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Sefior Ministro de Justicia. ;

Lima.
Sefior Ministro:

La declinacién progresiva de la epidemia en
Santiago i Valparaiso, i las noticias alarmantes
que circulaban aqui respecto 4 los ‘estragos que
hacia el célera en las poblaciones de! Sur, me te-
cidieron & emprender un viaje, enlos primeros
dias de Febrero, hacia aquellas rejiones, para
convencerme por mi mismo de lo gune habia de
cierto acerca de aquellas noticias. Al mismo tiem

po, la Comisién Directiva del Servicie Sanitario |

nombrabaal Dr. Patifio Luna para que fucra a
inspeccionar el servicio médico en los pueblos
del Sur; de modo que la mayor parte de la ex-
cursién la hice en compaiiia del expresarde dnc-
tor,

Para que el Gobierno no dejara de tener noti-
cias relativas al eélera, supliqué al sefior Viollier,
ex-consul del Perd, que se encargase, durante
mi ausencia. de enviar 4 esa capital los cablegra-
mas respectivos sobre el estado de la epidemia;
lo que el seior Voiilier ha cumplido con la bue-
na voluntad que manifiesta siempre que se trata
de servir al Peri.

Ya que me toca hablardel sefior Voillier, hoy
que ha dejado de ser Cénsul, debo decir, en oh-

. sequio de la verdad, que 4 mi llegada 4 Chile me
ayudd en cuanto sus numerosas relaciones, su
distinguida posicion y su gran conocimiento del
pais le permitieron. Sin su eficaz cooperacion,
tal vez no habria podido dar ni un paso en el de-
sempefio de mi cometido.

Al hacer presente 4 ese Ministerio los buenos
servicios que el sefior Viollier presta 4 la peque-
fa colonia peruana residente en Chile, no puedo
menos que deplorar la renuncia que ha hecho del
Consulado del Perd, cargo que ejercia a satisfac-
cidn de todos.

Las poblaciones que he recorrido son: Talea,
Chillan, Concepcion, Talcahuano, Penco, Los
Angeles, Angol, Los Sauces, Quilquen, Traiguen,
Collipulli, Coronel, Lota, Laraquete y Arauco.

De los otros puntos, tales como Mulchén, Naci-
miento, Santa Barbara, etc. solo he tomado intor-
mes los més autorizados que ha sido posible ob-
tener.

Casi todos estos pueblos estin situados en el
largo valle central que constituye la parte més ri-
ca ¢ importante del territorio chileno. Limitado
al N, enel grado 33, por la cadena montafiosa
transversal ﬁe Chacabuco, este valle tiene por li-
niites al E. la cordillera delos Andesy al O.la
cordillera de-la Cesta, i v4 ensanchdndose con-
forme seavanza al Sur. De trecho en trecho se
desprenden de ambas Cordilleras prolongaciones
que estrechan el valle, siendo la mis notable de
estas estrechaces la de la Angostura, situada al
Surde la provincia de Santiago. Dicho valle, que
tiene una inclinacién mui pronunciada de Orien-
te 4 Occidente, se halla surcado por numerosos
rios que naciendo en los Andes van 4 desembo-
car en el mar, cortando lacadena de montanas de
la Costa. Secomprende pnes, que un territorio
regacdo tan abundantemente sea por lo general
hitmedo, de vejefacion exhuberante i de una fer-
tilidad prodijiosa.

Eu efecto, este valle—casi todo €l cubierto de
sembrios de toda clase—es el centro principal de
la produccién agricola de  Chile. Alli, en sus dis-
tintas poblaciones, sentadas sobre terreno hi-
medo y poroso, condicién favorable al célera, es
donde también ha permanecido el flajelo durante
largos meses, visitando pueblo por pueblo i ha-
ciendo sus estragos principalmente en los habi-
tantes de los campos. Las costumbres desarre-
gladas de la jente del pueblo i ciertas circunstan-
cias qne indicaré mds adelante, han hecho tam-
bién por su parte que el c6lera sentara sus reales
en algunos puntos como Chillan, donde perma-
nece desde el 25 de Agosto del afio pasado.

Los Sauces, pequeiia poblacién que se encuen-
tra en el trayecto de Angol i Traiguen, fué inva-
dido por el céleraen el mes de Diciembre (4 fi-
nes), habiéndolo tenido también en la epidemia
pasada La asistencia de los coléricos, que son
pocos, en esa poblacién, de unos 700 habitantes,
se hace por umna esfacion sanitaria que corre i
cargo de un estudiante de medicina, enviado por
la Comision Directiva de Servicio.

£ste pueblo es notable en todo el Sur por su
l clima pernicioso. l.os habitantes hecen uso del

agua de los pozos, que es de mala calidad.
| "De los Sauces pasé & Quilquen, mis al Sur,
| donde no hallé ningiin caso de cdlera; y de este
| punto 4 Traiguen, distante como mas de diez le-
guas al Sur,

Lraiguen, pueblo de la frontera araucana, 49
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reciente formacion, es un centro comercial im-

rtante para la Ataucania. Tiene3 4 4,000 ha-
bitantes; un ferrocarril que estd para terminarse
lo unird en breve con Angol. Su terreno es su-
mamente himedo, sin embargo Ja vejetacién es
escasa; su clima templado en veranoes, segin
se dice, insoportable en el invierno por las llu-
vias torrenciales.

El célera hizo muchas victimas en la anterior
epidemia y en la actual; que comenzé en Emero
para este pueblo, hnbo los suficientes enfermos
para establecer un lazareto,

Dicho establecimiento, situado & gran distan-
cia de la poblacién, en malas condiciones hijiéni-
ens, contaba el dia que lo visilé con 8 enférmos,
de los que tres tenian la forma grave del célera.
La tarde de mi llegada ocurrié un caso fulminan-
te en un preso de la cdrcel. que murié eén pocas
horas

Traiguen, no tiene agua potable; la jente se
sirve del agua del rio que cruza la poblacién. El
Dr. Patifio ordend que se estableciera un lazareto
nids central que el anterior,

Desraués de Traiguen, me diriji 4 Ango/, por
segunda vez: —tiehe 4,000 habitantes, estd a 120
tietros sobre el nivel del mar; su clima es mds
templado que el de Traigien, pero también hi-
medo.

Un lazarétd bien construido que corred cargo
del laborioso miédico sefior Cordero, servia de
asilo 4 los enfermos, qué en nitinero de veinte se
dsistian en él. Kl lazareto tiede dos grandes sa- |
lones bastante comodos El cdilera la permane- |
cido alli siti extingtirse desde ia epidemia ante-
tior, para recrudecer en la presénte, i ha he-

tho varias victimas ehtre la clase acomodada.

Uno de los pueblos mds azotados por la actual |
epidemia ha sido el de los Angeles; capital de la
provincia de Bio-Bio. Coh und poblacion de 6 4 |
7000 almas, estd a una altdra de 166 metios so- |
bre el nivel del mar; su suelo ex puroso i mui |
himedo, pues 4 métro y medio de profundidad |
¥a se encuentra agua. En la casd e que vstuce
alojado, elagua del pozo se hallaba 4 medio me-
trode la superficie del suelo. Las filtraciones de.
ben ser alli mui féciles.

Los Angeles, posée uno de los mejores lazare-
tos que he visto en Chile; fué construido para
alojar varivlosos. Sin embargo de sus bdenas
condiciones, por una razén dificil de éxplicarse,
en la presente ocasion, ha permanecide cerrado,
aiin en los dias kn que mds arreciaba la epide
itia. En cambio se habfa constriido para los co-
léricos otro lazaréto pésimoy hecho de tablas; mal
techado; en cond ciones hijiénicas detestables i
distante de la poblacién como un cuarto de legua.
Ese semi-lazareto, que costé como 3000 pesos,
que pudieron haber sido utilizados en proveer de
mobiliario el antiguo; tenia 31 enfermos, casi
todos en buen estado;, es decir, convaleciéntes.
Averiguando la causa de aquel despropdsito. me
convenci de que el miedo habia sido el consejero,
pues se decia que el buen lazareto estaba dema-
siado cercano 4 la poblacién.

El pueblo de los Angeles, encabezado porel
Intendente sefior Vicuiia, hombre sagaz i mui la-
boriosoy sostiene, por suscricitn, una ambulancia
para atender los enfermos & domicilio.

Segiin referencia del Intendente sefior Vicuiia,
el primer caso de céleraque se presenté en Los

Anﬁe!es, fué el 6 de Enero del présente afio, en
un hombre llegado de Chillan, que imurié al dia

siguiente de su llegada, esto esel 7 de Enero,
Trascurrieron dos dias sin que se presentara caso
alguno, pero al cabo de ellos se propag; laen-
fermedad, habiendo hecho desde er 12 de Enero
hasta el 12 de Febrero, 300 victimas, muchas de
ellas entre la gente acomodada.

Concepeion, capital de la provincia del mismo
nombre, es la 3! ciudad impartante de Chile. Se
halla & 13 metros sobre el nivel del mar 4 la ori-
lle derecha i cerca de la desembocadura del Bio-
Bio, uno de los rios mas hermosos que surcan el
territorio, tanto por su inmenso caudal de agua,
comn por la frondosa vejetacién que adorna sus
riveras. Laciudad de Concepcion tiene 22,000
habitantes; su aseo es notable; hai una comoa-
fila que surle de agua potable dgran parte de la
ciadad, agua que es tomada del Bio-Bio, como 4
2 millas de la poblacién  La humedad de Con-
cepcién es tradicional: la cercania de un rio tan
caudaloso la explica suficientemente. La tempe-
ratura media es de 19 ¥

Los primeros casosde célera ocurrieron del 6
al 7 de Enero. Hasta el 23 de Febrero hubo 314
atacados y 271 muertos, contindose entre éstos
los cadiveres hallaldos en las casas i que fueron
recojidis por la policia. El dia 23 en que visité
por iltima vez e{’lamrem tenia una existencia de
45 enfermos, de ambos sexos.

En Concepeidh se hace tambiéa el sérvicio 4 do-
micilio.——Los iltimos partes anuncian que dis-
wina ye notablemente el célera en aquella ciudad.

Tuleahnano, que durante el invierno ha sido
uho de los lugares en que el célera se localizd,
duraiite la epidemia de primavera i de verano, no
ha teaido ui solo caso, no obstante de estar a 1o
mindtos de ferrocarril de Concepcion y en fre-
euentisima comunicacion con esta fltima ciudad.

En Peneo, lugat de bafins para los habitantes
de Concepeioh, no ha habido sino unos cuantos
casosaislados del célera. El dia eh que estuve
alli 5o vimas que un enfermo.

El paeblo de Coltipnlli (en Araucania tierra co-
{orada), nombire dado pot el color de su tierra que
semeja al eolof de anilina llamado bruno de Bis-
ma:ck, esti 4 245 metros sobre el nivel del mar,
al SE. de Angol, en la provincia de este nombre.
Lios casos de cdlera eran relativamente numero-
508, lo que indujo al doctor Patifio 4 establecer un
lazareto.

Visitaiitlo los enferinos de las diversas casas de
la poblagiéh, con el doctor Patifin, vimos en una
de ellas una culérica en estado bien grave, acos-
tada en el suslo, en una habitacion desmantelala,
que tétiia dos nifios deé tierna edad 4 cada lado, en
la mismtcama, i por encima de los cuales vomi=
taba la enferma, regando con sus vomitos el sne-
lo de lahabitacidn. Esa escena me probdé una vez
mis lo dificil i 1o peligroso que es la asistencia a
domicilio en esta enfermedad, como en todas las
que son de faturaleza infecciosa.

Kl terreno de Collipulli es sumamente poroso
i excesivaméte himedo.

Después de haber visitado por segunda vez la
ciudad de Concepcidn, pasé & Coronel, puerto si-
tuado al sur de la antedicha ciudad, & unas cinco
horas de eamino de dilijencia.

Segtin informes qne me dié el doctor Guzmdn,
médice del puerto, la primera aparicién que hizo
el célera fué el 31 de Enero, en que ataco, en las
afueras de la ciudad, 4 un lrnlmjac(\or. que murio
en 5 0 6horas. En la misma tarde fué atacado de
la enfermedad un hijo (nifiy) del citado trabajador,
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Al dia siguiente enfermaron dos personas mds de
la misma familia (Maldonadoy; el subsiguiente
otras y asi en seguida hasta el extremo de que-
dar vivas solamente dos personas, de 11 que for-
maban la desgraciada familia.

El nimero de enfermos desde la aparicién del
primer caso hasta el 22 de Febrero,habia llegado
428 6 30 i el de defunciones 4 20 6 21. El agua
que se bebe en Coronel, proviene de vertientes
nacidas de lacordillera de la costa %

Il cilera le fué llevado de Concepeidn.

Kl puerto de Lota, situado al sur del anterior,
es célebre por el famoso parque “Cousino.” i
por sus magnificas minas de carbén. Lota, tiene
agua potable, (]‘“e le va por cafieria desde gran
distancia; no obstante esta circunstancia el puer-
to ha sido invadido por el flajelo que salvé la pe-
queiia distancia que hai entre l.ota i Coronel.

Como el puerto de Lota habia sido designado
como lugar en que debieran hacer la cuarentena
los vapores destinados 4 zarpar directamente al
Callao, quise saber con certidumbre si habia 6 no
cilera alli, Con este objeto supliqué al doctor ,
Jiineman, médico del establecimiento **Cousifio,”
que me mostrara los enfermos  Asi lo hizo en
electo, i alcanzé & ver tres, en distintas casas, de |
lus cuales dos tenian célera grave i estaban en
al periodo dljido. El doctor Jiineman me refirid
entonces (22 de Febrero) que hacia ocho dias
que el eilerase encontraba en Lota; que durante
ese tiempo habian ocurrido 31 casos, delos cuales
30 fueron fatales; i que esta enorme mortalidad |
era debida 4 dos causas: 1?7 4 la gravedad misma |
del mal, que al principio di siempre una morta-
lidad elevada; i2? 4 la resistencia absoluta que
apone la jente 4 todo tratamiento: “se deja mo
vir,” decia el doctor. Asi me aseguré pues; de
que el cilera habia invadido Lota, io cual co-
muniqué & ese Ministerio en cablegrama del 29

Laraguete, pequefia caleta de la provincia de
Aratico, situada al sur de Lota, debe toda sn im-
portancia 4 la exportacion que se hace por ella
del carbén de piedra de las minas de Moquegua,
perteneciente al sefior Von der Heyden.—Pre-
tisamente en los dias que estuve alll ocurrieron
los primeros tres casos de colera en personas
{jue se contajiaron en Lota. Hé aqui cémo: —Uh
hombre del pueblo, acompaiiado de su hija, co-
o de 15 4 16 afios, i del novio de esta dltima, se
dirijic un dia 4 Lota & visitar 4 otro individuo
t\ue ilebia ser el padrino de las bodas préximas.
Al dia siguiente las tres personas citadas volvian
A lLaraquete enfermas del colera, al mismio tiem-
por que el individuode Lota sucumbia 4 un ata-
que violento de igual enfermedad,

De los tres individuos de Laraquete, el padre i
1a hija tuvieron célera grave, habiendo muerto el
Pl‘imero pocas horas después; el hovio tan solo

ué atacado de la diarrea premonitoria; en cuanto
4 la novia atendida a tiempo sc logré restablecer-
la. pero después de que pasé por el dolor de ver
morir 4 su padre en la misma habitacién.

Segiin los iltimos datos que tengo, el célera
ha aumentado tatito en Lota como en Laraquete.

Si entro en estos detalles que parecen insignifi-
cantes, €s porque ellos hacen ver la manera como
ae trasporta la enfermedad de un pueblo 4 otro,ca
si siempre por las personas, qué saliendo al pa -
recer sanas de tn lugar van A enferiar y morir
en otro.

En Chillin, estuve del 23 al 24 de Febrero, ya
de vuelta para Santiago. s uno de los puntos

que ofrece mas interés bajo el punto de vista del
estudio etioldgico de la enfermedad.

ks preciso advertir que durante la pasada epi-
demia que diezmaba las poblaciones vecinas,
Chillan queddé indemne, i solo 4 la terminacion
de aque?ln se presentaron algunos casos, que
fundadamente se cree fueron importados de Con-
cepeion i de una faena establecida en el rio Chi-
1lin.

El 25 de Agosto se presentd el primer caso en
la parte SO de la poblacién; de alli el mal se pro-
pago hicia el N. signiendo el curso de una calle
compuesta de tiendas 6 habitaciones para la jen-
te pobre: visité tienda por tienda, atacando por lo
jeneral & mds de una persona en cada habita-
cion. Ln seguida cesé por algunos dias para rea-
parecer después en la parte SE. de la ciudad,
cerca del cementerio comiin 4 poca distancia del
cual (1]2 cuadra) pasa un estero, en direccién Si.
4 80, atravesando un angulo de la ciudald. Los
primeros cadaveres de coléricos se enterraron en
el referido cementerio, de dunde probablemente
algunos jérmenes, no muertos aun por la putre-
faccion, {legnron 4 las aguas del estero 4 cuyas
orillas se ha localizado el cilera tenazmente des-
de Setiembre hasta la fecha.

