en las 

mejores condiciones para apreciar, 

con exquisita sensibilidad, la natura-

leza de las sensaciones y llevarnos 

por consiguiente al diagnóstico di-

ferencia!, aún con el mismo hemato-

cele retro-uterino, que tanto se aseme-

ja á esta clase de afecciones. L a mo-

vilidad ó fijeza del útero es otro me-

dio de diagnóstico, como lo es la des-

viación de su cuello; á veces la pal-

pación exterior manifiesta el sitio del 

tumor y su naturaleza. 

Las metritis, ovaritis, neoplasmas, 

tumores sanguíneos, embarazos ex -

tra-uterinos, flemones de la fosa ilia-

ca, etc., pudieran confundirse con las 

inflamaciones del parainetrio; pero los 

síntomas anamnésticos, la marcha de 

la temperatura, cuya observación no 

debe descuidarse en esta enfermedad, 

y el examen físico minucioso: percu-

sión, tacto externo, exploración por 

el recto y la vagina, simple y combi-

nada, nos llevarán con seguridad á 

establecer el diagnóstico diferencial. 

L a marcha y terminación de la en-

fermedad es la propia de los flemo-

nes: termina por resolución en corto 

tiempo; por supuración, siendo esta 

poco abundante, ó por infiltración; á 

veces el exudado se condensa y dá 

lugar á la formación de un tumor más 

ó menos sólido; 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 

por el anillo umbilical, por entre los-
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glúteos (foramen isquiáticum), j íor 
encima del ligamento de Poupart, por 
el punto de la piel del vientre que ha 
destruido ó bien ,'por el interior, 
abriéndose paso por el recto, la vagi-
na, el útero, los intestinos, el perit»-
*eo ó la vejiga. No es raro que los 
abeesos paramétricos se abran á la 
vez en dos ó más órganos diferentes 
y de esta manera se explican los tra-
yectos fistulosos que se preseetan. E l 
pus cambia de carácter según el si 
tío á donde el abeeso se abre,y puede 
terminar la enfermedad favorable ó 
fatalmente ó bien se hace de marcha 
indefinida é incurable, porque se es-
tablecen supuraciones eternas. E l 
sitio más favorable para la curación 
es la abertura en la vagina ó el recto, 
porque el foco purulento está someti-
do constantemente á la presión in-
tra—abdominal; el más desfavorable el 
peritoneo, porque [Hiede producirse 
!a muerte rápidamente, y después la 
vejiga, que al fin la produce por ma-
rasmo ó aniquilamiento ó infección 
séptica. 

Lo expuesto es suficiente para ha-
cerse cargo del pronóstico, pues á no 
ser mortales las inflamaciones intra 
pelvianas, producen sufrimientos que 
se prolongan mucho tiempo, y aun 
cuando las enfermas parezcan cura-
das, quedan expuestas a reversiones 
frecuentes. 
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( Continuará.) 

SECCION EXTRANJERA 

Del Cólera y su Tratamiento. 

CONFBRKNCIAS CLÍNICAS D E L I)R U . VON 
ZtKNSSEN, D I R K C T 0 8 0 8 LA CLÍNICA MÉDICA 
liB MÓNACO. TRADUCIDAS DK.L ALKMAN Y 
ANOTADAS P(IR KL I ) " , . JUAN M . I I Y ROS 

. \ mis consocios de la Sociedad Médica 

"Unión J'crnat/diua." 
E L TRADUCTOR. 

Dos palabras del traductor, 

Cuestión de alta importancia para 

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

E l estudio de esta terrible enferme-
dad familiar á nuestros médicos solo 
por las relaciones venidas de los paí-
ses infectados, ó por la narración de 
algunos testigos presenciales que tu-
vieron oportunidad de observarle en 
lejanas playas, se impone hoy impe-
riosamente á 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 cólera asiáti-
co, muchos descubrimientos impor-
tantes se han hecho de pocos años á 
esta parte y nuestros conocimientos 
respecto á la etiología, si bien no com-
pletamente dilucidada, nos permiten 
establecer un tratamiento racional pa-
ra combatirlo. 

Pero por la misma razón qne la li-
teratura médica ha aumentado prodi-
giosamente y la discusión de ciertos 
puntos aún está pendiente, es útil po-
seér un resumen preciso é imparcial 
donde se halle* comprendido en bre-
ves y claros términos cuanto de ma-
yor importancia se haya dicho y he-
cho para ilustrar el argumento; un 
resumen que guie nuestros pasos á 
través del laberinto de ideas encon-
tradas, de discusiones abstractas que 
se disputan la primacía, donde se ha-
llen espuestos con sana crítica los cri-
terios de mayor importancia práctica, 
Las conferencias clínicas de Zienssen. 
especialmente la que hoy ofrezco tra-
ducida, reúne estas condiciones. A 
la profunda doctrina del hombre de 
ciencia se une la experiencia del há-
bil clínico, esponiendo los hechos con 
sinceridad y dando al médico prácti-
co criterios seguros para emprender 
la terapéutica. E l nombre del autor 
basta á recomendar la obra y espero 
haber llenado un vacío traduciendo su 
magnífica conferencia sobre el cólera 

ysu tratamiento. 
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He agregado algunas anotaciones 
indispensablns para aclarar algunos 
puntos que el ilustre clínico pasa á la 
ligera. Que sea útil mi trabajo es el 
único premio que espero. 

Seño re.i: 
Hace más de dos años que las mi-

radas de Europa se dirijen ansiosa-
mente hacia las costas del Mediterrá-
neo, donde el cólera se ha anidado, y 
cada uno de sus pasos es atentamen-
te seguido y examinado cada nuevo 
foco de infección, en relación con el 
resto de la Europa, Considerado el 
enorme comercio que existe entre la 
Europa central y las puertas del Me-
diterráneo y del Adriático, es más 
que justo el temer que el virus copio-
samente acumulado en laseostas ma-
rinas pueda ser importado hasta el 
Norte. Hn efecto, recientemente se 
han presentado varios focos de infec-
ción en !a Monarquía austríaca; por 
consiguiente no puede ponerse en du-
da que la enfermedad no respeta los 
estados déla Europa central. Es,pues, 
oportuno en sumo grado estudiar de 
nnevo este acérrimo enemigo de la 
humanidad y observar si hoy se le 
conoce mejor que cuando po.- prime-
fa vez nos visitó; si *e ha llegado á 
descubrir su jalón de Aquiles, y si, de 
un modo general, podemos tener la 
conciencia de hacerle frente mejor 
armados que en i860. 