Otro hecho digno de notarse i que manifiesta
el caidade que debe tenerse con las aguas en épo-
ca de ‘epidemia colérica, es el siguiente:

K4 un manzana situada al O de la ciudad de
Chilldn, hay una série de cuartos, Iamados los
Seuartos plomos,”  donde vive jente pobre, icl_l-
yas puertas interiores dan todas 4 un gran patio

L provista de an pozo de cuyas aguas se sirven to-

dos los habitantes de aquella casa. Pues bhien,
en uno de esos cuartos aparecié el primer caso de
colera; Ias deyeeciones fueron arrojadas en un
principio al patic de donde, sea por filtracién del
suelo fu’mu:. 0,6 directamente, se inficiond el po-
z0. Pocos dias después se desarrollé en aquel si-
tio una verdadera epidemia. T'reinta i siete per-
sonas enfermaron del célera muriendo la mayor
arte; solo queda libre el cuidador de la casa que
ﬁacin uso del agua hervida. Esa pequeiia epide-
mia no cesé hasta no haber sido desinfectado i
limpiado el mortifero poro.
hillan, se encuentra 4 214 metros sobre el ni-
vel del mar, su temperatura media es de 16" 3,
su terreno como el de todas las poblaciones del sur
es himedo. Pocas casas tienen agua potable,
pues en la mayor parte de ellas se <irven del
agua de pozo, que se encuentra dmui poca pre-
fundidad.

Actualmente la epidemia estd para terminar en
Chillin. El lazareto que es atendido por el inte-
lijente médico doctor Espejo, 4 quien deha esios
datos en su mayor parte, tiene solamente 10 en-
fermos, casi todos convalecientes.

Préximamente debo recibir del doctor Espejo
la estadistica del cilera de Chillin.

La ciudad de Z#/ca,no ha tenido en esta ocasion
sino casos aislados, ien la actualidad han termi-
nado por complete

Conforme verd el sefior Ministro, por la ante-
rior relacién, casi todos los pueblos invadidos
por el flajelo, tienen condiciones apropiadas para
el desarrollo del colera: poca altura, clima ar-
diente ¢ templado, hume({n(l i permeabilidad del
suelo, falta de aguapotable en uchos de ellos,
lo que unido &4 las costumbres desarregladas de
la jente del pueblo, dla falta de precauciones de
ia clase acomodada i 4 las frecuentes relaciones
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entre los pueblos infectados i los que no lo estan,
explica perfectamente por que ¢l cilera se ha es-
tacionando durante tanto tiempo en el territorio
de Chile.

Como todas las cosas, el colera se ha prestado
también para la especulacion: se ha finjido a ve-
ces epidemia donde no la habia  Del pueblo L.
se pidié 1000 pesos para combatir la epidemia
que hacia estragos. 1Ll Ministro negé los 1000
pesos 1....desaparecio el colera, =

A mi llegada 4 Santiago he tenido la satisfac-
cion de saber que la epidemia esta concluyendo.
Ayer no ha muerto nadie del célera i se haor-
denado ya la clausura del lazareto de San Borja,
las estaciones sanitarias han sido reducidas 4 cua-
tro.— En Valparai~o sucede casi lo mismo.

A la comision del servicio sanitario se ha co- |

municado igua'mente que el lazareto i las esta-
ciones sanitarias de La Serena dejaran de funcio-
nar desde esta fecha.

Dios guarde & US.

Davip Matro.

—_—

Suntiago, Marze 9 de' 1888,
Sefior Miuistro de Justicia.
: Lima.
Sefior Mini

En los dias trascurridos desde mi regreso del |

Sur, In epidemia del colera ha seguido declinan-
do, annque de un modo lénts i con inlermiten-
cias, tanto en esta Capital como ‘en Vaiparaiso i
demds puntos de la Repiblica, con’ excepeion e
Lota i Coronel, lugares en que-ain se mantiene
estacionaria

El movimiento de coléricos en Santiage, du-
rante la semana que termina, haoscilado entre 3
i 10 casos, habiendo pasado algunos dias sin qae
se registrara una sola defuncion por el cdlera,
noticia que trasmiti 4 ese Ministerio en mis ca-
Llegramas de 3§ 7 del presente.

11.:1 estadistica de ayer da ¢l siguiente resul-
tado:

Lazarcto del Norte.
Existencia anterior 12, casos nuevos 2,
tos 2, altas 2, existencia actual 10,
Lasareto del Sur.
Existencia anterior 19, casos nuevos 4,
tos 1, altas 1, existencia actual 21.
A domicilie: id. 5, id. 2, id. o, id 1,id.
Total: id 36, id. 8, id. 3, id. 4, id. 37
Como se vé, ya no figura en el cuadro anterior
el Lazareto de “*San Borja,” que fué clausurado

muer-

muer-

6.

en dias pasados ide cuya clausura di también |
noticia 4 ese Ministerio en mi cablegrama del 7. |

La existencia actual de coléricos en esta Capi-
tal es, pues, de 37, descontandose unos cuantos ca-
s0s que se asisten 4 domicilio con médico parti-
cular i que no figuran en las estadisticas oficia-
les. Uno de estos casos es, por ejemplo, el del se-
fior Meyer, gerente de la compaiiia de seguros
scbre la vida **La Equitativa,” que fué atacado
del colera antes de ayer.

En Valparaiso, se han presentado en la semana
de 7 & 15 casos nuevos por dia, con 349 defun-
ciones.

Hé aqui el estado de la epidemia ayer:

Existencia anterior.... 31
Casos nuevos......... 15
Muertos

3, [ PR
Existencia actual..... 32

En Vifia del Mar, poblacién muy cercana de
Valparaiso, se han presentado ayer dos casos,

Apesar de que la proporcién de atacados no es
mui pequena todavia, la gravedad del mal ha
disminuido notablemente, pues apenas se pre-
sentan, como mui raros, los casos fulminantes
que con tania frecuencia se observaban en los
meses de Diciembre i Enero,

En cuanto 4 las deméas provineias, 1o que hasta
aver tarde sabia la comisién central del servicio
sanitario, era lo que aparece en el siguiente cua-
dro:

Atavama.

Subdelegacion de 6 al 7 de Marzo.—Existen-
cia anterior 6, casos nuevos I, muertos o, altas
0, existencia actual 7.

Aconcagua.

Putaendo e 6 al 7. —Existencia anterior g, ca-
S08 nuevos 0, muertos o, altas 2, existencia ac-
tual 7.

-

Curicd.

Curicd.—Existencia anterior 12, casos nuevos

2, muertos 2, alta ¥, existencia actual 11,
Linares.

T.ongavi i Mesamav.da.— Existencia anterior
24, Cas0s ¥OEYOs 4, muertos o, altas 4, existen-
¢in acthal 24.

Tdem {seccion campos).—Idem 2, id. 1. id. o,
id, oy id. %

Tdew (seccion Ferraday—Idem s, id. 1, id. o,
14 1.5,

Nudle.

Chiilin.— Existencia anterior 5, casos nuevos
2, muertos.1, altas o, existencia actual 6.

San Carlos, - Idem 7, id. 6, id. 4, id o, id. 9.

Buliies.—ldem 2, id. o, id. o, id. o, id. 2.

Malleco.

Lumaco—Existencia anterior 6, casos nuevos
3+ ¥auertos &, altas 3, existencia actual 5.

Los boletines sanitarios e la Serena, Il_ﬁpel,
Sau Felipe, Curepto, Concepcion, Nacimiento,
Mulchen, Angol, Collipulli i otros pueblos, aiin
no han llegado, pero por telegrama que el sefior

, Patifio Luna, Inspector del servicio sanitario en

el Sur, envia a la Comisién central, he sabido que
el colera estd casi extinguido en Molina; que en
Linares sucede lo mismo; que en Bulnes no hai
mds que un enfermo enel Lazareto. lo mismo
que pasa en ¢l Tomé; queen C mcepcion dismi-
nuye, apesar de las noticias dadas por la prensa;
ue en Angol, Angelesi demis pueblos de la
rontera, disminuye también considerablemente,

Por el Sur, el colera ha llegado hasta Imperial,
en la provincia de Arauco, i por el Norte hasta
Fereirina, en la prov.ncia de Atacama, habiendo
sido mui _dudosos los 7 casos ¢ue se presentaron
en Caldera i Paposo, segin me ha comunicado
el doctor Mesa, que en estos momentos inspec-
ciona esas rejiones.

Las cantinas de remedios enviadas 4 Antofagas-
da i Tocoyille, no tienen otra significacién que la
de una medida precuatoria i de previsién para
un caso dado.  El célerano haido mds alld de
la provincia de Atacama.

Segiin cilculos aproximados que se han hecho
aqui sobre la mortalidad producida por el colera,
cialculos que son inferiores 4 la verdad, la cifra
de defanciones, entre ambas epidemias, ascica-
de & mas de 40,000 en toda la Repiblica.

Comparando esta cifra con la mortalidad acae-
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cida en Italia en los afios 84, 85 i 86, que arrojala
cautidul de 18,000 muertos, por 30 millones de |
habitantes, se vé, pues, que el colzra en Chile ha |
dado una mortalidad excesivamente superior 4 la |
que se produjo en Italia, puesto que ha hecho |
41,000 muertos en unanacion de 2 millones i me- |
div de habitantes.

Dios guarde & US.

Davin MatTo.
Santiago, 16 de Marsoe de 1888.
Senor Ministro de Justicia.
Lima.
Seitor Ministro:

k! movimiento de enfermos en esta Capital,
desde ¢l g del presente, fecha de mi dltima comu-
nicacion. ha sido ya pequeiio. El nimero de'ea-
»0% nuevos no ha lleger ningin dia 4 15; el de
altas ha variado de 2 4 7 iel de defunciones de 1
i 4, Yste movimiento ha dado por resultado el
descenso casi progresivo de la existencia total de
coléricos en esla ciudad hasta llegar a 21, de 37
que se contahan al principio de la semana.

lin atencidn a dicho descenso, se han suprimi-
do en Santiago 2 ‘‘estaciones sanitarias,” de las |
4 que funcionaban hasta hace pocos dias. Enla
actaalidad, la Capital estd, pues, servida por 2 es-
taciones sanitarias i 2 lazaretos. He agui el movi-
miento de coléricos durante la semana, contaudo-
sz d2adz el g del preseate, inclusive, hasta'el 16
por la noche.

]
!

SANTIAGO.

Dia 9. -Existencia anterior 37, casoos nuevos |
8, maertos 2, altas 3, existencia actual 4o.

Dia 10.—Existencia anterior 40, casos nuevos
2, muertos I, altas 7, existenc a actuzl 34.

Dia 11. —Existenca anterior 34, caeos nuevos
I, muertos I, altas 4, existencia actua! 3o,

Dia 12. —Existencia anterior 30, ca50s nuevos
7, muertos 4, altas 7, existencia actual 26,

Dia 13.—Existencia anterior 26 casos nueves |
4, muertos 2, altas 4. existencia actual 24

Dia 14.—Existencia anterior 24. casos nuevos
2, muertos 2, altas 5, existencia actual 19.

Dia 15 —Existencia anterior 19, casos nuevos
5, muertos I, altas 2, existencia actual 21.

VALPARAISO.

Dia g9 --Existencia anterior 19, casos nuevos
15, muertos 6, altas 8, existencia actual 33.

Dia 1o.—Existencia anterior 33, casos nuevos
14, muertos 5, altas 10, existencia actual 32.

Dia 11, —Existencia anterior 32, casos nuevos
10, muertos 4, altas 4. existencia actual 34.

[Dia 12, —Existencia anterior 34, Casos nuevos
10, muertos 4, altas 7, existencia actual 33

Dia 13 —Fxistencia anterior 33, casos nuevos
12, mueirtos §, altas 4, existencia actual 34.

Dia 14 —Existencia anterior 34, casos nuevos
14, muertos 2, altas 8, existencia actual 38.

Dia 15 —Existencia anterior 38, casos nuevos
11, muertos I, altas 10, existencia actual 38.

VINA DEL MAR.

Dia 15.—Existencia anterior 1, casos nuevos
0, muertos o, altas o, existencia actual I.

En Valparaiso, segan se nota por la estadisti-
ca anterior, la existencia total de coléricos, du-
rante la semana que termina, ha aumentado,
pues habiendo comenzado con una existencia to-
tal de 33 enfermos, finaliza con 38

En aquel puerto, asi como en los demas pue-
Llos de la Repiblica, se han suspendido, por de-

De las provincias de Coquimbo i Atacama, se
ha comunicado queel cilera esta para terminar en
casi todas las poblaciones; sin embargo, dltima-
mente se han presentado algunos casos en Copiapé.
Kn cuanto al Paposo, no tengo la certidumbre de
que hubiera llegado el eolera alli, razon por la que
en el mapa que incluyo, lo pongo como dudoso,
pintando ese punto de rojo i azul,

De las provincias del Sur, se sabe por telegra-
mas del doctor Patifio Luna que la enfermedad
disminuye también considerablemente, habiéndo-
se suprimido varios servicios médicos, en distin-
tos lugares, por ser completamente innecesarios.

El adjunto mapa, hecho & semejanza del pri-
mero que remiti a ese Ministerio, hard ver, por
comparacién con el anterior, los puntos que han
sido atacados por el célera desde aquella fecha,
asi como los limites N, 1 8. dela parte del terri-
torio que ha sido ocupada por el flajelo.

Unade mis preocupaciones coustantes desde
que llegué a Chile ha sid» la de saber hasta que
altura, sobre el nivel del mar, llegaba el calera.
Respecto 4 este punto, mui interesante por cier-
to, se nota una gran discrepancia entre los auto-
res que se han ocupado de estudiarlo. Unos, como
Kunze, han ido basta el extremo de creer que el
célera no se desarrollaria en alturas superiores
3 2. 000 pies; mientras que otros, aungue aceptan-
do la andimicrobiosis del aire de las alturas, fatal
especialmente para las especies aerobins, piensan,

| sin embargo, que el célera puede hacer estragos

en alturas snperiores a la indicada por Kunze.
Por otra parte, la observacién de los hechos en
esla materia, ofrecia también de interesante el
poder dilucidar, por comparacién con lo sucedido
en Chile, qué poblaciones del Perd serian, con
gran probabilidad, ata~adas por el flajelo, caso de
que éste Hegara por nuestras playas; 1 cudles otras
r{chi:\ suponerse quedarian libres de ser invadidas

! por €l

En el adjunto mapa estdn indicadas, en metros,
fas alturas de log distintos pueblos visitados en es-
ta Repiiblica por la enfermedad del Ganjes,

Kl pueblo situado 4 mayor altura, segin los da-
tos que tengo hasta la fecha, es el de los Andes
(Provincia de Aconcagua),.que tiene una elevacion
de 818 metros, siguiendo & éste Putaendo, que
estd & 800 metros i San Felipe 4 657.—En estas
tres poblaciones ha hecho, sin embargo, el célera
muchos estragos, especialmente en la anterior
epidemia,

No es posible hacer afirmacién alguna respecto
del pasode Uspallata, que tiene mis de 3,000 me-
tros de altura, porque los enfermos que atravesa-
ron ese paso para infestar & Chile, no se detuvie-
ron en aquel lugar sino el tiempo necesario para
trasmontarlo.

En mi comunicacién anterior, i por recomenda-
ci6n especial del sefior Ministro Garcia, remiti 4
ese Ministerio los cuadros meteoroldjicos de
Santiago, correspondientes 4 los meses de Diciem-
bre, Enero i Febrero. Hoi, incluvo el que co-
rresponde 4 la primera quincena de Marzo.

Dios guarde 4 US.

Davip Marro.

Santiago, Marzo 23 de 1888,
Seiior Ministro de Justicia.
Lima.
Sefior Ministro,

creto ministerial, las drdenes que prohibian la
raac i6n i venta de frutas,

Las noticias que me toca el honor de trasmitir
en la fecha & ese Ministerio, relativas al estado
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la epidemia del célera en Chile, son bastante sa- i
ti: factorias y hal: gidoras. ‘

il nimero de enfermos en esta Capital ha se- |
guido disminuyendo en el curso de la semana con-
tada de.de la fecha de mi dltima comunicacion de
16 del presente. Los casos nucvos no han llegado
ningun d a a 5; los muerios no pasan de uno 6 dos,
habiendo pasado dias sin que s¢ verificara defun-
‘cion alguna. -

El lazareto denominada del **Norte" se clausu- |
r6 el dia 20, de suerte que en la fecha no queda |

abierto sino el lazareto del ““Sur,” que actual-
mente cuenta sélo con 16 enfermos, en su mayor
parte convalecientes.

A domicilio no se asisten sinode 3 4 4 enfer-
mos, asi es que en toda la ciudad no hai mis
que 19 & 20 enfermos. casi todos en buen estado,

El Intendente de Aconcagua ha comunicado 4
la comision central del servicio sanitario, que
desde el 15 del presente suspendié el servicio mé-
dico para coléricos en San Felipe, por haberse
extinguido la epidemia en aquella ciadad i sus al-
rededores.

En Putaendo, ha terminado igualmente el
colera.

Ayer comunique por cablegrama 4 ese Ministe-
rio la noticia de haberse clausurado el Lazareto
de Concepcidn.

Hoi he recibido un oficio del sehor Soffia,
Consul del Perii, confirmando la misma noticia,
asi como la de haber terminado la epidemia en la
referida ciudad, en Talcahuano i, Penco.

En la provincia de Coquimbo se ha suprimido
el servicio sanitario eu los pueblos | de Iliapel,
Salumanca i Chalinga, quedando aiin alganos ca.
sos de colera en Vicuia i Ovalle:—en el prime-
ro de estos puntos hai nna existencia de 4 eiifer-
mos i en el segundo de 8.

El Intendente de Bio-Bio, ha dade cuenia tam-
bien de que en vista'de la terminacion de la epide-
mia en la poblacion delos Angeles i sus cercanins,
ha dado por terminadas las funciones del servicio
sani‘ario, pomiendo 4 disposicion de la Comision
Central los medicamentos i itiles qae existian en
el lazareto,

En Traiquen quedan tan solo unos cuantos
convalecientes en el lazareto, queen pocos dias
mas deberd clausurarse.

Todavia se presentan algunos casos en Impe-
rial (provincia de Valdivia.)

Lota, Coronel i Laraquete estdn aiin bajola in-
fluencia del colera, que avanza hacia el Sar, tal
vez para llegar hasta la ciudad de Valdivia

De Valparaiso se puede decir que, 4 pesar de
las intermitencias que manifiesta el célera, tiene
éste una manera decreciente, pues asi lo revela
la existencia actual de enfermos que es de 27, ha-
biendo sido de 38 en el iltimo dia de la semana
pasada. Puede pues considerarse como focos ya
débiles del célera en la sctualidad solamente Val-
paraiso, Coronel i l.ota.

El doctor Cornelio Guzmidn, Inspector y Jefe
del servicio sanitario de Valparaiso, me ha asegu-
rado que pronto se suprimiran en aquel puerto
varias estaciones sanitarias,

Alin no me ha sido posible obtener la estadisti-
ca de los lazaretos que se han ceriado en Santia-
go, pero hare todo esfuerzo por conseguirla en
esta semana, 4 fin de enviarla 4 ese Ministerio

en el préximo vapor.
Dios guarde 4 US.—
Davip Marro.

Santiago, Marse 30 de 1888.
Sefior Ministro de Justicia.
Lima.
Sefior Ministro:

Tanto en esta Cpital, como en el puerto de
Valparaiso, i los demas puntos de la Repiiblica
que han sido asiento i teatrode la epidemia del
colera, ésta parece que finaliza Las noticias que
de todas partes recibe la Comisién central del ser-
vicio sanitario, relativas 4 la desapariciin 6 dismi-
nucion del flajelo, y sobre todo. ‘a supresion dia-
ria que se hace de los servicios médicos estable-
cidos para combatir la epidemia, revelan que en
breve parece que Chile se verd libre de la enfer-
medad que, durante aio i medio casi, ha perma-
necido en el territorio,

La asistencia total de enfermos en Santiago,
se ha reducido a 15, que se encuentran en el uni-
co lazareto que ya queda abierto. Los casos nue-
vos no llegan sino a 1 6 2 por dia, habiendo tras-
currido durante la semana dias sin que ocurriera
un solo caso nuevo. Las defunciones se han redu-
cido a cero, desde hace cuatro 6 cinco dias.

Se ha decretado por el Ministerio, con acuerdo
de la Comision Directiva del Servicio Sanitario,
gue los médicos encargados especialmente para
certificar las defunciones de coléricos, cesen en
sus funciones, debiendo desde la fecha registrar-
se todas las defunciones, sin distincion, en los
Registros Civiles, por los oficiales del Registro
Civil, en vista del certificado de cualquier facul-
tativo,

Se ha d¢jado, como medida de prudencia, en
ejercicio una esfacidn sanitaria, para los casos que
pudieran presentarse 4 domicilio.

[.a ausencia d: esta Capital del sefior J. Achu-
rra, que esta convaleciendo en Valparaiso de
wraaqn: dzghilen, y qus ha sidy el D rector
del Lazaeto del Norte, clausurado en la actuali-
dad, ne me la permitido obtener la estadistica de
dicho lazareto; asi es que hoi solo puedo hacer
conocer 4 ese Ministerio, la del lazareto de San
Borja, que fué el primero que se clausurd, el 29
de Febrero prizimo pasado. El movimiento del
expresado lazareto ha sido el siguiente:

Vies 8 ‘Entradas Alius Muertos
Agosto—1887...... § 2 3
Betiembre ,, .-.... 11 5 4
Oetabre i ri o | 4L 15 19
Noviembre,, ...... 211 60 123
Diciembre ,, ...... lgg 89 79
Enero—1888 ...... 1 70 42
Febrero ./ -e=vs 2 168 66 19
Total . 05- s sii2.. 506 307 289

En la epidemia anterior, el mismo lazareto
arrojé las siguentes cifras en 82 dias que estuvo
abierto:

Desde el g de Febrero de 1887 hasta el 12 de
Mayo, 329 entradas, 137 altas i 192 muertos.

La mortalidad de la presente epidemia en el
lazareto de San Borja, ha sido pues, como se vé
por los cuadros anteriores, muy inferior 4 la que
se verifico en la pasada epidemia

El estudio del tratamiento empleado en ambas
épocas, revelara tal vez la causa de esta diferencia

En Valparaiso, apesar de que ha habido dias
en que la cifra de casos nuevos se ha elevado un
poco, lade la existencia total de enfermos ha
disminuido respecto i la dltima semana. El nu
mero de enfermos era, en efecto, de 27, como
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puede verse en mi correspond nia aiterior. Hoi
ese numero ha descendido 4 21, que es la exis-
tencia total de coléricos en el referido puerto.
Las defunciones son también en escaso nimero,

De Copiapd se ha comunicado 4 la Junta Cen-
tral Sanitaria, la aparicién de dos casos de cilera
ocurridos el 26 del que termina i de tres casos
nuevos el 28, Oportunamente comuniqué 4 ese
Ministerio, en mi cablegrama de 27, la aparicién
de los dos primeros casos de Copiaph. =

Todas las poblaciones del Sur ven disminuir
la epidemia,-de la que apenas ya se habla en las
correspondencias de las Provincias.

[.os pocos casos de colera que se presentaron
en dias pasados en Viiia del Mar, han terminado
por completo

Dios guarde 4 US.

Davip MATro.

BOLETIN

Congreso Sanitario Americano
de Lima de 1888.

Esta ilustre Asamblea clausuré
sus sesiones el dia 12 del presente
mes de Marzo, después de haber da-
do cima a sus trabajos con notable

talento, laboriosidad y competencia, |

y habiendo logrado conciliar los sa

grados intereses humanitarios con los
no menos valiosos del comercio, que
es la savia que alimenta 4 los pueblos
civilizados. Al sintetizar con estas
palabras sus interesantes labores,
grato nos es, en nombre de “La- Cro-
nica Médica,’ enviar nuestras mas
expresivas felicitaciones 4 los dignos
y conspicuos Delegados que, con tan-
to acierto, han sabido llenar la delica-
da misién que les confiara las cuatro

el de su sucesor Dr. D. Alberto El
more, que ha llevado a buen términ
tan feliz pensamiento.

En el peniltimo nimero hemos
trascrito el acta de la 1* sesidn cele-
brada; y en el ndimero anterior, el
resultado de los trabajos del Congre-
so Sanitario, comprendido en las
Conclusiones técnicas generales y los
Proyectos de Convencion y de Regla-
mento Sanitarios [nternacionales. Nos
privamos del placer de publicar las

'demas actas (que ascienden a 27, al-
| gunas muy extensas), por la escasez
' de espacio de que se dispone en un
| periédico mensual, cuyo material de-
| be ser variado; y por dos razones
| més: la 1%, porque lo esencial de esos
trabajos—que son los Acuerdos men-
cionados-—ya lo tenemos publicado;
|y la 2% porque, muy en breve, saldra
‘2 luz el Libro que contendrd, in ex-
tenso, todos los documentos del Con-
greso Sanitario, de cuya publicacion
ha sido encargado el Secretario del
 Congreso, Dr. Andrés S. Muiioz
i Nos limitaremos, pues, para acabar
| de dar una ligera idea de los trabajos
; de esta Asamblea, 4 llamar la aten-
| cién sobre ciertos puntos, los mds
| culminantes en nuestro concepto, y
a trascribir el acta de la sesion de
clausura.

Notamos, desde luego, que las
prescripciones higiénicas modernas
como los trabajos de Congresos se-
mejantes, tltimamente celebrados (el
de Roma, 1885; Viena, 1887; Havre,
1887; Rio de Janeiro, 1887;), han sido

Repiiblicas del Pacifico representadas | perfectamente consultados y apre-
en ese Congreso: Bolivia, Chile, Ecua- | ciados, tanto en el terreno puramente
dor y el Pert, respectivamente por  cientifico como en el de aplicacién,
los H. H. Seiiores Doctores Julio | por el Congreso de Lima, que se ha
Rodriguez y Andrés S. Mufioz,— | esforzado en amoldar los preceptos
Federico Puga Borne,—Celso Bam- | de la Ciencia al modo de ser de los
barén,—Francisco Rosas, ]. Lino | pueblos americanos, consid._rando su
Alarco y José Mariano Macedo. l topografia, sus recursos, sus medios

Debemos también consignar para | de comunicacidn, etc., 4 fin de li-
la Historia el nombre del Ministro brarlos, en lo posible, dela invasion
de Relaciones Exteriores del Peru, | y, caso de verificarse ésta, de los es-
iniciador de la reunidn de este Con- | tragos que ocasionan las dos prin-
greso, Dr. D Cesareo Chacaltana, y 'cipales enfermedades pestilencia-
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les, felizmente exdticasentre nosotros,
el colera asidtico 'y la fiebre amarilla.

Por eso consigna como regla ge-
neral y fundamental de profilaxia,
que: “la salubrificacion, la desinfec-
cion, el aislamiento real y completo,
en la medida indicada por la Ciencia,
de todo lo que puede conducir el c6-
lera 6 la fiebre amarilla, son los me-
jores medios para impedir su iripor-
tacion y propagacion;” detallando,

en seguida, satisfactoriamente, en qué |
consiste y como debe estenderse y |

practicarse esa salubrificacidn, esa
desinfeccién y ese aislamiento en la
medida indicada por la Ciencia, y
como debe garantizarse su ejecucion.

Respecto a la tan debatida cuestion

de las cuarentencs terrestres y cordo- |

nes sanitarios, la ha resuelto con
cordura colocandose en un término
medio, sin aceptarlas: ni rechazarlas
absolutamente, pues, teniendo en
cuenta las circunstancias peculiares
de América—distintas 4 las de Eu—
ropa—dice: “Aunque la_expericncia

ha demostrado que en Eurcpa’ las
cuarentenas terrestres y los cordones

sanitarios son inutiles, el Congreso
Sanitario de Lima reconoce que en
América, por razon de la poca den-
sidad de su poblacién, podran ser
ttiles, especialmente para localidades
limitadas.” Y como compleménto de

esta declar-cion, agrega: “En la apli- |

cacion de las cuarentenas terrestres,
se observard, en cuanto sea posible,
los mismos principios establecidos
para las cuarentenas maritimas.”

Todo lo referente a las cuarentenas |

maritimas, lo conceptuamos tan com-
pleto como bien meditado, extendien-
do este nuestro juicio, en una palabra,
a toda la minuciosa prefilaxia mari-
{ima que contienen los ya menciona-
dos Acuerdos.

La obligacién impuesta a las naves
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respectivos Gobiernos, con el titulo
de inspectores sanitarios de nav:s,
cuyas cualidades y obligaciones estan
bien especificadas en el Proyecto de
Re, lamento, asi como la ingerencia
que se da a los Consules en las ins-
pecciones sanitarias que se practiquen
en los puertos de partida, aseguran
suficientemente los intereses sanita-
rios v mercantiles,

Otro de los puntos importantes de
que se ha ocupado el Congreso Sa-
nitario, es el relativo a la clausura
de los pnertos, cuestién que, en mate-
ria de Higiene internacional, tiene
| divididas las opiniones de los facul-
| tativos en dos bandos: los conservado-
res y los radicales (si se nos permite
emplear esta clasificacion): los prime-
' ros, ciegos partidarios de ella, que la
considerancomo la primordial medida
profilactica y es 4 ella 4 que apelan
las naciones que, so pretexto de falta
de recursos 6 por otros méviles, ma-
nifiestan nopodercumplir ni hacer ob-
servar las unicas prescripcionesquela
Higiene moderna tiene consagradas;
y los segundos, convencidos cuando
menosdesu ineficacia, como lo prueba
la experiencia diaria en todas partes,
que acuden a las medidas de salubri-
fica i6n, desinfeccion y aislamiento
tal como lo indica la ciencia moderna;
y es en este sentido que se ha deci-
dido la opinién del Congreso Sanita-
rio, aprobandose que: “los paises

“42 A no recurrir @ la clausura de
| pucrtos.”

Segin la mente del Congreso,
quiere decir esto que las Naciones no
podran dictar la medida general y
absoluta conocida con el nombre de
clausura de pucrtos, sino que, tenien-
do abiertos (con las restricciones que
se indica) uno 6 mas (si fuese posi-
ble) puertos para las procedencias

que conducen pasajeros y destinadas | sospechosas ¢ infectadas, disponiendo

al trafico en las costas de los paises
contratantes, de que lleven un médico
d borde y la institucién de un cuerpo
de médicos, dependientes de sus

en estos puertos de los respectivos
servicios ' sanitarios para recibirlas

‘convcnientemente, pueden clausurar

los demds por no poseer en ellos
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aquellos servicios sanitarios, que no
seria justo ni posible que existiesen
en todus los puertos de un mismo

pais, pero si en los principales 6, |

cuando menos, en #no. Por ejemplo:
el Perd no podria clausurar todos sus
puertos; pero, habilitando <on un
completo y buen servicio sanitario,
como puede y debe hacerlo, a su
principal puerto, el Callao, podria
clausurar sus demas puertos. Basta,
pues, que cada pais contratante tenga
siquiera un solo puerto bien provisto
bajo este punto de vista, en el cual
puedan practizarse las inspecciones
sanitarias, cuarentenas, etc., etc., para
que cumpla, por su parie, con esta
obligacion, pudiendo cerrar sus de-

mids puertos,—v. g. de 20, 19,—por la |

imposibilidad de practicarse en éstos

aquellas prescripciones. Y tambicn

es lo menos que se puede exijir de
un pais civilizado en bien de los in—
teresesinternacionales; exigencia que,
estamos seguros, no habrd Nacidn que
no pueda satisfacerla; y |si-nos asis-
tiese la duda 4 este respecto, prefi-
ririamos que no hubiera Acuerdos ni
Convenciones sanitarias internaciona-
les, que ya no tendrian razén de ser;
seria mejor, en este desgraciado su-

puesto, que cada Estado disfrutase de'!

toda su libertad para hacer y proce
der como lo tuviese por conveniente.

Para que nuestros lectores conoz-
can y aprecien con mejor criterio el
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“al edlera como & la fiebre amarilla)
“la Comision crée conveniente la
| “ clausura de los puertos.”
Después de una detenida discusion
' en la que tomaron parte todos los
| HH. Senores Delegados, se declaré
| el punto suficientemente discutido y
| se procedio a la votacién: los HH.
Delegados por Bolivia (Dr. Rodriguez)
| y por el Peri (Dres. Alarco v Mace-
do). estuvieron en favor, y en contra
' los HH. Delegados por Chile y por el
Ecuador; resultando, enconsecuencia,
desechado el referido articulo.

Todos los HH. Seiiores Delegados
fundaron su voto en los siguientes
términos, que son el resumen de sus
opiniones emitidas al respecto:

El H. Senor Presidente Dr. Rosas,
- dijoi=="No es aceptable esa conclu-
“gign. Se propone que, en el caso de
‘ que no puedan aplicarse las medidas
profilicticas que hemos seiialado ya,
| se clausuren Jos puertos. Para éllo,
seria preciso demostrar que tal hipd-
| tesis es posible, porque si lo fuese
habria razon para recurrir no sélo a
' la clausura de los puertos, sino tam-
' bién al establecimiento de cordones
sanitarios insalvables, pues de nada
! valdrfa la clausura de los puertos si
! la epidemia vinicra por tierra.