Ante todo dejemos á los hechos la 
respuesta. Entre aquella época y la 
presente existe un límite preciso, cl 
descubrimiento del bacilo colérico de 
Koch y el haberse emprendido el es-
tudio naturalístico del agente m^rbi-
geno específico, practicable solo con 
su método. L a biología científica del 
gérmen colérico no empieza sino des-
de Koch, por muy valiosos que sean 
los estudios anteriores de otros bacte-
riólogos. Su método no solo ha esta-
blecido la existencia del coma baci-
lo, sino que es cl fundamento de todo 
estudio bacteriológico. 

Las epidemias de los últimos años 

: han presentado la oportunidad, me-, 
I diante cl método de Koch.de estudiar 
¡ poruña parte la etiología y la patojo 

gía del cólera, por otra de experi-
mentar nuevos métodos ile tratamien-
to considerados, y con razón, como 
racionales contra el flajelo. La misma 
terapéutica del cólera es hoy guiada 

I esencialmente por las modernas doc¬
' trinas bacteriológicas. Es cierto que 

aún no se puede decir que los resul-
! tados correspondan precisamente á 
I las deducciones teóricas, no obstante 
se nota que generalmente se marcha 
de acuerdo respecto á lo que se de-
sea obtener y los medies con los cua? 

; les es de esperarse se llegue al fin. 
Tratándose de la profilaxis de las 

poblaciones la cuestión cambia de as-
pecto. Siendo diversas aún las opi-
niones respecto á la naturaleza del 
virus colérico y á su modo de difu-

� sión, las medulas destinadas á impe-
dir la propagación epidémica del có-

; lera deben variar. Sobre este punto 
existe una profunda divergencia en-

1 tre los médicos competentes, diver-
gencia que, por hoy. parece irrecon-
ciliable. IVro nuevos hechos delimi-
tarán gradualmente las,ideas y con 
el tiempo se realizará la fusión de los 
hechos que la demostración haga 
exactos. 

.Antes de proceder á la discusión 
de los criterios que á mi juicio, de 
ben guiar la terapéutica del cólera, 
creo oportuno hacer una breve expo-
sición del estado presente de la cues-
tión y manifestar mi modo de pensar 
al respecto. 

E l cólera, como sabéis, se conside-
ra en la clase de las enfermedades in-
fecciosas agudas, queen otro tiempo 
y en parte "también hoy, se designan 
con el nombre de miasmático—conta­

giosas. Con este nombre se compren-
den las enfermedades infecciosas pa-
ra las cuales nose puede admitir, sal-
vo especiales condiciones, una trasmi-
sibilidad directa de los enfermos á los 
sanos; pero que deben refe rsc á un 

principio contagioso proveniente del 

http://Koch.de
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hombre ó de su h a b i t a c i ó n y que es 

impor tado con el comercio humano. 

E l t i fus abdominal , la peste, l a fiebre 

a m a r i l l a y l a d i s e n t e r í a se comportan 

tic un modo a n á l o g o . 

Por consiguiente, estas enfermeda-

des en cierto modo son un t é r m i n o 

medio entre tas directamente t r asmi -

sibfes del hombre al hombre , l lamadas 

contagiosas y las l lamadas m i a s m á t i -

ca s ,ó enfermedades originadas del sue-

lo, de las que es reprcscntanteel pa lu -

dismo. E s t a ú l t i m a por tanto se ha l la 

s i empre l igada á la local idad, al suelo 

m a l á r i c o que por su propiedad repro 

duce s iempre el agente infeccioso, en 

m a y o r . ó menor grado s e g ú n el calor 

y l a humedad. E s t a sustancia infec-

tante puede ser absorbida por el or-

ganismo humano, impor tada por el 

mismo en estado latente y desarro-

l iarse en una local idad l e jana de las 

regiones palustres, donde la malar ia 

no exis te , y produci r los f e n ó m e n o s 

morbosos del paludismo; pero n ingu-

na persona sana s e r á contagiada por 

este enfermo m a l á r i c o , ni e l suelo se-

rá infectado de manera de produci r 

un foco de malar ia . Y a q u í debo r e -

cord. ir el grande descubrimiento de ' 

C>erhardt, quien inyectando la vangre 

de un m a l á r i c o en una persona sana, 

produjo en é s t a la malar ia . E s t e he-

cho es ú n i c o entre los estudio epide-

m i o l ó g i c o s bien comprobados, y ne-

cesita ul terior c o m p r o b a c i ó n , ( i ) 

( I ) l'J ilustre c l ín i co de Monaco, ignora segu- i 

nunente el notable experimento de ( . 'anión con i 

la vetntgu pi t/mutt. De los estudios hasia hoy I 
hechos, se sal e que la Verruca es una enferme-
dad m i a s m á t i c a , limitada á una reg ión poco ex-
tensa del l'ertí, no contagiosa, i |ue debcclflsifi 
carse eme! grupo al cual Zienssen da como ca-
racteres: el desarrollarse en una localidad dada 
donde el organ i-sin o animal debe hallarse para 
-cr infectado; r¡ue el organismo infectado puede l 
v iajar con los g é r m e n e s á otro Jugar inmune v 
en Éste desarrollarse la enfermedad; y por ú l t i m o 
ipie n i n g ú n sana contra* la enlurmJdad, del en-
fermo, ni el nuevo suelo sirve de terreno de cnl-
lura al Virus e spec í f i co . De l experimento de 
( ¡erhardl resulta, sin embargo, que la malaria 
puede trasmitirse por i n o c u l a c i ó n y otro tanto 
sucede con la verruga, como lo d e m o s t r ó plena-
mente la desmanada experiencia fie ( arrión 
(ü. del T . l p 

C o m o antitesis á las enfermedades 

puramente m i a s m á t i c a s e s t á n las en-

fermedades puramente contagiosas.las 

cuales no necesitan m á s que del h o m -

bre sano y del hombre enfermo; es 

decir, por una parte el enfermo que 

reproduce abundantemente la sustan-

c ia infectante, y por otra el hombre 

sano que recibe el v i r u s t rasmit ido de l 

enfermo. D e s e a r í a l l amar estas enfer-

medades infecciosas directamente con­

tagiosas. E l camino que siguen los 

g é r m e n e s infecciosos organizados del 

enfermo al sano es en verdad diverso: 

a i re , contacto directo, al imentos y be-

bidas, vestidos, ropa blanca, camas, 

utensi l ios de todo genero. D e l suelo 

probablemente no necesitan las en-

fermedades contagiosas para propa-

garse. . / 

F i n a l m e n t e respecto á las enferme-

dades m i a s m á t i c o - c o n t a g i o s a s que 

v. P e t t e n - K o f c r l l ama e c t ó g e n a s , son 

debidas indudablemente á un germen 

infeccioso organizado, el cual ord ina-

r iamente , sino en todo caso, no ad-

quiere sus propiedades infecciosas es-

peciales que lo hacen d a ñ o s o al orga-

nismo absorbido con el a i re ó los a l i -

mentos, sino fuera del organismo h u -

mano, en la local idad. 

E l punto de diferencia esencial en -

tre las ideas de l a ant igua y de la m o -

derna escuela e p i d e m i o l ó g i c a repre-

sentada por P e t t e n - K o f e r y K o c h , es-

t á en l a c u e s t i ó n de origen y natura-

leza de l a sustancia infecciosa. L a d i -

fe renc ia consiste en que v. P e t t e n - K o -

fer cons idera la sustancia infectante 

como producida exc lus ivamente fue ra 

del organismo humano y local izado, 

e x c l u y e n d o por consiguiente entre las 

consideraciones e t i o l ó g i c a s el c o l é r i -

co y sus productos, siendo indiferentes 

para l a d i f u s i ó n del m a l , mientras que 

K o c h , cons idera el baci lo-coma por 

él descubier to en el intestino de los 

c o l é r i c o s , como el agente infeccioso 

e s p e c í f i c o , el cua l espulsado con las 

d e y e c c i o n e s sobre p a ñ o s h ú m e d o s , 

sobre los utensilios, sobre el p a v i m e n -

to, sobre los a l imentos , en una pa la -
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bra sobre un terreno húmedo cual-
quiera, continúa germinando y de 
aquí pasa á los intestinos del sano y 
lo enferma de cólera. 

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 más racional-
mente la reaparición de la enfermedad 
después de algunos meses de pausa, 
sin recurrir á la hipótesis de una nueva 
invasión del agente infeccioso. Koch 
por el conírar iocombate enérgicamen-
te la hipótesis de un estado esporífico 
semejante de las coma-bacilos; Koch 
no lia podido hallar en sus investiga-
ciones dato alguno que justifique es-
ta manera de pensar. 

Otro punto de diferencia está en la 
vía de infección, v. Petten-Kofer, ad-
mite que la absorción de la sustancia 
infecciosa se realiza por las vías res-
piratorias; Koch reputa como más 
probable que el bacilo llegue al estó-
mago con los alimentos y bebidas, lo 
mismo que con el agua potable, la 
cual, cuando contiene bacilos, puede 
ser una fuente de infección. A este 
modo de ver se opone Petten-Kofer. 

Las razones en pro y en contra de 
cada punto en cuestión han sido ám 
pliamente discutidas durante los últi-
mos años. I ndíco especialmente los 
extensos trabajos de v. Petten-Kofer 
"Sobre el estado presente de ¿a cuestión 

del cólera" (Archiv . für Hygiene 1S86) 
y de Rosembach. "Cólera indiano y 

cólera nos tras" en la 3? edición de mi 
tratado de Patología (Vol . I I . 2) y so-
bre todo los protocolos de las confe-
rencias sobre el cólera en Berlín. (1884 
-1885.) 

Si sobre el abismo que separa los 
estudios bacteriológicos de la escuela 
de Koch y los estudios epidcmiológi-

co-crí t icos de Petten-Kofer no se ha 
podido hasta ahora construir un puen-
te, es cuestión que depende más que 
de la obstinación de los adversarios, 
de la insuficiencia de las pruebas. A 

la prueba de los epidemiólogos de la 
antigua escuela, cuyas conclusiones 
derivan del estudio de las epidemias, 
puede en muchos casos aplicarse el 
"errare hnmanum cst," 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 á los doctos, á lo 
cual contribuye la ambigüedad de los 
hechos epidemiológicos, la incerti-
dumbre respecto al conocimiento de 
la causa de los procesos y la escasa 
fuerza demostrativa de los hechos ne-
gativos, infinitamente más numerosos 
que lo.; positives. 

Por otra parte, bajo el punto de 
vista puramente bacteriológico, si no 
se tienen en cuenta los resultados de 
los estudios epidemiológico-críticos, 
se incurre en igual falta, ya que á los 
bacteriólogos parece exacto solo aque-
llo que observan ó que les Índica la 
experimentación. E n realidad este 
punto de vista es muy importante. 
Desde que Koch descubrió el esquizo-
miceto que con derecho puede con-
siderarse como el germen específico 
del cólera, nada Ic pareció más natu-
ral que estudiar en primera línea las 
propiedades biológicas de este bacilo, 
establecer especialmente su acción 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 científicamente ciertos 

i para la biología del gérmen infecio-
so, podemos abrigar laespcranza que 
estos hechos unidos á los datos que 
suministran los estudios epidemioló 
gico-críticos, darán un día una etiolo-

I gía y profilaxis de las enfermedades 
infecciosas. Por ahora, debemos luni-

: tarnos á aceptar los hechos que con 
derecho pueden considerarse como 
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ciertos ó quasi ciertos y que breve" 
mente sou los que siguen. 

E l cólera, muy probablemente, es 
producido por la invasión del coma-
bacilo descubierto por Koch, el cual 
solo ó con el aire atmosférico que pe-
netra en la boca y en la nariz llega al 
estómago, ó -es introducido directa 
mente con los alimentos y bebidas en 
el tubo digestivo, atraviesa sin alte-
rarse el es tómago en condiciones fa-
vorables /'reacción alcalina del con-
tenido gástrico, catarro gástrico), se 
establece en el intestino delgado y 
allí se multiplica al i finito. L a ac-
ción deletérea del proceso intestinal 
parece sea debida á la absorción de 
una ptomaina producto de los bacilos 
del cólera. Cómo ejerza esta ptoinaina 
su acción una vez paralizada la absor-
ción intestinal, es cuestión que debe 
aún estudiarse. Igualmente está toda-
vía por establecerse la naturaleza de 
las esquizomicetos hallados por F i n -
Icter, Prior y Emmerich y las relacio- j 

nos que existen entre estas microor-
ganismos y el bacilo de Koch. 

FJ coma-bacilo expulsado con las 
deyecciones vive perfectamente á una 
temperatura de 3 0 o á 4 0 o C. sobre 
los paños ú otros objetos húmedos , ¡ 
muere con la desecación, su capaci- ¡ 
ilad germinativa es anulada por los 
ácidos, por las débiles soluciones de 
sublimado, etc. Llegado á un período ; 

evolutivo determinado muere espon-
táneamente. U n estado esporífero, 
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 {fruct i f i -
cación por división), artrosporas que i 

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 el 
estomago ó alcalinizando su conté 
t i l d ó J culturas puras de bacilo coma 
<í el contenido intestinal de los colé- 1 

ricos, se produce una forma morbosa 
semejante al cólera. 