Desde luego, tedricamente ya he-
| mos resuelto esta cuestion. Al prin-
| cipio de nuestras sesiones se discutic
| acerca de la incomunicacion, demos-

modo como se ha discutido y resuelto | trandose entonces que, en el estado
este punto en ¢l seno del Congreso | de civilizacion actual en que los pue-
Sanitario, trascribimos 4 continuacion | blos se encuentran y atendidas las

las partes pertinentes a este objeto de
las sesiones 16% y 19
Sesiou del 15 de Febrero.

“Indiscusion el Articulo 82, dltimo
del Proyecto presentado por la Co-
mision compuesta por los HH. Dele
gados Dres. Rodrigues, Alarco y Ma-
cedo que dice:

“Articulo.—Cuando por circuns-
‘“ tancias especiales no puedan reali-
“ zarse las medidas sefialadas en los
“articulos anteriores (se refiere tanto

| relaciones comerciales v de oira na-

|Lurnle7.a que entre ellos existen, no
| habia més incomunicacién admisible
que la absoluta en la medida indica-
da por la ciencia, es decir, laincomu-
nicacién temporal para que las per-
sonas y objetos que procedan de lu-
gar infestado se sometan a los proce-
dimientos necesarios a fin de destruir
los gérmenes epidémicos que pudie-
' ran contener. Esta es la incomunica-
cion que hemos aceptado.

Ahora bien; qué acontecimicntos,




- LA ORONIOA MEDICA

qué circunstancias pueden realizarse' | to revelara falta de prevision, falta
qué causa puede haber para que un | de cilculo, falta de estuldio, pero no
pais medianamente civilizado se en- | de medios, pues con sélo una peque—

cuentre en la imposibilidad de poner
en practica las medidas higiénicas
acordadas para precaverse de la im-
portacién de una enfermedad epidé-
mica, de modo que se vea obligado a
pronunciar la incomunicacién abso-
luta en el estricto sentido de la pa
labra? Ya sabemos cudles son esas
medidas; y creo—-sin temor de equi-
vocarme—que ninguna de ellas po-
dra dar razén & esa hipdtesis: basta
examinarlas para convencerse de la
realidad de mi aserto.

De algiin modo se han de defsnder
los pueblos de la invasion de una epi-
demia mortifera; y la imaginacidn
presenta como el medio mas expedi-
to la incomunicacién absoluta, que
ya esta suficientemente demostrado,
por la experiencia de todos los tiem-

pos y lugares, que es imposible, ine- |

ficaz y ruinosa: que perjudica no sd-
lo al Gobierno que la decreta, sino
también 4 numerosos intereses pro-
pios y de naciones amigas.

Por lo expuesto en el curso de es-
ta discusion, se vé que, de todas las
medidas indicadas para impedir la
importacion de una epidemia, la zni-
ca que se crée que algin Gobierno
podrd encontrarse en circunstancias
de no poder realizar, es el estableci-
miento de los lazaretos; porque orde-
nar que un buque sea puesto en cua-
rentena, nada cuesta, como tampoco
la desinfeccién y las otras operacio-
nes sanitarias quelos armadores prac-
tican sin dificultad alguna, movidos
por el interés de que sus buques sean
admitidos en los puertos de arribada.
Y bien, sefiores, yo creo que todos
los Estados representados aqui, pue-
den perfectamente construir sus res
pectivos lazaretos, inclusive el Perd
que, por carecer de ellos, perdié el
afio pasado con la incomunicacion

absoluta y la consiguiente disminu-

cién de sus rentas aduaneras, de
300,000 & 400,000 soles de plata: es-

| fa parte de lo que perdid pudo cons-
! truir algo mas que un lazarcto, y, hoy
| mismo, puede v tiene como hacerlo.
| Creo que una Nacién que no pudiera
| construir un lazareto, no mereceria
| llamarse Nacion: deberiadejarde exis-
tir. Tal estado de incapacidad no es
conciliable ni ain con un estado muy
mediane de civilizacion.

Parece también, segiin se ha dicho,
que, con la clausura absoluta, s2 qui-
siera establecer una especie de pena
para el pais que no pudiese poner en
| practica las reglas e higiene interna-

cional. En ninguna Convencion po-
{ dria figurar esa idea, porque, com-
pronictiéndose los que la celebran, a

i construir lazaretos, no puede supo-

nerse que no los tengan cuando lle-
gue el caso de hacer uso de ellos.
Por dltimo, las ideas que han m o-
vido 2 los Seiiores Delegados 4 fo —
mular esa conclusion, no son ideas

| cientificas sino de un orden entera-

mente distinto. Han tomado en cuen-
ta que un Gobierno puede hallarse
en condiciones de no poder construir
un lazareto, y esta circunstancia los
ha conducido & una consecuencia que
no puede encontrar cabida entre las
conclusiones que hemos admitido has-
ta ahora y que son de un cardcter ri-
gurosamente cientifico.”

El cefior Dr. Rodriguez, Delegado
por Bolivia, dijo:—*“Es justa la ob-—
servacion del sefior Presidente, en
cuanto se refiere a la posibilidad que
tienen los paises de establecer las re-
| glas higiénicas y las medidas ya acor-
| dadas; pero, el caso propuesto porla

Comisién debe considerarse como la
escepcion de la regla general.
Partiendo de la nocién exclusiva-
mente patogénica del célera y de la
| fiebre amarilla, y cumpliendo con un
deber profesional, hacemos la decla—
racion explicita de que es posible re-
|currir 4 la clausura absoluta de los
puertos toda vez que, por cualquier
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accidente 6 motivo, no pudieran po-
nerse en practica las medidas profi-
lacticas ya indicadas; y ésto sin con

sideracion alguna a las perturbacio-
nes comerciales que ese hecho llega-
ra a producir. ¢Semejante declara—
cion perjudica, de algin modo, al fiel
cumplimiento de lo acordado? No lo
creo; al contrario, presumo que seria
un estimulo para que los diferentes
Gobiernos se apresurasen a ejecutar-
las, temerosos del daiio comercial que
respectivamente produciria la clausu-
ra de los puertos vecinos,

El articulo en debate no hace mas
que llenar un vacio, estableciendo la
regla de conducta 4 que pudieran su-
jetarse los Estados en el caso de la
escepcion  propuesta.  Si por algin
motivo, que no es facil determinar en

conclusiones, no se hace otra cosa
que sefalar un hecho puesto en prac—

| tica por todos los paises del mundo,

justificando hasta cierto punto las
medidas que se han tomado y que se
toman actualmente en algunos paises
para impedir que los gérmenes mor-
bosos penetre . @ un Estado y pro-
duzcan la muerte y la desolacion de
los pueblos.

Estas consideraciones, puramente
cientificas, me inducen & mantener el
articulo tal como esta presentado por

' la Comisién.”

este instante, se realizara esta hipote=

sis, ¢cudl seria el procedimiento in-
ternacional que adoptasen las Nacio-

nes? Indudablemente que cada una

quedaria con la libertad necesaria pa-

ra proceder como mds conviniere 4

sus intereses; esto es logico y| natu-
ral. Entre tanto, juzgo que este Con-
greso médico no puede cerrar sus se-
siones sin declarar que, bajo ¢l punto
de vista patogénico, la clausura abso-

luta de los puertos, impidiendo la

trasmision <e los elementos morbifi-
cos, es el gran recurso a que deben
apelar los Estados que no se hallan
en condiciones de realizar los ideales
de la higiene publica, prescindiendo
de la mayor ¢ menor importancia de
las transacciones comerciales, puesto
que, ante toda consideracion, debe
anteponerse la salud de las Naciones.

Se ha dicho que esta declaracion
anula todo lo establecido anterior—
mente en orden & profilaxis cientifi-
ca. No participo de esta opinidn; por-
que no concibo como pudiera contra-
decir este articulo a lo ya determina-

do, puesto que si algnna vez llegara |
a tener aplicacion, seria justamente | importaria el reconocimiento de que
en el caso de que no fuese posible | hay dificultades graves, a veces insu-
realizar lo prescrito en los capitulos | perables, para aplicar las reglas de
anteriores; y, al enunciarlo en estas profilaxia que este Congreso tiene ya

El sefior Dr. Puga Borne, Delegado
por Chile, dijo:—*"“Acepto la idea de
que en ciertos casos sea necesaria la
clausura de los puertos, por ejemplo
si no se tiene voluntad de aplicar nin-

gun otro procedimiento; si no se
cuenta con los medios de establecer

lazaretos 6 estaciones de observacién
médica; pero creo que eso no debe
consignarse en las conclusiones cien-
tificas, porque ¢so es precisamente la
negacion de todos los procedimientos
cientificos, es el acto intuitivo de la
defensa; ~Por otra parte, si hubiéra-
mos de consignar esta declaracién

I entre nuestras conclusiones, tendria-

mos que consignar también muchos
otros casas en que puede establecer-
se la clausura: hay ciertas islas 4 las
que convendria la clausura y hay
ciertos puertos en los grandes paises
donde habra naturalmente que acon-
sejarla; porejemplo enun pais quetie-
ne veinte puertos,si se establece el sis-
tema cuarentenario, podian clausurar-
se diez. Perotodo esto, por mas verda-
dero que sea, no hay necesidad de de-
cirlo; creo que seria larguisimo y difi-
cilisimo enumerar las condiciones
andlogas; la doctrina de este articulo
ademas no corresponde a la obra que
hemos hecho antes y estaria en con-

| tradiccion con ella hasta cierto punto.

La sola inclusion d. este articulo
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aprobadas. TPor tanto, sobre iniitil,
serfa este articulo perjudicial.

Listas razones me hacen votar en
contra del articulo mencionado.”

El Sr. Dr. Bambaren, Delegado por

el Ecuador,dijo:—**Reflexionando al- |
go sobre el espiritu de este articulo, |

se vé que viene d borrar, 4 destruir
completamente todos los que ya he-
mos aprobado en orden d la profi-
laxis del cdlera y de la fiebre amari-
lla, pues se ha prescrito las medidas
de salubriflcacion, aislamiento y des-
infeccion que deben adoptar las Na—
ciones, y ahora se quiere que ellas
no scan obligatorias, una vez que se
les deja abierto este camino.  Ade-
mas, al principiar nuestros trabajos
hemos resuelto que jamas se recurri-
ria 4 este medio, la clausura absolu-
ta, que no es cientifico ni razional,
sino al aislamiento en la medidain-
indicada por la ciencia.

En consecuencia, vato eén  contra
del articulo formulado por la Comi-
sion especial y que se acaba de dis—-
cutir.”

El Sr. Dr. Macedo, Delegado por
¢l Per, dijo:—*“Yo estoy convencido
que cuando una Nacién se encuentia
con recursos y tiempo suficiente pa-
ra realizar las mejoras higiénicas que
la ciencia moderna exije para evitar
la importacion de enfermedades pes-
tilenciales, y esterilizar el terreno pa-
ra impedir su propagacion, seria 1un
contrasentido opinar por la clausura
de los puertos, como dnico recurso
de impedir la importacién de una en-
fermedad pestilencial como el célera.
Pero. si tenemos en cuenta las actua-
lescircunstancias econémicas de nues-
tro pais; si tenemos presente que has-
ta hoy no ha podido realizarse el es-
tablecimientu de un Lazareto bien or-
ganizado donde los buques apestados
puedan purgar su cuarentena de rigor;
sipensamos un momento que, unavez
establecido el lazareto, un incidente
fortuito puede reducir a cenizas este
ante-mural de depuracion, enesa tris-
te eventualidad, qué recurso le que-

| daria 4 una Nacidn sinG cerrar sus
puertos para evitar la importacion de

un flagelo que puede arrazar con sus
| habitantes? Por estas consideraciones,
| creo que la clausura de los puertos
es la medida suprema para evitar la
importacion de una enfermedad pes-
tilencial y voto en favor del articulo
que se ha discutido.”

El Sr. Dr. Alarce, Delegado por el
Perd, dijo:—'"Nadic puede obligar i
una Nacion a que bagalo que no
puede. Tenemos que velar no solo
por el interés general sino por el in-
terés propio; v entre nosotros, digase
lo que se quiera, esas prescripcioncs
quedardn escritas. Otros paises mas
felices podrin hacerlo; pero nosotros,
por_no paederlo hacer, permanecere-
mos con las brazos cruzados, imnasi-
bles, ante una epidemia como la del
colera, puesto que nuestras condicio-
nes no  consienten que hagamos na -
da?  Hoy somos nosotros los amena-
zados por la fiebre amarilla, y porque
no podemos establecer las cuarente-
nas | ni colocar lazaretos tales como
exije la Ciencia, nos debemos limitar
acaso- 4 /mo hacer nada tampoco?
5i hoy, con la calma necesaria pa-
fa -proceder convenientemente,
vé, sin embirgo, lo que se hace en la
isla de San Lorenzo, qué seria si una
epidemia nos amenazara? ILa volun-
tad no es el todo; algo mas se requic-
re; por eso, la Comision ha creido ne-
cesario decir que, cuando no sea po-
sible realizar las medidas de que ¢l
Congreso se ha ocupado, no queda
,otro recurso sino cerrar los puertos.
| Animado de estas ideas, doy mi voto
en favor del articulo que hemos de-
| batido.”

Se

Sesion del 22 de Febrero.
ORDEN DEL DiA
“El Sr. Presidente, manifesto que
' continuaba la discusién del inciso 3¢
| del articulo 3¢ del Proyecto de Con-
| vencidn Sanitaria, que queddé pen-
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diente en la anterior sesién, y cuyo
tenor es el siguiente:

“52 A no recurrir 4 la clausura de
“los puertos respectivos, ni & recha-
“zar navio alguno cualquiera que
“fuese ¢l estado sanitaric de 4 bor-
“dg.

El Sr. Dr. Macedo.—Excmo. Sr. En
la tltima sesion pedi el aplazamiento
de la discusion del inciso 59 del arti-
culo 39 que se acaba de poner en de-
bate, porque su contenido me pare-
cié de una importancia capital y que
antes de aprobarlo, modificarlo & re-
chazarlo, era necesaria una séria y
meditada discusidn.

El inciso en debate contiene dos

partes. El Sr. Secretario tendra la

bondad de darle lectura. |

El Sr. Secretario, leyé el inciso pe-
dido.

El Sr. Dr.Macedo (continuanda). Por | marina - mercante que proteger.

lo que se vé, la primera parte esta con-
cebidaen estos términos:*“ A narecurrir
a la clausura de los puertos respecti-
vos.” Estaaseveracion me parece dema
siado absoluta y general; absoluta,
porque no sefiala ninguna restriccion,
ninguna condicidn especial como el i
establecimiento de lazaretos, para
abrir sus puertos 4 las Naciones cori-
tratantes; y general, porque no se li-
mita a puertos determinados, los
abraza 4 todos, cualesquiera que sean
sus condiciones higi¢nicas y el peligro
de una importacion pestilencial. De
modo que, segun el tenor de este ar-
ticulo, una vez que sea aprobado, si

un buque con cargamento 6 pasaje-
ros viniera con destino a cualquiera
de nuestros puertos, & Mollendo 6 4

Pacasmayo, por ejemplo, el Gobier— |

no del Perd no podria impedir su en-

trada sin exponerse tal vez d una re- |

clamacion diplomatica:—tal es el te-
nor absoluto del inciso en debate.

La segunda parte esta concebida |

en estos términos:
navio alguno cualquicra que fuese el
estado sanitario ded bordo.” Esta
parte del inciso estd en abierta con. :
tradiccion con las declaraciones va

“ni 4 rechazar |

establecidas, conforme a las que si el
buque estd infectado, no entrard al
puerto sin una desinfeccion rigurosa
en el lazareto.