L a difusión del cólera se realiza 
con el comercio humano. Vehículo 
del comabacilo puede ser tanto el 
hombre como los objetos que á este 
sirven ó que pertenecen al comercio. 
Por consiguiente el colérico, si bien 
representa el vehículo mas frecuente, 
no es indispensable para la importa-
ción, y mas bien el germen puede ser 
introducido por personas sanas ó 
por enfermos de diarrea ó con las 
mercaderías ú otros objetos del co-
mercio humano. Que las deyecciones 
coléricas sean directamente infeccio-
sas, es improbable, ya que ni los m é -
dicos ni los enfermos son atacados 
con mayor frecuencia que los demás 
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 doméstico, donde por trasforma-
ciones todavía ignoradas adquieren 
propiedades infecciosas para los ha-
bitantes sanos de las casas. Tales 
trasfwrmaciones se hallan en relación, 
sin duda alguna, con algún s condi-
ciones de localidad y de tiempo, las 
cuales constituyen' en conjunto la 
disposición de tiempo y de lugar de lo 
cual á una con la invasión del germen 
colérico, depende el desarrollo de una 
epidemia. . 

L a disposición local se funda en la 
existencia de un terreno poroso, es-
pecialmente de la formación aluvio 
nal ó terciaria, malsano, es decir, im-
pregnado de sustancias aptas á des-
componerse ó en vía de descomposi-
ción provenientes del cuerpo humano 
ó animal, ó de residuos de las casas ó 
de las industrias. Su disposición local 
se produce también por cierto grado 
de desecación de las capas superiores 
del terreno antes húmedo , del rápido 
descenso de la capa de agua subte-
rránea, 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 ejercicio de indus-

trias que dan gran cantidad de des-

perdicios orgánicos de los que se 

impregna el suelo (camales, carnice-

rías etc). Por otra parte son casi 

inmunes las localidades que se hallan 

sobre terrenos rocallosas ó "casi su-

mergidos en el agua. 

L a disposición de tiempo es más 

frecuente en los meses de estío hasta 

el otoño avanzado, mientras que la 

presencia del invierno inicia general-

mente el fin de las epidemias. Epi­
demias universales se han observado 

frecuentemente [p. c. en Monaco du-

rante el invierno 1873-74] pero son 

sin duda algunas excepciones. De 

igual manera las altas temperaturas 

del suelo [sobre 16 o c ] parece sean 

favorables al desarrollo de las epide-

mias. 

De las demás viscisitudes atmosfé-

ricas solo debe tenerse presente que 

las fuertes lluvias, por lo general, son 

un momento favorable para la epide-

mia colérica: la dirección y velocidad 

de los vientos, la humedad del aire, 

la presión atmosférica, etc., parece no 

tienen influencia. 

Sin la concurrencia de las indica-

das causas y quizá de otras auxiliares 

no conocidas aún, la invasión del ger-

men colérico no da lugar á una epi-

demia. L a cantidad de material infec-

cioso importado á un lugar predis-

puesto puede producir algunos casos, 

pero la enfermedad se extingue no 

hallándose la disposición de lugar y 

de tiempo necesarias para el rápido y 

suficiente desarrollo del germen en 

la localidad infectada. Así puede ex-

plicarse como se realizan los casos en 

ciudades favorablemente situadas co-

mo Karlsruhe, Wuizburg, Stuttgard, 

Lion, etc., en las que hasta ahora no 

se ha verificado un desarrollo en ma-

sa del germen en el suelo, no obstan-

te haberse verificado en varias ocasio-

nes la importación y haberse presentado 

algunos casos aislados de infección. 

Y así solo puede esplicarse el fenóme 

no de otro modoincomprensible. que 

haciendo el cólera estragos desde ha-

ce mas de dos años en las costas del 

Mediterráneo, en España, Italia y 

Hungr ía , la parte media y seteutrio-

nal de Europa se conserve inmune 

no obstante'cl estenso comercio que 

tiene con la parte meridional. 

Cuando se desarrolló la epidemia 

colérica en Tolón y Marsella, toda la 

Francia fué invadida por personas 

que huian de los lugares infectados. 

Alemania, Suiza y .Austria alojaron 

también muchos fugitivos franceses y 

alemanes habitantes ele los lugares 

infestados. Yo fui consultado por mu-

chos de tales prófugos, por desarre 

glos intestinales que presentaban; 

ninguno tenía cólera ni nos lo impor-

taron. De igual modo muchas perso-

nas huyeron de Italia para refugiarse 

en Alemania. Xo obstante que des-

de hace mas de dos años y medio los 

gérmenes coléricos han sido sembra-

dos en gran número de localidades 

Europeas, no han germinado de una 

manera grave sino en Italia, España 

y Hungria. E n los numerosos focos 

de infección franceses, entre ellos París, 

el incendio se ha extinguido rápida-

mente sin causar grandesdaños . L a en-

fermedad se ha desarro!lado igualmen-

te en Génova, Vcnezia, Trieste y Pcst 

sin avanzar hacia el Norte. E n Ale -

mania no obstante el gran número de 

gérmenes importados sin duda algu-

na, por el comercio, no se ha pacen-

tado la enfermedad. Para «spücailo 

no debe considerarse como causa si-

no una falta de disposición local, ya 

que las condiciones de tiempo: esta-

ciones, lluvia, viento eran favorables 

darante los dos años y medio trascu-

rridos. 

Cuales son las causas que determi-

nan la falta de dispnsciión local entre 

nosotros ¿Depende de las disposicio-

nes tomadas en los confinos, la desin-

fección de los trenes, etc? ó ¿délos pro-

gresos de nuestras condiciones higié-

nicas y el perfeccionamento fie nues-

tras instituciones sanitarias? Dura'aún 
el efecto de la última epidemia y por 
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consiguiente ¿es una especie de i n -

munidad consecuencia de l a epidemia 

pasada? No nos i lusionemos, confese-

mos francamente que la fal ta de dis-

p o s i c i ó n á la a b s o r c i ó n y desarrol lo 

del cólera por ahora es m u y oscura. 

Espec ia lmen te respecto á A l c n T a -

nia ii<> se puede pensar eti la i n m u n i -

dad por la ep idemia sufr ida , cuando 

han pasado doce a ñ o s desde la ú l t i -

m a i n v a s i ó n . E s evidente que desde 

entonces á hoy nuestras condiciones 

h i g i é n i c a s se han perfeccionado mu¬

y de ellas esperamos gran bien caso 

de una i n v a s i ó n co l é r i ca á Monaco, 

una Vez que con estas a rmas al t i fus 

se le ha obligado retirarse del campo, 

y un nido de c ó l e r a en otro t iompo 

de tan l ú g u b r e f ama como D a n z i c , 

h o y se ha l la completamente resana-

do . Desgrac iadamente ex is ten a ú n 

en A l e m a n i a muchas ciudades con el 

suelo infestado sin c a n a l i z a c i ó n y s¡n 

c a ñ e r í a s de agua, en las cuales hay 

t o d a v í a pozos negros y los desperdi-

cios l í q u i d o s de las casas y de las 

grandes f á b r i c a s industr iales se aban-

donan á la madre t ierra para ser be- : 

neficiados. Y en estas ciudades nomina 

smií odiosa es donde t o d a v í a hace es-

tragos como en otros t iempos y c e n -

tenares de vidas florecientes son v í c -

t imas ofrecidas en holocausto á l a 

pequenez de ciertas adminis t raciones 

comuna*es E n las ciudades no se ha 

. i r ra igadu la c o n v i c c i ó n de la necesi-

dad de grandes sacr i f ic ios pa ra l a , 

salud p ú b l i c a , para que nos d e d i c á s e -

mos á hablar de resanamiento general 

del suelo a l e m á n . E x i s t e n t o d a v í a en 

buen ni'mit ro foco* de s u c k d a d en los . 

que el germen del c ó l e r a puede m u y 

bien deienerse y prosperar, l ' e r o a ü n 

¿ti tales focos que presentan los 

mejores terrenos nutr i t ivos para el 

desarrol lo de todo g é n e r o de g é r m e -

nes infecciosos, e! v i r u s , c o l é r i c o á 

veces no ge rmina y otros produce 

epidemias i n t e n s í s i m a s . E x i s t e n por 

tanto diferencias a ú n desconocidas en 

'as c i rcunstancias especiales que de-

terminan la d i s p o s i c i ó n local . Es temos 

, pues convencidos que el germen del 

| c ó l e r a diseminado no s iempre ge rmi -

na, a ú n cuando las condiciones de 

t iempo y de lugar parezcan favorables 

á su desarrol lo. 

Tasemos ahora á ocuparnos de los 

f e n ó m e n o s que l a i n v a s i ó n del c ó l e r a 

produce en las poblaciones. 

E l p á n i c o general es el p r imer 

efecto de la a p a r i c i ó n del có l e r a , 

p á n i c o c u y a intensidad y e x t e n s i ó n 

no se observa en otra enfermedad 

popular y que solo puede compararse 

al producido en l a edad media por las 

pandemias de muerte negra. E l temor 

al c ó l e r a depende pr inc ipa lmente del 

sent imiento de impotencia al f rente 

de un enemigo invis ible y p é r f i d o , de 

la c o n v i c c i ó n de la rapidez del ma l y 

la inef icac ia de la t e r a p e ú t i c a , E a s 

poblaciones obligan á las autoridades 

á ponerse en movimiento para c o m -

batir y debelar el enemigo. L a e x c i -

t a c i ó n ps iquica como es fácil compren -

derse, e s t á en r a z ó n inversa con la 

cu l tura de las poblaciones. 

E J fermento popular se manif iesta 

a ú n en e l seno de las famil ias , en los 

individuos. N o se habla de otro tema 

que de c ó l e r a , y algunos ind iv iduos 

de los m á s p u s i l á n i m e s presentan 

f e n ó m e n o s morbosos, resultado de la 

angust ia y e x i t a c i ó n de que son presa 

y en parte del cambio en el g é n e r o 

de v ida . Tales f e n ó m e n o s son de 

preferencia de natura leza nerviosa y 

gás t r i c a : insomnio, ano rex ia , o p r e s i ó n 

al e s t ó m a g o , etc. 

A d e m á s de la e x c i t a c i ó n psiquica 

debe tenerse en cuenta la inf luencia 

que sobre las poblaciones ejerce el 

l lamado "genio e p i d é m i c o . " D e q u é 

manera pueda esplicarse esta especial 

p r e d i s p o s i c i ó n á catarros gastro intes-

tinales durante una epidemia co lé r i ca , 

es una c u e s t i ó n del todo h i p o t é t i c a . 

X o s h a l l a r í a m o s en conformidad con 

los hechos observados en otras enfer-

medades infecciosas e p i d é m i c a s , a d -

mit iendo que se t ra ta de efectos 

l e v í s i m o s producidos por p e q u e ñ a s 

cant idades de v i rus esparcidos en las 



L A CEOUIOA M É D I C A 

poblaciones, ó hablando bacteriológi-
camente, que los micro-organismos 
esparcidos en gran cantidad en el 
aire, en el suelo, absorvidos en pe-
queña cantidad por los organismos 
sanos, no dan lugar sino á leves a l -
teraciones gástricas ó abundante 
diarrea,, mientras que en otros, ab-
sorvidos en mayores proporciones y 
hallándose en condiciones más favo-
rables la mucosa gastro intestinal, dan 
lugar á la forma de cólera confirmado. 
No es improbable que á la par de 
les coma-bacilos dotados de gran acti-
vidad y aptos á desarrollarse, se en-
cuentren gran número de menor 
potencia que no son suficientes para 
producir la forma grave de cólera. 

( Continuará). 

J U A N M . B Y R O N . 

S E C C I O N V A R I E D A D E S 

('omisión de Redacción y Adminis­

tración de **!« Clónica Módica "—La 
Sociedad Medica "Unión Fernandí -
na" en su sesión celebrada el día 16 
de Diciembre próx imo pasado, eli-
gió á los socios que deben formar 
la Comisión de Redacción de " L a 
Crónica Médica," durante el presente 
año; habiendo sido elegidos los si-
guientes socio» activosi Dr. José A . de 
los Ríos , Dr. Francisco Almenara 
Butler, Dr . Aníbal Fernández Dávíía, 

Dr. Leónidas Avcndaño , Dr. David 
Matto, Dr . André s S. Muñoz, Dr. 
Manuel A . Muñiz y Dr. Pablo Patrón. 

Por haber renunciado losDrs. Mu-
ñiz y Patrón, han sido elegidos para 
reemplarlos los señores Francisco P. 
del Barco y Manuel del C. Trujo. 

Por su parte la Comisión ha elejido 
Director, al Dr. L . Avendaño , Sitb-

Director, al Dr. D . Matto, Saretario-

adniinistrador, al Dr . A . S. Muñoz y 
Tesorero, al Dr. A . Fernández Dávila. 