Ahora bien; en toda Convencion 6
Tratado las ventajas y teneficios de
un articulo aprobado deben ser co-
rrelativos 4 todas las Naciones con-
tratantes. Parece incuestionable que
el objeto fundamental de este inciso
es favorecer el comercio, evitar trabas
a la libre importacion de productos, y
dar pronta y oportunarealizaciond los
productosdelas naciones contratantes.
Es necesario tener presente que, ba-
jo este punto de vista, las Naciones
que van a firmar esta Convencidn no
se encuentran en las mismas condi-
ciones de importancia mercantil.
Desde luego, el Perd, Bolivia y el
ficuador, desgraciadamente no tienen
El
pequeiio trifico de cabotaje en la cos-
ta, no puede llevar los honores de
marina mercante. Los productos del
Perti, como el azicar, la cascarilla, la
lana, los minerales y demds articulos,
son exportados a Europa por com-
paiias extranjeras a las que no puede
alcanzar los articulos de esta Conven-
cion; de aqui resulta que una clausu-
ra de puertos de las Naciones contra-
tantes, en nada perjudicaria los inte-
reses de un pais que no tiene mari-
na mercante ni productos que reali-
zar en las Naciones vecinas. Que el
H. Delegado por Chile defienda la
aprobacion de este inciso, se com-
prende muy bien; estd en su estricto
deber y en los intereses bien com-
prendidos de su pais. Yo sé muy
bien que poniendo en practica todos

' los adelantos de la higiene moderna

y después de las declaraciones técni-

| ces que hemos adoptado, la clausura

de los puertos no seria una deduc-
cion logica. Sé también que cerran-
do los puertos sufririan las entradas
del Fisco por la disminucién de los
derechos de importacion. Estas ra-
zones me han obligado 4 poner en
consideracidn | del Congreso, la mo-
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dificacién 6 sustitucién al inciso 59 en
debate, en los términos siguientes:
“A no recurrir a la clausura de los
puertos que estén provistos de lasare-
tos para purgar las cuarenfenas de
rigor.”" De este modo su atcance serd
limitado, y sélo estara obligada la|
Nacidn contratante a tener abiertos
al comercio los puertos que tengan
estos medios de purificacién para im-
pedir la importacién de las enferme-
dades pestilenciales. Asi también no
estaremos en contradiccidn con los
progresos de la higiene y del comer-
cio, ni habremos descuidado los inte-
reses sanitarios de las Naciones con-
tratantes.

El Sr. Dr. Rodrigusz.—Estoy de
acuerdo con las observaciones que
acaba de hacer el H. Sr. Dr. Macedo,
y creo innecesario consignar este ar—
ticulo en la Convencién, una vez que |
estin determinados los casos y cir-
cunstancias con que deben recibirse
las naves en los puertos de las nacio- |
nes contratantes. Establecer ademads
de ésto una regla general, absoluta,
sin restriccion alguna, me parece pe-
ligroso. Estaré por la supresion del
inciso que se debate.

El Sr. Dr. Alarco —Digo lo propio
que los H. H. Sres. que me hau pre-
cedido en el uso de la palabra., Con-
migo han votado redondamente en
contra de esta idea en dias pasados,
Y por lo que hace al Perd, veo que
no tiene elementos suficientes de qué
disponer contra el cdlera, por lo que
creo que puede y debe cerrar sus
puertcs para librarse de esta epide-
mia. Se ha dicho que el Perd, de 20|
puertos, puede cerrar 19 y dejar |
abierto tno sdlo; lo que, segtin mis!
ideas, tanto da como el que no cierre |
ninguno. Poco se perderia con los
puertos cerrados, y mucho si el célera i
viniese, porque, en este caso, creo .
que nada le impediria el paso a los |
Andes donde acabaria con la raza
indigena, digase lo que se quiera en
contrario, ;

El Sr. Dr. '\Puga Borne~En reali-

dad, el H. Sr. Macedo ha hecho una
distincion importante entre los puntos
de este articulo. El primero dispone
que los paises contratantes no acudan
a la clausura de los puertos, y el 29,
que no se rechace un navio cualquie-
ra que sea su estado sanitario. Res-
pecto al primero, estoy de acuerdo
con el H. Sr. Macedo, en la inteli-
gencia que debe darse a este articulo;
creo que por él no se comprometen
los paises @ mantener abiertos todos
sus puertos; sé6lo se comprometen a
no cerrarlos todos; por consiguiente,
bastara con que mantengan I, 2,
3. etc. puertos abiertos, que serdan
aquellos en que se apliquen las me-
didas profilacticas acordadas y en que
uo hay por consiguiente peligro de
introduccion del contagio; en ese
sentido aprobaré esta primera parte,
sobre todo si se propone una aclara-
cion gque diga terminantemente la
manera como debe entenderse.

En cuanto al 29 punto: “no recha-
zar nave alguna cualquiera que fuese
¢l estado sanitario de 4 bordo,”

no se
refiere tanto 4 los intereses mercan-
tiles, tiene mds bien un fin humani-
tario: impedir que un buque cargado
de pasajeros, que ha tenido casos de
epidemia, que se encuentra sin me-
dicinas, sin viveres, se vea obligado
a desandar lo andado y volverse tal
vez a mil leguas del punto en que es
rechazado, 4 riesgo de que perezcan
todos los individuos a su bordo. Ante
esta consideracion de humanidad,
puede alegarse el peligro para los
puertos que lo van a recibir; pero es
que la recepcion se va & hacer con-
forme a lo establecido antes, en un
puerto que tenga establecimientos
cuarentenarios, con las precauciones
suficientes para impedir el contagio;
en este sentido aceptarée también esta
2% parte, asi como cualquiera modi-
ficacion que venga a aclarar su inte-
ligencia.

Ademas, debo decir que creuv ne-
cesaria la inclusion de este articulo,
por quees uti medio de obligar & los
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Gobiernos que acepten esta Conven-
cion, a cumplir con las condiciones
anteriores; de otro modo no habria
tal vez un pais que estableciera sus
lazaretos permanentes para tenerlos
en momento de peligro en estado de
cumplir con las condiciones esti
puladas.

E1Sr. Dr. Macedo.—Me alegro que
el H. Sr. Delegado por Chile com-
prenda como yo que el sentido de la
primera parte del articulo en debate,
realmente tiene un sentido absoluto,
v que no estaria lejos de dar lugar a
reclamaciones diplomaticas, porque
en verdad comprende a todos los
puertos; de modo que si el Perd tiece
20 puertos en la estension de su cos-
ta, cualquiera de ellos estaria i dis
posicion de los buques que vengan
de los paises contratantes, lo ¢ue in-
dudablemente comprometeria Ja sa-
lubridad de puertos que no estin
preparados para poner en practica
lasmedidas higiénicas indispensables.
I’s necesario que el articulo conven-
cional sea claro, terminante, sin dar
lugar 4 dudas y vacilaciones. En
cuanto 4 la segunda parte, la creo
innecesaria, porque los buques que
lleguen en las condiciones que en ella
se indica, deben someterse 4 las re-
glas sanitarias ya aprobadas.

El Sr. Dr. Alarco—Creo que en el
caso en que se pone el H. Sr. Mace-
do, se pueden tomar dos extremos: 6
el pais tiene lazaretos, ¢ no los tiene;
si los tiene, no hay necesidad de
decirle cémo debe proceder con un
buque infestado; si no tiene lazaretos,
puede recibirlo, 6 no? Si puede ha-
cerlo, porqué no se dice? Hay
redundancia en eso? Hay algin pe-
ligro de que eso se consigne? Al
contrario, veo que las cosas son pe-
ligrocas dejandolas tales como se
quiere.

Ll Sr. Dr. Macedo.—Si se dice que
solo podran entrar 4 los puertos don-
de estén establecidos los lazaretos,
claro es que no tendran derecho de
exijir entrada en los demds puertos

i

que no se encuentren en estas condi-
ciones exijidas por la Convencidn.

El sefior Dr. Bambaren.— Creo
que este ar.culo es el meollo de to-
dos los trabajos que hemos hecho y
la parte indispensable de la Conven-
cién, por que es la deduccién de todo
lo que hemos aprobado. Los que han
consignado en su Convencion este ar-
ticulo, han entendido exactamente
que es lo mas importante y funda—
mental de consignarse y por cso lo
han estipulado asi, debiendo cumplir-
se esta decision en los puntos donde
sea posible. Cada pais debe tener si-
quiera un lazareto para recibir en ese
punto donde debaestablecerse la cua-
rentena. Si asi no se hiciera, con qué
objeto se habrian aprobado los articu-
los que serefieren 4 lazaretos y hospi-
talas? Para qué entonces cl Perd hubie-
ra convocado un Congreso Sanitario?
Con qué ohjeto habernos dicho que
celebremos una Convencién, si no
habia de realizarse en las condiciones
de las bases técnicas que hemos acep-
tado? En esas bases estd comprendi-
do este-articulo. El sefior Secretario
se servird leerlas.

El sefior  Secretario—leyd el art.
4? de las Conclusiones técnicas gene—
rales.

El sefior Dr. Bambarén (conti—
nuando)—Bien esta que se diga que
solo en los puntos donde haya posi—
bilidad de purgar la cuarentena, se re-
cibirdn 4 las naves infectadas 6 sospe-
chosas; pero que un paisno rechace de
un modo absoluto a todo buque que
se acerqiie a sus puertos.

El sefior Dr. Rodrigucs.—No aca-
bo de comprender la necesidad que
hay de consignar este articulo en la
Convencion. Para mi, el caso es sen-
cillo y no cabe duda alguna acerca
del procedimiento que deben seguir
los paises contratantes. Llega @ uno
de los puertos una nave; ésta no pue-
de ser sin6 limpia, sospechosa 6 si-
cia; para cada caso se han estableci-
do ya las reglas que deben seguirse
en su recepeion; al dar estas reglas
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queda resuelto y entendido que la
nave no sera rechazada, sino recibi-
da con las precauciones estipuladas.
¢Se teme que, dejando de consignar
este articulo, las naciones contratan—
tes podran quedar con derecho para
rechazar las naves que les parezcan
peligrosas 6 que por cualquicra otra
causa no quisieran recibirlas? Esta su-
posicion es imposible; porque no pue-
de haber nacién que deje de cumplir
lo pactado; estd en el decoro de los
Estados no apartarse en lo mas pe-
quefio de los articulos estipulados. S.
todo esta ya previsto, no me explico
atin porqué deberd consignarse una
declaracion tan general, tan absoluta
¥ que abarca todos los casos sin dar
lugar a escepcion alguna. La redac-
cion del articulo en debate, origina-
ria interpretaciones diversas, que po—
drian amoldarse a las condiciones,
necesidades y circunstancias especia-
les y transitorias de los diferentes
paises; y una Convencidn internacio-
nal nada debe dejar que no sea sufi-
cientemente claro y explicito.

¢Quiza podria considerarse el arti-
culo como una especie de penalidad
4 que debe sujetarse la nacién que no
cumpla con todo lo pactado en esta
Convencién? Tampoco es admisible

esta hipétesis, puesto que los paises

contratantes 6 cumplen fielmente los
compromisos contraidos 6 notifican
oportunamente que se apartan de la
Convencién. No hay medios coerci—

tivos, por fuertes que sean, que pu-
dieran obligar al cumplimiento del|

deber cuando se debilita la nocién de
la dignidad nacional, y flaquea el res-
peto d la palabra empeiada.

En una de las sesiones pasadas, al-
gunos de nosotros quisimos que se
consignara, como medida general po-
sible, la clausura de los puertos toda
vez que no pudieran llenarse las me-
didas profilicticas acordadas. Esta
era una escepcion a caso previsto, y
muy conforme con las doctrinas cien-

tificas, que tratan de salvar d las na-
ciones de los flagelos que las amena- |

zan. Pero, ahora se presenta el caso
diametralmente opuesto: una nacion
que no haya establecido lazaretos, 6
que, habiéndolos tenido, han sido ac—
cidentaimente destruidos, estara siem-
pre y en todas circunstancias obliga-
da a recibir las naves infestadas que
lleguen a sus puertos?

Lo general, lo absoluto é incondi-
cional de la proposicién, me impone
rechazarla, como innecesaria en un
caso, y como peligrosa en el otro.

El seior Dr. Bambarin.— Creo
que sin este articulo, aclarado comao
he indicado, no hay Convencién posi-
ble, porque rechazarlo quiere decir
que no se llegara a cumplir lo que
hemos ya acordado.

El seior Dr. Puga Borne. —Noin-
sistir¢ en la forma, pero desearia que
se expresaran estas ideas en el inciso
aclaratorio, de este modo: “Queda
entendido gue por este inciso no se
proliibe 1a clausura de la totalidad de
los puertos del pais, ni se exije la
aceptacion de las naves infestadas,
sino despues que se hayan sometido
a las reglas de profilaxia determina—
das en la presente Convencién.”—Se
prohibe cerrar todos los puertos, pue-
de dejar abiertos algunos y aceptar
los buques que se sometan a las re-
glas establecidas.

El sefior Presidente.—Algunos se-
fiores Delegados no se han dado
cuenta exacta de la significacion ¢
importancia de este articulo, por que
no se han fijado en él suficientemen-
te. Asi el sefior Delegado por Bolivia,
no ve la necesidad de que subsista y
crée que con los sancionados ante-
riormente hay de sobra para alcan-
zar el fin que éste se propone; pero
eso no es verdadero. Ll articulo tie-
ne por objeto dar al comercio de los
paises que van a contratar, las segu—
ridades necesarias para la ejecucion v
desarrollo de sus operaciones. Cuan-
do no se tienen seguridades de quc
en tal momento los puertos de tal 6
cual pais estardn abiertos 6 cerrados,
no hay cilculo posible para los inte-
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reses comerciales de los PllLblOS Adin |
para los intereses politicos, es de una
importancia extraordinaria sabor que
en todo tiempo las mercaderias 6 pa-

sajeros que se dirijan de un punto a |

otro podran desembarcar cn &se pun-
to. ¢Quién puede contar con el co-
mercio de uni nacion si en un mo-
mento dado las mercaderias pueden
ser deteaidas 4 la entrada por un es-
pacio de tiempo indefinido?

Ademis, la declaracidn que se dis-
cute estd en conformidad perfecta con
las idcas modernas respecto de las

madidas que se deben emplear para-

contener el desarrollo de las epide-
mias. lZstd cientificamente demostra-
do y por hechos innumerables, que
la clausura de lospuertos y de las fron -
teras no contiene la invasién de las
epidemias; que éstas penetran y se
desarrollan con mas intensidad en los
pueblos que pretenden aislarse, por
que, bajo la falsa creencia de que es-
tan libres de todo peligro, descuidan
las medidas apropiadas para conte—
ner el desarrollo de las epidemias y
sobre todo para atenuar su gravedad

Y si esta perfectamente demostrada |

por la ciencia y la experiencia la ine-
ficacia de la clausura de los puertos;
que ella no es sino una ilusion de los
pueblos quz no han refleccionado; ¢a
qué conduce sostener que puede ser
util y que hay casos en que se debe
apelar a ella?

Ya estdn establecidas las reglas que
deben observarse para cuando vengan
las naves con patente limpia ¢ siicia,

¢Cudndo y como se pondran en prac- |

tica? Hay que pensar que para que

puedan aplicarse, es necesario que los |
puertos estén abiertos [is claro que |

si las naciones contratantes se reser-

van la facultad de cerrarlos cuando les |

parezca conveniente, todas ellas esta-
rian amenazadas por un peligro per- |

manente, que anularia las ventajas de | ‘

cualquiera Convencién. Ese peligro
seria el de encontrarse el dia menos
esperado con sus procedencias recha-
zadas de los puertos & donde se hu—

- biesen dirijido. En tales condiuom.-;
la Convencién sélo seria aphcabl;
en los tiempos en que no reinase
epidemia, es decir, en los tiempos pa-
ra que no habia sido pactada.

El objeto primordial de la Conven-
cion, su fin principal, es obtener que
no se cierren los puertos ni las fron—
teras en tiempo de epidemia, porque
si tal hubiese de suceder, no habria
necesidad de Convencién alguna. Si
las naciones se comprometen recipro-
camente a observar con severidad
ciertas reglas, algunas de ellas bas-
tante costosas, destinadas a impedir
la propagacién de las epidemias, es
precisamente para que no llegue el
caso de apelar 4 la incomunicacidn
absoluta; de modo que, si queda en
pic la ficultad de decretarla, no se
vé cudl serfa ni el objeto ni la utili-
dad de una Convencién Sanitaria.

La clausurs & incomunicacién tal
vez se podria estipular, como una pe-
na grave, contra las procedencias de
una nacidn gue se negase a cumplir
las reglas sanitarias generalmente
aceptadas; pero atdn asi ofreceria
grandes inconvenientes y ocasiona-
ria no pocos perjuicios.

La epidemia entrard 4 pesar de las
clausuras y quien se imagine lo con-
trario, se forja ilusiones, porque es
un hecho demostrado que la inco-
municacién jamds ha preservado a
ningtn pais y que s6lo ha servido
para ocasionar inmensos dafios.

Yo creo que el articulo quedaria
bien redactado si dijese: “A no recu-
rriv d la clausura de puertos.”