Congreso Sanitario American o.—En 
la sección correspondiente publicamos 
el acta de instalación del Congreso 

'Sanitario Americano, instalación que 
se verificó el día 2 del presente, con-
forme al ceremonial acordado de an-
temano. 

E l Congreso ha funcionado y fun-
ciona, con la mayor regularidad; y de 
sus discusiones tranquilas y elevadas, 
saldrá el Código Internacional que, 
en adelante, deba reglamentar la sa-
lubridad pública en las costas del 
Pacífico. 

Con mucho sentimiento de nuestra 
parte, no nos es posible publicar en 
el presente número las actas corres-
pondientes al mes de Enero, porque 
dichas actas aún no han sido revkadas 
y 'a Redacción desea que los extrac-
tos que vá á publicar sean tomados 
de los orijinales oficiales. 

E n el próximo número publicare 
mos los extractos de las sesiones ce 
lebradas durante el presente mes, y 
de las que se celebren en el entrante. 

El Cólera en Chile—Nuestro inte-
teligente y apreciado compañero el 
Dr. David Matto, comisionado espe-
cial para estudiar la marcha del Cóle-
ra en la vecina República de Chile, 
ha comenzado áenviar sus correspon-
dencias al Ministerio de Justicia. Por 
dichos documentos, que nuestros lec-
tores eiicontrnrán en la Sección cor-
respondiente, y que son ya, bastante 
conocidas, se verá el modo como ha 
correspondido el Dr. Matto al muy 
honroso cometido que se le encomen. 
dará . 

No podía esperarse otra cosa del 
talento y contracción del Dr. Matto; 
habiendo demostrado los hechos de 

; la manera mas palpable, el tino con 
I que se procedió al designarlo para 
¡ qne desempeñara tan importante co-
1 1110 riesgosa comisión. 

"La C¡ ó3iira Afcdicti" at fe 1 icitar 
¡ muy sinceramente á su digno Sub— 
i director, se felicita por los triunfos 
obtenidos por el Dr . Matto, que es 
uno de los entusiastas fundadores y 

de los más constantes colaboradores 
I de este periódico. 

— E l cuerpo médico de Chile, por 
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su parte, ha colmado á nuestro com-

patriota de muchas distinciones y ha 

hecho cuanto le ha sido posible á fin 

de que al Dr. Matto, le sea grata la 

permanencia en las ciudades epide-

miadas. 

E n prueba de ello léase, lo que 

copiamos de "El Mercurio," de Val-

paraiso: 

"Banquete 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 número de médicos obsequiaron 

al doctor peruano don David Matto, 

que se encuentra entre nosotros, co-

misionado por el gobierno de su país 

para estudiar el cólera. 

"Asistieron los doctores señores: 

"Ugarte Gutierrez, Roberto del Río, 

José María Anrique, Alcíbiades V i -

cencio, Luis Moitnare, Octavio Mai— 

ra, Emilio Petit, Ruperto V. Verga-

ra, Federico Gutierrez, Alfonso Cor-

nejo, Juan B. Miranda, José María 

Reyes Varas, Moisés Amaral, Waldo 

Osorio y Valeriano Pimentel, y los 

señores David Iienavcnte, Adolfo 

Hirth, Ruperto Cristi, Eduardo Gar-

cía, José Ignacio 2? Ver-ara, Espe-

ridión Vera, Carlos Graf, Luis Gol-

dasack, Luis Aspíllaga, Roberto 

Montt, Mamerto Cadiz. 

"Los doctores Roberto Karahona 

y Eduardo Lira E . hicieron "presente 

por medio de una carta que por im 

prescindibles ocupaciones no les era 

posible asistir, pero que se adherían á 

la manifestación que se le ofrecía al 

doctor Matto. 

"Lo» doctores Martinez Cesar; Juan 

E . Oporto y varios otros también 

anunciaron que no les era posible 

asistir. 

"Ofreció el banquete el doctor don 

Roberto del Río. Hicieron uso de la 

palabra el señor doctor Matto, queen 

una brillante improvisación dió las 

gracias por la manifestación de que 

era objeto-, el doctor Ugarte G., el 

doctor Alcibiades Vicencio, el señor 

David Benavente, los doctores Osorio 

Waldo, Miranda y Pimentel. 

" E l banquetese prolongó, en medio 

de la más franca y cordial alegría, 

hasta las once de la noche." 

Rucios Su 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 

A rias. Que la Sociedad Médica 

"Unión Eernandina," continúe con-

quistándose tan importantes adhesio-

nes, son nuestros más sinceros deseos, 

— E n cumplimiento de lo resuelto 

por la Junta Directiva déla Sociedad 

Médica "Unión Eernandina," en su 

sesión del día 25 de Octubre del año 

próximo pasado, se ha expedido Di-

ploma de Socios correspondientes en 

Cochabamba (Bolivia) y Santiago 

(Chile) respectivamente, á los Sres. 

Dres. Julio Rodriguez y Eederico Pu-

ga Borne, Delegados al Congreso Sa-

nitario Americano reunido en Lima. 

Una comisidn especial compuesta 

por los Dres. Avendaño y Muñiz, 

cumplió cerca dé los Dres. Rodríguez 

y Puga-Borne con los acuerdos de la 

Sociedad y de "La Crónica Médica" 

que ya conocen nuestros lectores; 

manifestaciones que agradecieron 

; debidamente los indicados Sres. 

ViHjt' «VI Dr Muñir..— Nuestro 

' apreciado compañero en la redacción 

j y Secretario de la Sociedad Médica 

"Unión Eernandina," el Dr. Manuel 

A. Muñiz ha emprendido un viaje de 

I instrucción y recreo, por Inglaterra, 
1

 Francia y Alemania. E n los diversos 

lugares en que sucesivamente se en-

cuentre, el Dr. Muñiz, será Corres-

ponsal de " L a Crónica Médica," la 

que espera mucho de su inteligencia 

y laboriosidad. 

E l Dr. Muñiz lleva, también, el en-

cargo oficial de estudiar las institu-

ciones sanitarias de las principales 

ciudades de Europa. 

Deseamos á nuestro compañero 

Muñiz un feliz viaje, y que en el 

realize todas sus aspiraciones. 
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Seeiet i ir íu tie In Sm-inlml Médica 
� J iih'.ii IVrni ini l i i i i ." —Por haberse 

aceptado la renuncia que de la Secre -

t a r í a de l a Sociedad M é d i c a " U n i ó n 

F e r n a n d í n a " h izo el D r . M p ñ i z , ha 

sido elej ido para reemplazar lo el D r . 