El sefor Dr. Rodrigucz. —Com:
prendo, seiior Presidente, que con-

signando este articulo se da mayor
[conﬁ inza al comercio, cuyos interc-
ses es bueno también tomar en con

'sideracién. Pero juzgo que supri-
| miéndolo, no se da tampoco derecho
a los Estado: contratantes para mo-
| dificar lo estipulado, es decir, para
clausurar sus puertos, puesto que sc
halla ya minuciosamente establecido
el procedimicuto que debe seguirse

|
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para recibir a las naves cualquiera
que sea su estado sanitario a4 bordo.
El sefior Presidente—Yo creo que
el H. Representante de Bolivia no se
ha fijado en que las Naciones que fir-
men esta Convencidn, no €stan obli—
gadas.a cumplir lo que no se estipule
en ella de un modo positivo; que si
no convienen en no cerrar los puer-
tos en tiempo de epidemia, podrin
hacerlo si les place 6 les interesa.
Las reglas sanitarias aceptadas son
para puertos abiertos cuando lleguen
buques con bandera sicia, que serdn
sometidos 4 tal 6 cual procedimiento.
Esto supone que seran admitidos en
Jos puertos, porque de otra manera
no se comprende cémo sc les aplica-

propuesto: “A no recurrir @ la clau-
sura de los puertos que estén  provistos
| de lazarctos para purgar las cuaren-
tenas de rigor.” De este modo se da
franquicias al comercio y s¢ asezura
la salubridad de los demas puertos.

El sefior Presidente—Yo creo que
| la segunda parte del articulo estd de
mas,porque,estando los puertos abier-
tos, ya se sabe que todos los buques
han de ser recibidos cualquiera que
sea su estado sanitario.

El sefior Dr. Macedo.—Vuelvo a
repetir que el articulo debe redactar-
se en términos claros y precisos para
no dar lugar a dudas ni reclamacio-
nes internacionales. Expresando que
' no estarin abiertos sino los puertos

ra el procedimiento que se¢ les asigne. | provistos de lazaretos, es muy ter—
No hay que engafarse: si no se ex- [ minante la disposicion y, asi como
presa terminantemente en esta Con- | tendrin-los buques de las naciones
vencion que las Naciones contratan- | contratantes perfecto derecho para
tes renuncian 4 su derecho de clau- | introducir sus pasajeros y mercade-
surar sus puertos cuando lo crean | rias por puertos provistos de lazare-

conveniente, los clausurardn en la
primera ocasién algunas de ellas,

Veo que el H. Delegado por Boli-
via acepta en el fondo la idea, pues-
to que cree que los bugues deben ser
recibidos en los puertosen todo tieni-
po; lo que no desea es declararlo es-
plicitamente, porque considera que
la declaraciéon es innecesaria por
cuanto ella se halla invivita en cada
uno de los articulos de la Conven-
cién, que ya han sido aprobados; pe-
ro este hecho no es claro y la prueba
es que en nuestro pequefio circulo
son varios los que asi piensan y- los
que opinan porque una declaracién
esplicita es indispensable. Cuando se
trata de Convenciones, es preciso de-
linearlo todo con claridad 4 fin de no
dar lugar 4 dudas y dificultades que
pudieran ocasionar desagrados y
quién sabe hasta una guerra. Asi,
pues, juzgo indispensable que se ha-
ga esta declaracidn.

El sefior Dr. Macedo.— Haciendo
mérito de las consideraciones expues-

tas, yo creo que puede  conciliarse |

todo aprobando la sustitucion que he

| tos, no podrdn tener la pretensién de
! hacer su descarga en los demas que
1o tengan estas condiciones, aun
cuando a sus intereses comerciales les
| conviniere preferir un puerto dis-
tinto.

El senor Presidente.—Lo que se
quiere es que las naciones contratan
tes no acudan ala medida llamada
clausura de pucrtos, es decir, que no
se prohiba la entrada a los buques
sospechosos 6 contaminados. Cuan-
do no se recurre a la medida de cer-
rar los puertos, no quiere decir que
se tenga obligacion de declararlos to-
dos abiertos. La tinica obligaciéa que
se tiene es la de no declararlos todos
cerrados.

El sefior Dr. Alarco.—Esa medida
puede admitirse de una manera clara
y precisa.

El sefior Presidente.—Decir sim -
plemente: “d no recurrir 4 la clausura
de puertos”, porque lo que se llama
asi es la clausura de todos.

El sefior Dr. Bambarén.—La se-
gunda parte del inciso que se discute,
no es sino repeticion de la primera,
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cuya permanencia seria muy impor-
tante para el comercio.

El sefior Presidente.—Al comercio
le basta saber que no hay clausura de
puertos. i

El sefior Dr. Puga Borne—Que-
daria bien entendido si comprendiese
cste agregado: “en ningiln caso se
rechaza 4 un buque por los paises
contratantes.”

El sefior Presidente. — No puede
ser rechazado.

El sefior Dr. Puga Borne —Quie-
ro que se haga esa declaracion.

El sefior Presidente.—Una nacién
no cerrara los puertos en que tiene
lazaretos. Aqui mismo se ha hecho
eso: como en el Callao se puede pur-
gar las cuarentenas con mds seguri-
dad y comodidad, se ha mandado que
todo buque sometido a cuarentena
venga a purgarla en ese puerto.
caso de epidemia, todo buque infes-
tado tendra que venir al Callao, su-
poniendo que el lazareto se establez-
ca alli. El Gobierno no permitird que
los buques toquen en otres puertos
antes de que hayan purgado su cua-
rentena en aquel.

El sefior Dr. Puga Berne—Pido
que en este punto el acta sea bien de-
tallada.

El sefior Presidente—Aceptemos
el articulo que diga: *‘a no recurrir 4
la clausura de puertos.”

El sefior Dr. A/arco—Me permito
pedir que conste mi voto en contra.

El senor Dr. Rodriguez —Estaria
por la redaccién propuesta por el se-
nior doctor Macedo.

El sefior Presidente—La redaccidn
del sefior doctor Macedo es demasia-
do reglamentaria para que pueda en-
trar en una Convencidn.

El sefior Dr. Macedo.—Habia que-
rido precisar la idea para que no die-
se lugar 4 dudas.

El sefior Presidente—La idea estd
perfectamente precisada; pero la for-
ma en que la presenta el proyecto, no
es apropiada; aceptando la redaccion:
“a no recurrir a la clausura de puer-

En |

tos”, se consigue el objeto deseado,
no se corre peligro alguno y estoy
seguro que los diplomaticos 4 quienes
se encargue discutir la Convencidn,
encontraran allanado el camino.

El seiior Dr. Rodrigues. —Creo que
habria necesidad de decir: “durante
el tiempo que dure la Convencién.”

El sefior Presidente. — Todas las
obligaciones cesan cuando la Con-
vencion termina.

El sefior Dr. Rodrigues—Explica-
do el articulo en el sentido de que de-
be entenderse la prohibicién de la
clausura de puertos como sistema
profilactico opuesto 4 lo estipulado
en las Conclusionescientificas y en los
articulos de esta Convencidén; y mo-
dificada como ha sido la redaccidén en
los términos indicados por el sefior
Presidente, no hallo inconveniente en
aprobar el inciso.

El sefior Dr. Macedo.—Con las ex-
plicaciones dadas, votaré también en
favor de la modificacién que ha pro-
puesto el senor Presidente,

El sefior Dr. Alarco—Yo tengo
otras ideas al respecto; por ejemplo,
en materia de salubrificacién y desin-
feccion, creo que todo eso es bueno
para que quede escrito. Si nadie pue-
de decir que ha cerrado la puerta &
una cpidemia con cuarentenas ni con
saneamientos, entonces es intitil cuan-
to hagamos en este sentido.

El sefior Presidente.—ILas medidas
cientificas conocidas hasta ahora, no
son suficientes. Apesar de la desin-
feccidn y salubrificacién, se han tras-
mitido las epidemias; pero también
se tiene que admitir que, apesar de
las clausuras mas perfectas, las epi-
demias se han propagado y desarro—
llado. Aiin cuando tengo mis fé en
las cuarentenas, en la salubrificacidn,
etc, que en la clausura absoluta,
quiero tomar las dos cosas como igua-
les y admitir que para la preservacion
sea tan eficaz la una como la otra;
pero, comparemos los resultados: ba-
jo la falsa confianza que engendra la
clausura, se descuida absolutamente
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toda otra medida sanitaria; entra la
epidemia y hace estragos horrendos,
al mismo tiempo que la suspension
del comercio y de las otras operacio-
nes que exijen libertad de comunica-
cion, ocasiona pérdidas inniensas, la
ruina y la miseria. El sistema de me-
didas sanitarias, cuando no impide la
invasion de la epidemia, entraba su
desarrollo, atenda su malignidad y no
ocasiona 4 Jos pueblos los tremendos
males que la clausura. Suponiendo,
pues, que tan ineficaz sea ésta como
las medidas sanitarias para impedir
la invasién de las epidemias, debe-
mos dar la preferencia a las segun-
das, que siempre producen bienes y
nunca causan perjuicios.”

Agotada la discusién, se puso al
voto la modificacién propueasta por
cl honorable sefior Presidente, que fué
aceptada por unanimidad de votos.

El H. sefior Alarco, pidio que cons-
tase su opinién en contya.

: 4 e !
En consecuencia, el inciso 52 apro-

bado, quedo redactado asi:

“59—(4? del Proyecto de Conven-
cion.)—A no recurrir a la clawsura
de puertos.”

Concluimos felicitindonos por el
buen resultado que se ha obtenido de
las intercsantes deliberaciones del
Congreso Sanitario Americano de
Lima, y haciendo los mas sinceros vo-
tos porque sus Acuerdos sean cuanto
antes llevados al terreno de la précti-
ca en provecho de los intereses bien
cntendidos de la salud y del comer-
cio de los pueblos americanos.

lista es el acta dela sesién de clau-
sura, que la trascribimos integra:

Sesion del Lunes 12 de Mairzo de 1888..
SESION DE CLAUSURA.

(Presidencia del H. Sr. Do, Rogas,)

Abierta la scsion & las 3 p. m. con

asistencia de los honorables sefiores

Delegados por Bolivia, Dr. D. Julio
| Rodriguez y Dr. D. Andrés S. Mu-
fioz, Secrctario del Congreso; por
Chile, Dr. D. Federico Puga Borne;
| por el Ecuador, Dr. D. Celso Bam-
barén; y por el Perd, Dr. D. Francis-
co Rosas, Dr. D, ]J. Lino Alarco y
Dr. D. ]J. Mariane Macedo; se leyo y
aprobd el acta de la sesion del g de
Marzo.

ORDEN DEL DiA.

El sefior Presidente, manifesté que
continuaba la discusién que quedd
pendiente en la anterior sesion, sobre
el articulo, refercnte al limite de al-
tura de la fiebre amarilla, presentado
por la Comisién especial para que sc
consignase en las “Conclusiones téc-
nicas,”

Despuds de una ligera discusién en
‘la que tomaron parte los honorables
i Delegados Dr. Macedo, Dr. Alarco y
Dr.  A4/wiiez, manifestando que en
obras cientificas modernas se indica-
ba una mayor altura como limite en
que se habia observado la fiebre ama-
rilla,—citando, respectivamente, en
su apoyo, la Enciclopedia de Medi-
cina de Ziemzen, que sefala mas de
4.000 pies; a Rochard, que consigna
4,500 pics; ¥ a Jaccoud, quien, en su
Patologia Interna dice haberse ob-
servado epidémicamente la fiebre
amarilla hasta una altura de 3,800
pies (Newcastle, Jamaica),—la Co-
misién, tomando en cuenta estos he-
chos autorizados, declaré que retira -
ba dicho articulo; con lo que se dio
por terminada esta discusién, ha-
biendo pedido el Sr. Dr. Puga Borne
que constasen ¢n el acta sus pala-
bras en la forma siguiente:

El H. seiior Dr. Puga Borne, dijo:
—*“Ya que les honorablesseiiores Ma-
cedo, Alarco y Mufoz, citan opinio-
nes de autores respetables en contra
de la declaracion que proponemos, y
ya que sobre una cuestion de hechos
i no'cabe divergencia de parcceres, 7¢-
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fire, en nombre de la Comisidn, el ar-
ticulo propuesto.

“Ruego si a4 los referidos sefiores
Delegados consignen en el acta las
palabras de los autores en que fun-
dan su oposicidn 4 este articulo.

“Declaro ademas que personalmen-
te contindo en la treencia de que es
exacta la declaracion que proponia-
mos, en el sentido de que jamas se ha
observado hasta ahora el desarrollo
epidémico de la fiebre amarilla en lu-
gares situados a mas de 1,000 metros
de elevacién sobre el nivel del mar.
Tal vez los hechos a que se refieren
nuestros honorables contradictores
no son sind casos aislados de indivi
duos que, llevando el mal en incuba-
cion, han ido 4 caer enfermosd un
lugar mads alto de 1,000 metros; pero |
alli 4 nadie han contagiado, alli al
mismo tiempo que ha muerto el en-
fermo ha muerto la fiebre amariila: a

diferencia de lo que pasa con ¢l cile- |

ra, que llevado & cualquier altitud, si
halla hombres en quienes propagarse, |

se propaga.

“Este rasgo caracteri-tico de Ja en- |

fermedad es el que nos parecia inte.
resante consignar en nuestras deela-
raciones; porque de €l se deducen in-
teresantes consecuencias practicas: la

inutilidad de tomar precauciones con- |

tra la fiebre amarilla en las alturas y
la utilidad de trasladar a las alturas a
los habitantes de una region atacada
por la fiebre amarilla.”

En seguida, el Congreso resolvid,
a iniciativa del honorable Sr. Presi-

dente, consignar en el “‘Proyecto de |

Reglamento Sanitario Internacional”,
ya aprobado, los dos articulos si-
guientes:

“Articulo 53°—El Cén=ul del pais a
donde va la nave, tendra el derecho
de asistir a las inspecciones sanitarias
que practiquen en aquella los ajentes
de la autoridad territorial.”

“Articulo 6°—Las naves que partan
de un puerto infectado, estdn obliga-

das a cumplir con lo estipulado en
los articulos 52 y 69 de la Conven-
cion.”

Finalmente, el Secretario did lectu-
ra al “Proyecto de Convencién Sani-
taria Internacional”, formulado por el
Congreso; y, no hablendose hecho
observacion alguna, quedd aprobado
en revision el indicado Proyecto.

En este momento, pidio la palabra
| el honorable seiior doctor Macedo vy
propuso a sus honorables colegas que
se diese un wofo de gracias al honora-
ble senor Presidente, Dr. D. Francis-
co Rosas, “por la inteligencia y acier-
to con que ha sabido dirijir los tra—
hajﬂ‘- de! Congreso”, y otro vofe igual
d] honorable sefior Snr'c’tm'm, Dy, .
- Andrés S, Muiioz, “por la competen-
cia y laboriosidad que ha desplegado
en el desempefio de su cargo.”

Esta mocion fué uninimemente
aceptada por los honorables sefiores
i Delegados Dr. Rodrigues, Dr. Puga
i bnrm Dr. Bambaren y Dr. Alarce.
| I,0:~. senores Presidente y Secretario,
{‘manifestaron  su profundo reconoci-
I micnto por este acto tan espontaneo
como honroso para ello<.

Después de lo que se dié un cuar-
| to intermedio para que el Secretario
redactase el acta de la presente se-
sion, por ser la dltima.

Reabierta la sesion al cabo de diez
minutos, y leida la presente acta,
Ifné aprobada; declarando, en segui-
da, el honorable sefior Presidente, ter-
minados los trabajos del Congreso Sa-
| nitario Americano de Lima de 1888.
Eran las 6 p. m.

Lima, Marze 12 de 1888.

Ap-robada.
RosAs.
Andrés S. Muitos.

Secretario” del Congreso.



SECGION KACIONAL

Estudio clinico del Flemon peri-
ulerino.

-

(Conelusidn.)

TRATAMIENTO.—Los medios gene-
rales recomendados por los autores

en el tratamiento de las fluxiones in- |

trapelvianas, son los siguientes: pre-
ventivos, sintomdticos ¢ curativos.
Los preventivos, consisten en alejar
todas las causas que pueden producir |
inflamaciones 6 infecciones de los 6r- |
ganos encerrados en la pelvis menor; |
los sintomadticos y curativos, consis- |
ten en aplicar medicamentos que do-
minen algunos sintomas de los mds
temibles y hagan que la enfermedad
siga una marcha favorable.  Asi se.
hace uso de los antipiréticos y narco-
ticos para moderar la fiebrz y calmar
los accesos de dolor. Como en todo
proceso inflamatorio, en los primeros
dias estin indicados los antiflojisti-
cos; si se forman exudados estdn in-|
dicados los revulsivos mas activos y l
los fundentes; pero, cuando el pus se
colecciona en foco, el tratamiento es '
operatorio. Hoy no debe trepidar- |
se en practicar la laparotomia, cuidan- |
do siempre de emplear una rigurosa
antiscpsia.