L i s a n d f o M a ú r t u a . 

Fe l i c i t amos al D r . M a ú r t u a por la 

e l ecc ión con que ha sido favorecido, 

a s i s t i é n d o n o s el convencimiento de 

que s e r á un digno sucesor del D r . 

M u ñ i z . 

\ n e v o s Canjes. — L o s A v i s o s S A -
N I T A R I O S . D i rec to r y. propietario D . 

Pablo F e r n á n d e z Izqu ie rdo—Madrid , 

Plaza de l a V i l l a N ? 4. 
L A M E D I C I N A C I E N T Í F I C A , b a s a - ! 

d a en l a F i s i o l o g í a y en l a e x p e r i - ( 

m e n t a c i ó n c l ín ica . P u b l i c a c i ó n q u i n -

cenal . D i rec to r , D r . F e r n a n d o M a -

lanco—Méjico , 2* cal le de \i A d u a n a 

v i e j a , N ? 13. 
G A C E T A D E L A S E N F E R M E D A D E S 

D E L O S Ó R G A N O S G E N T I O - U R I N A R I O S . 

R e v i s t a bimestral . D i r ec to r propie-

tario, D r . A l e j a n d r o Set t ie r — Ma-

drid, E s p o z y M i n a , 15, p r inc ipa l . 

B O L E T Í N D E H I D R O T E R A P I A , ó r -

gano of ic ia l del Ins t i tu to h i d r o t e r á -

pico b a r c e l o n é s . Di rec to r , D r L u i s 

de Castellarnau—Barcelona, R o n d a 

de S. Pedro, 37. 
T H E A R C H I V E S O F G Y N A E C O L O G Y , ; 

O B S T E T R I C S A N D P E D I A T R I C S . NLTC- \ 

va- York. L e o n a r d C ? , 1 4 1 , B r o a d -

w a y . 

A g r a d e c e m o s el e n v í o de estas nota-

bles publicaciones y gustosos corres-

pondemos al canje . 

Itil>iiu!ri':ifi;i.—Hemos recibido las 

siguientas obras y folletos: 

I . — D E L A S F R A C T U R A S D E L 

C R Á N E O Y D E L A T R E P A N A C I Ó N , es- ¡ 

tudio c l ín ico por el Dr. Enrique de 

A R E I L Z A , M é d i c o por o p o s i c i ó n y 

Di rec to r del Hosp i t a l minero de 

T r i a n o [ V i z c a y a ] . Barcelona 1887. 
1 1 . — F O R M U L A R I O M A G I S T R A L P A -

R A L A S E N F E R M E D A D E S D E L O S N I - ' 

Ñ O S [desde el nac imiento hasta l a 

adolescencia] , que contiene: 

1 ? Las reglas de higiene terapéutica: 

D e l a a l i m e n t a c i ó n . D e l a admin is -

t r a c i ó n de los remedios; 

2" La Nomenclatura razonada de 

los principales ajenies terapéuticos: I n -

dicaciones especiales. I ncompa t ib i l i -

d a d e s — D i s o l v e n t e s — - F ó r m u l a s . P o -

s o l o g í a especial pa ra cada edad; 

3?* Algunas operaciones que se prac-

tican en los niños: Manua l operatorio. 

Prescr ipc iones especiales s e g ú n las 

edades. Ins t rumentos y aparatos; 

4 ? Memorandum terapéutico para 

cada cnfcmit dad: Hig iene . P ro f i l ax i s . 

T r a t a m i e n t o s generales y part iculares. 

Formulas é indicaciones diversas. 

Procedimientos e m p í r i c o s . E s p e c í f i -

cos, 

59 Indicaciones de algunas especia-

lidades farmacéuticas: S u p o s o l o g í a , 

s e g ú n las edades y su empleo tera-

p é u t i c o . 1 v o l . de m á s 5 0 0 p a j i n a s — 

Madrid, 1887. 

E s t a obra i m p o r t a n t í s i m a nos ha 

sido enviada por ta Bib l io teca E c o -

n ó m i c a de l a Revista de Medicina y 

Cirujía Prácticas de MadHd . 

I I I . — R E C H E R C H E S S U R L ' A C -

T I O N P H Y S I O L O G I Q U E E T T H E R A -

P E U T I Q U E D U M E T H Y L A L , par /4 . M u -

R E T . -r- A g r e g é , Mcdec in en chef de 

1'Asile publie d ' a l i é n é s de l 'He rau l t , 

et C O M B E M A L E interne de l ' A s ü e p u -

blie d ' a l i éné s d'Herault—MoutpelUer, 

1887. 

i v . — E T U D E S C L I N I Q U E S S U R L E 

M O R R U O L . [ E x t r a i t d e ' H u i l c de F o i e 

d u Morue b r u ñ e ] , par E. C H A Z E A U D , 
D o c t c u r en M-'decIn : de ía F a c u l t é 

de Par ís—Tesis de Paris. 1887. 

v — T R A T A D O E X P K R Í M E N T A L Y 

C L Í N I C O D E A F . R O T K R A P Í A , por Erau-

cisco V A I . E N Z U E L A , M é d i c o de n ú -

mero por o p o s i c i ó n del Hosp i t a l 

p rov inc i a l , etc., etc.—Madrid. 1887. 

D e esta importante obra, que a n a -

l izaremos cuando se conc luye su p u -

b l i c a e i ó d , hemos recibido el c u a d e r -

no 1 ? 

v i . — T R A T A M I E N T O D E L A S H E M O -

R R A G I A S P O R R E T E N C I Ó N D E L A 

P L A C E N T A D E S P U É S D E L P A R T O . 
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Tesis para optar el grado de Doctor 

por Anival F E R N Á N D E Z D Á V Í L A , 

Medico y Cirujano, antiguo Interno, 

por concurso.de los Hospitales, Socio 

activo de la Sociedad Médica "Unión 

Kernandina"—Lima, 1887. 

Este notable trabajo, de uno de 

nuestros mas estimables consocios, 

termina con las siguientes conclusio-

nes: 

" i'. L E l mejoramiento progresivo 

de los medios de asistencia, debido al 

desarrollo de la civilización moderna, 

es la tendencia que domina actual-

mente en Tocología, y los verdade-

ros progresos realizados por ella, só-

lo han comenzado á palparse desde la 

generalización del método antisépti-

co y desde que los partos son asisti-

dos por médicos y parteros. Esta cos-

tumbre que ha tardado para estable-

cerse, mayor ó menor tiempo, según 

los países, lucha aún en el nuestro 

con poderosos obstáculos, que debe-

mos procurar vencer por todos los 

medios posibles, pues sólo asi progre-

saremos á nuestro turno, evitando 

muchas de las terribles consecuencias 

del parto ó combatiéndolas con éxi to I 
desde su aparición. T a l sucede con 1 
la inercia uterina, causa tan frecuen- i 

te de hemorragias." 

" 2 ? Tres son, como hemos visto, 

los métodos que hoy se emplean pa-

ra obtener la expulsión de la placen— ; 

ta después del parto: el de expecta-

ción, el de intervención y el ecléc- , 

tico." 

" Creo haber puesto de manifiesto 

los inconvenientes de que adolecen 

los dos primeros, juzgados ya por la 

práctica y la experimentación, apo-

yadas por la estadística. E s , pues, al i 
método ecléctico al que debemos re- ¡ 

currír de preferencia en la mayoría 

de los casos, sin desconocer, sin em- ¡ 

bargo, que )la salida de la placenta , 

está sujeta á diversas modificaciones 

dependientes de la marcha del traba-

jo en los primeros periodos del parto, 

del uso del cloroformo ú otros anes-

tésicos, de la predisposición de la pa-

ciente á las hemorragias, ya, en fin, 

de sus condiciones sociales." 

" 3" E n cuanto al uso del corne-

j zuelo, debemos restringirlo á los de¬

I terminados casos que he indicado, 

dando preferencia, cuando se le em-

plee, á las inyecciones hipodérmícas 

de ergotina ó mejor aún de ergotini-

na, procurando el médico tener siem-

pre á la mano una geringuita de Pra-

va^, y una de estas sustancias, lista 

para ser inyectada." 

" E n lugar de prohibir que se des-

pachen recetas de obstetrices que 

contengan cornezuelo ó sus prepara-

rados, lo que es casi ilusorio, se les 

debería ilustrar sobre la verdadera 

acción de esas sustancias, imponién-

doles penas adecuadas en caso de in-

fracción de las reglas, medio mucho 

más práctico y que produciría 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 determinación y ha-

ciéndola más favorable, debe susti-

tuir al cornezuelo, siempre que éste 

se halle contra-indicando. 

Por su acción ú tero-motr iz el sul-

fato, asociado al cornezuelo, es muy 

útil en los casos de hemorragia con-

secutiva, pudieudo á la vez servir de 

medicamento profiláctico 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? E l 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 sólo después del parto, sino 

también antes y durante él, pudién-

dose asegurar qué, haciendo la anti-

tisépsia preventiva no habría necesi-

dad de recurrir en la generalidad de 

los casos á la antísepsia-intra-uterina 
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y se evitaría toda causa de interven-
ción. Es , pues, indispensable que to-
do médico ó partera que tenga que 
practicar cualquier examen ú opera-
ción en los órganos femeninos, aún 
fuera del estado grávido, emplee con 
todo rigor los medios antisépticos 
tanto objetivos como subjetivos, ha-
ciendo uso de sustantancías de reco-
nocida acción antiséptica, de dosis fi-
fas é inocuas para la paciente." 

V I I . — H I G I E N E P Ú B L I C A . — R E -

G L A M E N T A C I Ó N D E L A P R O S T I T U -

C I Ó N . Tesis para optar el grado de 
Doctor por Manuel A. MuÑIZ Licen-
ciado en Medicina. Jefe de Clínica 
Externa de Mujeres .Antiguo Inter-
no, por concurso, de los Hospitales 
de Lima, Cirujano de Primera Clase 
del Ejército, Médico Sanitario Muni-
cipal, Miembro activo y fundador de 
la Sociedad Medica "Unión Fernan-
dina," Redactor y fundador de " L a 
Crónica Médica."—Lima, 1887. 

V I I I . — A N U A R I O D E M E D I C I N A Y 

CIRUGÍA.--Revista semestral, dedicada 
al examen retrospectivo de todos los 
de^cubrimienios y adelantos prácti-
cos en las ciencias médicas, tomado 
del Retrospect of Medicine, del Doc-
tor H R A I T I I W A I T E , por Enrique 

C A M P S Y R O C H A , médico de la Com-

pañía de los Caminos de hierro del ! 
Norte.—Segunda serie.—Tomo IV. 
Julio á Diciembre de 1886—Madrid, 
1887.— Un tomo en 12?, con 18 
grabados intercalados en el texto. 
Precios: en Madrid, en rústica, 5 pe-
setas; en pasta ó en tela 6. E n pro-
vincias, en rústica 5.50 pesetas; en 
pasta ó tela, 6.50. 

I X . — M I C R O B I O S Y E N F E R M E D A -

D E S , por el Doctor J. S C H I M T T , Pro-
fesor agregado á la Facultad de Me-
dicina de Nancy; versión castellana 
de D. Gustavo R E B O L E S Y C A M P O S , 

ex-alumno interno por oposición de 
las clínicas de la Facultad de Medi-
cina de Madrid, médico numerario 
por oposición de la Beneficencia mu-
nicipal, etc. — M a d r i d , 1887.—Un 
tomo en 12? ilustrado con 24 figuras 

intercaladas en el texto.—Precios: en 
Madrid, en rústica, 3.50 pesetas; en 
pasta ó tela, 4.50. E n provincias, en 

1 rústica, 4 pesetas; en pasta ó tela. 5. 
X . — M A G N E T I S M O É H I P N O T I S M O . 

—Exposición de los fenómenos ob-
servados durante el sueño nervioso 

! provocado, bajo el punto de vista 
Clínico, Psicológico, Terapéutico y 
Médico-legal; con un resumen histó-
rico del Magnetismo animal, por el 
Dr. A. C U L L E R E , Miembro corres-
pondiente de Sociedad médico psico-
lógica; versión española por Enrique 
S I M A N C A S Y L A R S É , Licenciado en 

Medicina y Cirugía.—Segunda edi-
ción con 28 láminas intercaladas en 

' el texto. 1 vol. de 442 páginas. Ma-
drid, 1888. 

Estas tres últimas muy notables 
obras, nos han sido remitidas por la 
laboriosa librería editorial de D. Car-
los Bailly—Baillicre (plaza de Santa 
Ana, N? 10) Madrid. 

AVISO 

Se suplica á los señores Sus-

critores que adeudan á la Teso-

rería de " L a Crónica Médica," se 

sirvan, cuanto antes, cancelar sus 

cuentas, pues de lo contrario se 

Ies suspenderá la remisión del 

periódico. 

—De igual modo, los señores 

Suscritores á los que se les haya 

extraviado algunos números del 

último año, pueden reclamarlos 

en la oficina de la Redacción y 

Administración. 