El tratamiento que he seguido en
la enferma de la calle de Aparicio, es
el siguiente: Cuando me hice cargo

de ella, la oportunidad del empleo de |
En

los antiflojisticos habia pasado.
el primer momento me limité 4 cal-
mar el dolor que wvenia por accesos
paroxisticos y con intensidad ex-
traordinaria:—lasinyecciones de mor-
fina y atropina llenaron su objeto;—

I3 . . |
a moderar la pirexia, porque el ter—
mometro marcaba 40°—el sulfato de -

quinina y la antipirina, me sirvieron
para llenar esta indicacion. Al se-

gundo dia apliqué un extenso vejiga- |

torie, que repeti al cuarto.  Las con-
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| diciones de la enferma empeoraban;
el tumor purulento crecia; la fluctua-
| cion se hizo clara hasta en el tegu-
mento externo; el caso era desespe-
| rado y no habia otro medio, al pare-
| cer, de salvar 4 la enferma, que la
| laparotomia y, rara coincidencia, la
| vispera del dia que designé para la
| operacion (mientras la preparaba), la
naturaleza operé por si y el tumor
| intrapelviano se abrié paso al exte-
rior por la uretra: el camino era de
los peores en todo sentido; el pus, al-
terado y fétido, sélo salia con la
miccidon; mistemores de infeccion uré-
mica 6 putrida eran fundados y en
consulta con los doctores Azzali y
Galindo, resolvi: é bien abrir el vien-
tre'y pasar un drain para cerrar la
L abertura vesical, 6 pasar una sonda
por la uretra atravesando la abertura
vesical hasta el tegumento externo,
abrir en este punto y pasar el drain
dejandolo permanente: los tres traba-
jamos en este ultimo sentido y fue-
ron inttiles nuestros esfuerzos. Mien-
tras tanto, me limité 4 lavar el foco
cuatro veces por dia, i través de la
vejiga, con la sonda de mujer Los
dias corrian y la enferma parecia me-
jor, por lo que ya no crei indispensa-
ble insistir en llevar @ cabo mi pro-
posito primitivo; me linité a dejar
una sonda permancnte en la vejiga,
con el objeto de que el pus permane-
ciera lo menos posible ensureservorio.
Desde entonces mis esfuerzos se con-
cretaron a agotarlo y a quitarle sus
caracteres de putridez; usé todas las
sustancias recomendadas con este fin,
y solo pude conseguirlo con el licor
de iodoformo que prepara el farma-
céutico seiior L. Sandoval. Ocho dias
después del empleo de esta sustancia,
desaparecieron las cualidades patri-
das de la supuracion y mas luego
disminuyd ésta en cantidad. Las cu-
raciones se continuaron con insisten—
cia hasta el 5 de Julio y en el mesde
Agosto la enferma estaba curada.

Para .concluir la lectura de este
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trabajo, cuyos vacios no dudo sabréis
disimular, no me parece demas lla—
mar vuestra atencién respecto del
empleo topico de la solucion de io-
doformo en la curacion de la enfer-
medad que me ha ocupado.

lste cuerpo descubierto en 1822
por Serullas, fué puesto al servicio de
la terapéutica por Bouchardat en
1840, y no hace mucho tiempo que
sus aplicaciones han marchado en
progreso; habiéndose probado sus
propiedades antisépticas y desinfec-
tantes, desempefia un gran papel
en la terapéutica quirtrgica: asi, hoy
es frecuentemente empleado por los
cirujanos europeos y americancs; las
grandes operaciones, particularmente
las Laparotomias, son seguidas de
éxito brillante, espolvoreando las ca-
vidades con este cuerpo, pero en
cantidad conveniente y cerrando des-
pués las heridas operatorias: asi pro-

ceden los cirujanos franceses y ale-

manes.

No obstante de considerarse el io-
doformo como soluble en el alcolhiol,
eter, cloroformo, etc., estas solucio
nes son imperfectas, por que en cual-
quiera de ellas se disuelve en tan pe-
queiiisimas cantidades que no nos
prestaria ningin servicio, 4 no ser el
del disolvente. Las formas farma-

céuticas, en que este cuerpo se nos |
ofrece, son: las de pomada, pildoras,

supositorios y linimento.

La nueva forma farmacéutica tiene
gran importancia y estd llamada en
consecuencia 4 prestar numerosos ser-
vicios, a mas de losqueya ha prestado.

Su preparador, el farmacéutico Sr.
Sandoval, tuvo el buen tino de llevarla
para su experimentacion al hospital
“Dos de Mayo,” sometiéndola al ser
vicio de un ilustrado facultativo, el
Dr. Villar. al propio tiempo que en el
mio, en el referido establecimiento; y
tengo la satisfaccion de decir que,
tanto en un servicio como en otro,
sus resultados fueron notables; eran
mas rapidas las curaciones que se ob-
tenfan con la solucidn, que las que

|

|

{3

‘ cias recomendadas para el caso.

se hacian con el iodoformo en polvo.

El iodoformo en su nueva forma de
solucion alcohdlica de 1 por 30 6 por
60, que le ha sido dada por nuestro
farmacéutico, tiene mas numerosas é
importantesaplicacionesdelasque an-
tes se carecia. — La solucién puede
usarse de distinta manera: mezclan-
dolacon glicerina, diluyéndola enagua
6 usandola pura; 6 también asocidndo-
la con otros cuerpos cuando se quiera
aprovechar de la accién simultanca
de varios.

Importa fijarse que los casos de en-
venenamiento que se refieren, como
producidos por el iodoformo, parécen-
me ser debidos a la acumulacién del
polve en un punto, lo que no tendrd
lugar, 4 mi modo de ver, con la solu-
cion, lo que, desde luego, esuna im-
portante ventaja.

Después lo he usado en mi prictica
particular: igualmente los resultados
han ecorrespondido 4 las esperanzas.
I —Tantos triunfos obtenidos con este

cuerpo, fijaron mi atencién y crei

oportunc su empleo en la enferma de

Aparicio, después de los insucesos

que obtuve con las diferentes sustan-
El

éxito fué completo, y por esto le se-

fialo la preferencia en la curacién de
| las para-metritis supuradas,

Sefiores: Con lo expuesto he termi-
nado mi objeto; pero ya que del io-
doformo me ocupo y que en este mo-
mento nos encontramos en inminen-
te peligro de ser invadidos por la epi-
| demia mds formidable que la ciencia
| conoce, ¢/ colera indiano, creo indis-

pensable llamar la atencidn hacia las
' ventajas que presenta la solucién alu-
dida como medio profilactico de tan
terrible flajelo.

En efecto; el iodoformo es conside-
rado como un desinfectante y anti-
séptico poderoso, y su solucién estda
llamada a prestar grandes servicios,
sin tener los inconvenientes de otros
‘ cuerpos que gozan también de algu-

na de estas propiedades 6 de las dos
| &la,vez.
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La solucion de bi-cloruro de mer—
curio, al I por 1000, no obstante su
potencia antiséptica, no estd exenta
de peligros, debiendo sélo manejarse
por manos expertas, pues es como
sabemos una sal metcurica al madxi-
munt.

La solucién de iodoformo llenaria
este objeto con ventajas y sin peli-
gros: segiin Davaine, la potencia an-
tiséptica del iodoformo, es vecina de
la del bi-cloruro de mercurio, prefi-
riendo la del iodoformo que, aparte
de su potencia anti-séptica y no te-
ner los peligres que éste, ofrece la
ventaja de ser mas difusible, y no
coagular las materias albuminoides
como lo hace el sublimado, cuya ac-
cion local se encuentra asi embaraza-
da.

El profesor Righini, cousidera que
el iodoformo posée propiedades anti-

sépticas muy estimables, v por esto

recomienda el papel higiénico iodo-

formado, que es una pasta de almi-

dén y iodoformo.
El profesor Oleggio, hace recomen-

daciones de €l bajo el punto de vista |

higiénico.

En consecuencia, la salucion iodo-
formica debe preferirse para el asco
de las manos de los adultos y nifios
y aiin del«cuerpo, para regar los hos
pitales, carceles, talleres y habitacio-
nes, pues descomponiéndose insensi-

blemente cn el aire, destruye los mias- |

mas 6 gérmenes sin perjudicar la sa—
lud de las personas.
Lima, Enero 3 de 1888.
RICARDO QUIROGA ¥ MENA.

Urticaria y glositis paladicas [1]

Llamado por el interno del servi-
cio del doctor Fonseca, del Hospital
de Guadalupe del Callao, el dia 3 de
Enero del presente afio, para mos-

(1) Historia leida ante la Sociedad Médica
“Unidén Fernandina™, en la sesion del 2 de Mar-
70 de 1888.

| trarme, segin dijo, un caso curioso,
f me encontré en presencia de . ...
|B.........,argentino, de 28 afios de
} edad, detemperamento sanguineo, sin
- antecedentes morbosos y de profesion
; zapatero, que hacia tres dias ocupa-
ba la cama niimero 189 de la sala de
| San José,medicinindose de unembara-
| zogdstrico. Al examinarle lo encontré
'sentado, con respiracién algo an-
| helosa; la lengua dificilmente mante-
nida en la cavidad bucal, la que se
encontraba entre-abierta y de donde
' se escurria con frecuencia una saliva
abundante. Haciéndole abrir la boca,
se notaba la lengua cargada de sa-
| burra, sumamente hinchada, globosa,
. hinchazén localizada en la mitad la-
teral derecha, lo que hacia parecerla
desviada hdcia la izquierda; la fo-
nacion y la deglucion estaban no-
| tablemente dificultadas, y la wvoz
' modificada por completo. Interroga-
do el enfermo, dijo que hacia tres dias
se encontraba en el hospital pade-
| ciendo del estémago y de la sangre;
- que le salfan, generalmente por las
noches, bultos en diversas partes del
I cuerpo, que le producian comezon,
los que al dia siguiente desaparecian
por conmiplero, ¢ disminuian de un mo-
do considerable; indicando que el dia
anterior le habia entrado, por primera
vez, una descomposicion en el cuer-
po, que habia tenido fiebre y que
durante la noche habia notado que la
lengua le iba creciendo, de modo que
le parecio se iba a ahogar, no pudien-
do deglutir ni hablar. uterrogado con
minuciosidad,me convenci que la des
composicion a que aludia era un acce-
| so de fiebre intermitente ,bien caracte-
rizada con sus tres estadios. Guiado
por este dato, exploré la region es-
plénica, encontrandola dolorosa 4 la
{ presion y el bazo un poco infartado;
sin embargo,de los datos anamnésicos
suministrados por ¢l enfern.o, no des-
cubri causa alguna que explicara
satisfactoriamente una intoxicacion
palidica; pero, ante la evidencia del
‘acceso del dial anterior y recordando
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haber leido la historia de un caso
analogo, publicado por el doctor Car-
vallo,en *La Crénica Médica” en aiios
pasados, me incliné a considerar el
caso actual como una glositis de ori-
gen paludico; manifestando ésta mi
opinion al interno del departamento,
sefior E. Rodriguez, y recomendan-
dole hiciera uso del sulfato de qui-
nina.

En la visita del dia, el médico de

la sala, participando quiza de mi opi- |

nion, ¢ como indicacion del acceso del
divanterior, prescribié como régimen

1 gr. de sulfato de quinina en statim |

y 0'50 aiterna.

El 4 de Enero, me sorprendi agra- |

dablemente al ver que la inmensa
tumefaccion de la Jlengua del dia an-
terior habia casi desaparecido, encon-
trandolo con la voz en su estado nor-
mal, y facil deglucion; continud en
este dia con el sulfato en alterna.
Al dia siguiente por la maifiana me
indico ¢l interno que le habia vuelto el
acceso, pero con menor intensidad;
que durante la noche le habia apare-
cido un bulto en el costado izquierdo
v del que no presentaba, 4 la hora en
que lo vi, la menor manitestacion. Co-

minando por la presnon un vivo dolor
el que no aparecia espontineamente,
sino un escozor algo molestoso. Por
la atenta observacion que hice, me
persuadi que se trataba de la va-
riedad de urticaria llamada jigan-
te 6 tuberosa, y relacionando la in-
tumescencia que tenfa ante la vista,
al fendmeno que observé en el enfer-
mo en la primera vez, los asimilé en
un todo, considerando el proceso de
la lengua como una localizacién de
la urticaria en que, por la saburra de
que estaba cubierta, habia faltado
uno de sus caracteres,

En los dias siguientes le aparecie-
ron otros dos bultos; uno en el costa-
do derecho, descansando sobre las
falsas costillas; cuyas huellas pude
atiin percibir v el otro en la mano del

" mismo lado, ocupando la mitad infe-

rior de la palma, formando un re-
lieve considerable en la parte corres-
pondiente de la cara dorsal y cuyos
caracteres eran en un todo semejan-
tes al obscrvado en el pic.

En los dias sucesivos no volvieron 4
aparecer ni los accesos ni los bultos,
quecjandose s0lo. de pesadez de est6-

Umiago, dela que se consiguio liber-

mo régimen interno estuvo bajo la |
accion de un purgante oleoso, pues la |

saburra observada desde el primer dia
persistiaaiin,continuando con el sulfa-
to de quinina,o,50 n. y m. Este mismo
dia por la tarde, segiin me comunico
al siguiente, le habia vuelto 4 entrar
la descomposicién, pero muy insigni-
ficante, pues se habia limitado a dos
o tres calofifos y un pequefio bochor-
no, aparcciéndole después un bulto
en el pié izquierdo, el mismo que
persistia adn y que por primera vez

pude observar: estaba localizado en |
cerca del talén, en |
ala|

la region interna,
su limite con la regidn plantar;
inspeccion presentaba ¢l aspecto de |
una eminencia del volumen de un |
huevo de gallina, de una coloracion |

claridad sus limites, que se perdian en
la profundidad de lds tejidos, deter-

tarlo con ayuda de dos puigantes
mas, oleoso el uno y salino el otro,
ademas de dos enemas de infusion de
sen con sulftato de magnesia: esto en
el espacio de cinco dm:,, regularizan-
do el uso de las funciones digestivas
con las prescripciones por varios dias
de podofilina, ruibarbo y bicarbona-
to de soda primero, y después de
aloes y ruibarbo.

Indicaré que en los dias anteriores
al primero en que lo vi, se le habia
administrado otro purgante; lo que
hace un total de 4 purgantes y 2 ene-
mas idem.

gCuél es en el presente caso la re-
| gion ln\'ddld'l por el exantema? Se li-
'mita 4 la Lougullon y edema de las

| papilas del dermis, 6 la pardlisis vas-
rosada; al tacto se manifestaban con | cular ha llevado su campo de inva-

I

sion mas alld de tales limites? Partici-
palde esta dltima opinidn: el volumen
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tan considerable y la penetracién en

profundidad de la tumefaccion que he l

conseguido observar, hacen presumir
que se extienda hasta el tejido muscu-
lar. Y si la intumescenciadel pié puede
admitirse sin dificultad que sea forma-
da dnicamente por el éxtasis vascular
de suregion ordinaria, por la gran
capa de tejido subcutaneo que existe
en dicho lugar; no sucede asi en el
proceso de la lengua, en que dicho
organo esta constituido casi en su to-
talidad por tejido muscular. Creo aiin
mads; no habria relacion entre la gran
compresion del dermis, admitida la
primera modalidad, y el débil escozor
experimentado por el enfermo, lla-
mando la atencién hacia el hecho de
ser espontineamente dolorosa la tu-
mefaccidn del pié, en que admito el
limitado campo de invasidn, y no asi
en la lengua, en que solo a la presién
era dolorosa,

¢Cual es el origende la urticaria cn |

el caso de que me ocupo? Es eseni-
cialmente palddica 6 proviene de al-
gun desarreglo intestinal a conse-
cuencia de la calidad de los ingesta?

Si se tiene en consideracion’ la per-
sistencia de los fendmenos estomaca- |

les, puestos de manifiesto por la te-
naz saburra; la aparicion del exante-
ma mucho antes del primer
de que se dio cuenta el enfermo y su
continuacion ain después del uso
de las sales de quinina, podria atri-
buirse la segunda causa: me inclino
en favor de la intoxicacién palidica.
—A pesar de una minuciosa investi- |
gacién, no he descubierto ninguna de

las causas productoras de la urtica-

ria: p1cadura de animales, afecciones
pruriginosas, determinados alimen-
tos, emociones morales, etc., nada |
me hace presumir la causa de ellay
sila erupcmn aparecié mucho antes
del primer acceso fué & porque la |
primera manifestacién del paludlsmo
apareci6 del lado de la piel 6 por que |

accesos anteriores pasaron desaper- |

cibidos para el enfermo por su debil |
intensidad; explicindose¢ la persistent |

acceso |

| cia de los fenémenos cutdneos. des-
pués de la cesacién del tratamiento
por la sal antiperiddica, por la incom-
pleta abscreién del medicamento y no
desapareciendo del todo sino cuando,
franqueada la via intestinal por los
repetidos purgantes, la absorcién me-
dicamentosa pudo ser completa.

¢Coémo actud el medicamento en el
presente caso? I'ué dnicamente com-
batiendo la intoxicacién palidica, fac-
tor principal del exantema, 6 llend la
doble indicacién de destruir el vene-
no de la malaria, impidiendo por su
accion fisioldgica la dilatacion parali-
tica de los vasos cutdneos? Y si solo
fué por estodltimo, el sulfato de atro-
plna ala dosis de 0’0025 4 0’001 por
| dia, no habria surtido el mismo efecto?
| Tal es, sefiores, el caso que he ob-
servado y cuya historia, cumpliendo
con una disposicion de nuestro Re-
“glamento, vengo d leer ante la Socie-
dad, abusando quiza de vuestra in—
dulgencia.

MaTias T.

|
BELLIDO.

Necrosis del maxilar inferior (')

RESEC CION — CURACION.

Poolr N_ooL.,natoral de Canete,
de 40 afios de edad, de raza negra,
de temperamento sanguineo y sin an-
cedentes especificos, ocupo la cama
i N. 2 de la salade San Juan, servicio
' del Dr. Benavides, en el Hospital de
Guadalupe del Callao, ¢l 15 de Enc-
ro de 1888.

Indicé ser el origen de sus padeci-
mientos una fluxién de la cara produ-
| cidn por la presencia de una muela

careada,persistiendo aun el dolor con-
isiguiente acompanado de tumefac-
cion, mucho después de habérsela he-
cho extraer por un 'mptr:ru, la tu-
| mefaccién no desaparecio a pesar de
'los numerosos remedios caseros, con

(1)
“Unién Fernandina’
20,/de 1888,

Historia leida ante la Sociedad Médica
', en la sesion del 2 de Mar-
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que, en la hacienda donde se encon-
traba, se le atendia; y habiéndosele
abierto al exterior, resolvid trasladar-

El método a que se dié la preferen-
| cia fué el de colgajo cuadrildteradrec-
tangular: se practicaron tres incisio-

se 4 Lima, buscando su curacidn; por nes; la primera de mas de once centi-

lo que ingreso al hospital del “2 de
Mayo,” de donde & los cuatro meses
de permanencia se escapé una noche,

ingresando al poco tiempo al de este

puerto.

En la visita de ese dia, se notaba a
lasimple inspeccion, lamitad izquierda
de la cara, inmensamente aumentada
de volumen, presentando como 4 dos
traveses de dedo por debajo del bor-
de inferior de la mandibula, la aber—
tura de un trayecto fistuloso, del que
salia constantemente un liquido pu-
rulento. A la palpacion se encontra-
ba la regién enferma sumamente in-
durada y dolorosa; reconociéndose
por la introduccién de un estilete, la
presencia de un cuerpo rugoso, duro
y de limitados movimientos; y pudién-
dose con facilidad reconocer ia hiper-
génesis de la parte correspondiente
del maxilar inferior. El diagnostico
estaba claro: se trataba de una necro-
sis del maxilar inferior, consecutiva a
una osteo-periostitis alveolar, deter-
minada por la extraccion de la mue-
la; y vista la imposibilidad de li-
mitarse a extraer el secuestro, por es-
tar casi en su totalidad invadido el
tejido 6seo de la porcion que lo en
cerraba, indicé ¢l cirujano del depar-
tamento la reseccion de la mitad iz-
quierda del maxilar inferior, como la
tinica operacion posible.

Decidido €l tratamiento se designé
el 18 de Enero para llevar 4 cabo la
operacion, a la que concurrieron los
Dres. Moreno y Agnoli, ademas de
los Sres. 1. Morales y E. Rodriguez,
internos de este hospital.

El procedimiento operatorio adop-
tado fué el de Lisfranc; escojiéndose
éste por tener sobre los de L.a Motte,
Velpeau, Cusach, etc.,ademdsde otras

ventajas, la de sencillez y la de res-
petar mayor numero : filetes del
nervio facial; evitando asi, las parali-
sis consiguientes.

' metros de largo, que partié de cerca
| del limite externo de la regién men-
tonianaatravesando oblicuamente ha-
cia arrib y atrds las regiones genia-
na y maseterina, paralelamente al
borde inferior del cuerpo del maxi-
lar y & un través de dedo de altura;
la segunda, de cuatro centimetros
y medio de direccidn, algo oblicua
hacia abajo y ade'ante, costed el
borde anterior de la region maseteri-
na hasta encontrar la extremidad pos-
terior de la primera; y la tercera, de
dimension igual 4 esta dltima, que
partiendo de dos centimetros por de-
lante de la comisura labial, descendid
verticalinente para reunirse 4 la ex-
tremidad anterior de la misma. Estas

incisiones, que solo comprendieron la
piel v el paniculo adiposo subcutaneo
en su ler. tiempo, fueron dividiendo
respectivamente lafascia superficial, el
misculo cutaneo, la aponeurosis, el
bucinador, la mucosa bucal, el mase-
tero v su aponeurosis, el orbicular de
los labios v porcidn superior del cua-
drado de la barba. Seseccionaron file-
tes nerviosos del bucal, facial y mase-
terino asi como del plexo cervical su-
perficial; dividiéronse algunas arterio-
las esparcidas por dichas regiones cu-
ya hemostasis se obtuvo con facilidad
presionindolas con pinzas de Péan.
Llegado el operador a la cavidad de
la boca, disecé las partes correspon-
dientes para poner al descubierto el
hueso en toda la porcidn que iba a ser
resecada; consiguiéndose con este me-
dio extraer un secuestro completa-
mente enucleado, de superficie irregu-
lar, rugoso, blanquizco y poroso; in
dicando por este hecho haber sido ata-
cado de osteitis antes de haberse ne-
crosado y teniendo en su mayor lon-
gitud cuatro centimetros por tres y
medio de espesor.

Sacado el segundo incisivo, dié pa-

sol 4 la sierra de cadena con la que se
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seccioné la parte anterior del huesor

teniendo necesidad de recurrir prime-
ro & una sierra ordinaria pequefia, y
después a la de cresta de gallo, para
el corte posterior, por haberse roto la
de cadena al terminar el primero; des-
prendiéndose asi una porcion del
maxilar de mads de ocho centimetros
de largo que presentaba en su parte
anterior una cavidad donde se halla-
ba encerrado el secuestro, encontran -
dose el mismo sumamente alterado,
rugoso ¢ invadido por lesiones de os-
teitis condensante.,

Se regularizé la herida separando
con cortes de tijera grandes masas
de tejido esclerosado; se ligo con
catgut las arterias facial y maseterina,
lavandose la herida con una solucién
fenicada al uno y cuarto 97, mante-
niéndose durante la operacion, una at-
mosfera antiséptica pro lucida por un
pulverizador con Acido {eénico al dos
y medio ©,. Secada la herida y asé-
gurada su hemostasis, s¢ procedic a
obliterarla con alfileres y sutura en-
sortijada, haciéndose la cura con hi:
las empapadas en una mezcla de ai—
cohol, glicerina y dacido feénico. La
operacion durd hora y media.

Como régimen interno se le some-
tio durante el primer dia 4 limonadas
con nieve y a precaucion se ordend

fato de quinina, permaneciendo a die-
ta. Los dias siguientes ha tenido por
alimento caldos de gallina y leche,
comiendo carne solo al quinto dia.
El 23 en la visita de la mafana y
habiendo observado que las extremi-
dades de los alfileres, a pesar de estar
resguardados por tiras aglutinantes,

determinaban un trabajo de mortifi- |

cacion, se retiraron; encontrandose la
inmensa solucion de continuidad com-
pletamente adherida: habia cerrado
por primera intencion.

El estado general del enfermo ha
sido completamente satisfactorio ha-
biendo subido el termémetro en los
tres primeros dias d 38 ° por la noche

|
\
darle por la noche un gramo de sul-

M
y 37 + por la maiiana; encontrindose
apirético en lo sucesivo.

Tal es la historia que vengo 4 leer
ante vosotros, dominado del entusias-
mo propio a todo principiante en es-
ta espinosa carrera, cuando, como en
el caso de que me ocupo, se aprecia
de wisu los maravillosos resultados
queserecojen siguiendo rigurosamen-
te los preceptos necesarios para obte-
ner una completa asepsia en una ma-
| niobra operatoria, en que, por su na-
turaleza, el campo determinado por
el traumatismo ha tenido que ser tan
vasto.

MaTias T. BELLIDO

e I I P

Natalidad ymortalidad de Lima.

TERCER TRIMESTRE DE 1887,
{(Jielto, Agosto y Setiembre.)
. INVIERNO.

En este trimestre, ¢l movimiento
de la poblacion ha sido el siguiente:

Nac. Def. Mat.
Julio, 359 AE Y
Agosto 62 T ehs 41
Setiembre. 339 .... 273 62
Total . . 1060 803 141
‘ NACIMIENTOS.
Atendiendo al sexo:
H. M. 4 g
T R e T e e
FAsodto. hNERY, 0 R a0 L 36T
;Setiemhrc. 173 . 166 339
Total .. 511 549 1.060
Atendiendo a la raza:
| Blongs.... . o5 5« om shmomeal «oe 358
| Indige. . omeaks ot bl h S0 292
Meshizog? = os Dommnasty o ot 409
BRI L - i, v b 2Um. 22
i &7 -1 I S T 1060
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De los 1060 inscritos, 491 han si-
do hijos legitimos, 554 hijos ilegiti-
mos y 15 de condicidn civil ignora-
da.

Se han verificado con asistencia
profesional (matrona 6 médico) 596
nacimientos, habiéndose realizado
419 con el auxilio de las llamadas
recibidoras.

En los meses de Julio y Setiem—
bre fué el Cuartel III el de mayor
natalidad (77 y 69), siendo el V [77]
en Agosto. La menor natalidad en
Julio correspondié al Cuartel IV (52)
y al I en Agosto y Setiembre (51 y
55.)

MATRIMONIOS.

Se han registrado durante el pre-
sente trimestre 141 matrimonios, ci-
fra no muy alta si se tiene en cuenta
la poblacion de Lima.

El conyuje de mayor edad ha te-
nido 65 afios v ha'sido viudo; lajcdn-
yuje de mas edad, soltera, ha sido de
55 afios. La menor edad, "entre los
hombres, ha sido la de un soltero de
18 afios, y entre las mujeres, la de
una soltera de 13.

DEFUNCIONES.

Atendiendo al sexo, se descompo-
nen como sigue:

H. M. .lgnor,’ CL.
Julic: o oo 234 <o 2RENNRG o 2063
Alposte: po 187 .0 12 oL 267
Setiembre. 148 .. 121 4 .. 273
Total .. 420 370 13 803
Atendiendo a la raza:
L et S S e s = T | 236
e e S e s s T e R 336
Negrag. Jeanila oot o aid oui 76
Meshizosie . oo LB o e ity 135
Lgporatkive. ot s iat al Sy oL 20
dgtaltad e i bubi e gy 803
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Atendiendo 4 la edad:
Menores de 6 meses. . ........ 134
De 6 meses 4 12 afios ........ 130
Mayores de 12 afios. .. ....... 539
B o R e 803

Atendiendo 4 la asistencia médica:

Endos Hospitales. ..-.ooc-ae- 357
En sus domicilios. ... ........ 381
Total con asistencia médica. ... 738
Id. sin asistencia médica ...... 65
Total gefieral. ..o daxe: 803
Atendiendo 4 sus domicilios:

Dstrito 19, si vt a v ais o B
175 (e L b S P PR R AT B e 29
175 B S e e 31
o D e G R 54
id. R 70
;i 2 R (SR e S 28
gt R s e 31
A e, N P 39
7% By o R N 52
Ja e B R 28
Expuestos ¢ignorados ........ 13
Bamtgaspdl. ..o otisesaats 3
ISados HMoghitales- - . ... 375
Tobtl cBRE.. .y atd e 803

De los 803 fallecidos durante este
trimestre, 691 han sido peruanos,
108 extranjeros y no se ha podido
saber la nacionalidad de 4.

Se puede clasificar asi las causas
de la muerte:

A. AFECCIONES ZIMOTICAS.

Fiebre palidica perniciosa.. ... 34
Id.tifordens . . - - SR oW Ls 6
Id. anemizante verrucosa...... 3
IAERTIR o Dot B8N . IR 1
THYErSas. o =t P onh - oo S = 34
4 b B N O 2 78
B. AFECCIONES TUBERCULOSAS.
Pulmonares.. . - o) o plmiles 422 207
dHYOIIAS . 2ot s oo RS 19
hotal o sl kkeaeaniaue 226
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C. AFECCIONES DIVERSAS.

De cada 100 nacidos, han pertene-
cido 4 la raza india, en:

Ap. r_espiratorio: agudasy cronic. 84 3er. trimestre del 84. ... . ... 27.82

Id. circulatorio: .. .id.. ... id... 39|Id, 0 NS, I 21.05

Id. digestivo: . . ... o s id... 12314, W B i 16.38

I'ISL diversos:. . ... T I id... 15814 id. id. 87 27.54
lt ---------------- Eo e, ¥ S i
ey 3% De cada 100 nacidos, pertenecie-
- Sttt | &t 434 ron a I.a raza mestiza, en:

D. SIN ASISTENCIA MEDICA. isgr tnI?CTStre :jdel g‘; ------- igg;
Sl:l’l agistencia medica: < ez 32 |1d. id. id. 86: e 54.30
SN CHATHOSHED 4 o v o e o atrdim o & 33 |14, id. NS w1 e, 38.58

Total 6 De cada 100 nacidos, pertenecie-
5 g e e 5|ron 4 la raza negra, en:

ec-apltula.ndc,;.- 3er. trimestre del 84.... ... .. 2.52
Afecciones zimdticas ......... 78| 1d id id. 83 2.01
1d.tubercnlosas: ........o.... -3 P R S
Id. diversas ...... ..... 8. <3l i id, 87........ 2.01
Sin asistencia médica . ..., = 65 N

Total Al u e! tercer trimestre del aifio
otal general. ............. 803 proximo pasado, el 48.63 por ciento

COMPARACIONES,
Nac. Dzfunc. Matrim.

3er. trimestre

del 840c..ce 999 101Q 62
1d. id. id. 85..1140 1072 110
Id. id. id. 86.. 989 1068 120
Id. id. id. 87..1060 803 141

De cada 100 nacidos, han perte-
necido al sexo masculino, en:

jer, trimestre del 84._ .. ___. 49.64
Id. id. T by {13 sptie e SRR g1 X0
Id. id. id, 86, ASFTE 50.76
1d. id. 7 A A, I 48.43

De cada 100 nacidos, han sido hi-
jos ilegitimos, en:

ger. trignestfe delF B w700 54.2
1d. id. idy B85 vans 52.01
Id. id. 186t 57.02
Id. id. o M R e 52.26

De cada 100 nacidos, han sido de
raza blanca, en:

ger. trimestre del 84. ... .... 33.93
1d. id. e 36.57
Id. id. 1di 86, .. oo 27.60
1d. id. ] ERCE 31.79

de los nacimientos, se ha verificado
con asistencia profesional; en el mis-

' mo trimestre de este afio, ha aumen-

tado al 56.22 por ciento. Las llama-
das recibidoras han prestado sus ser—
vicios en-el 30.04 por ciento de los
nacimientos en el trimestre del afio
anterior; y, en el 40.47 por ciento en
este trimestre.

El mes de mayor natalidad en este
trimestre del alo 84 fué el de Se-
tiembre (358 en época semejante
del 83, fué el de Agosto (392); Julio
(339) predominé en el trimestre del
afio 86; y, finalmente, en el presente
trimestre, otra vez Agosto (362). La
menor natalidad, en este trimestre,
de los aiios 85 y 87, ha sido la del
mes de Julio (368 y 359); la del mes
de Agosto (310), en el afio 84; y, la
del mes de Setiembre [321], en el
afio 86.

La mayor mortalidad de este tri-
mestre, ha correspondido al mes de
Agosto en los afios 84 [360] y 85

| [365]; y al de Setiembre en los afios

85 [376] y 87 [273]- El mes de me-

nor mortalidad de este trimestre, ha
sido el de Julio en los afos de 84



LA CRONIC

A MED[CA_ 111

[297]. 85 [344] y 87 [263]; y, el de
Setiembre [338] en el afio 86.

Por cada 100 muertos, han sido
“iombres, en:

3er. Trimestre del 84....._. 60.39
Id. id. 1 b 53.54
Id. id. 3080, = 40158
Id. id. R 52.30

Por cada 100 muertos, han sido de
raza blanca, en:

Jer, lomestre del 84 - ;- 27.52
Id. id. id- B lome 27.14
Id. id. e 86 - 28.46
Id. id. o B A 29.38

Por cada 100 muertos, han sido de
raza india, en:

jer, Trimestredel 84.0..:.. 45.73
Id. id. id: Byl s 45.52
Id. id. id, 86....(% 30.41
Id. id. 10587, oond 41:75

Por cada 100 muertos, han sido de
raza mestiza, en:

jer. Irimestre del 84._ A~ 1871
1d. id. id. 85.. gt 18.04
Id. id. id, '86.. L= 20.03
Id. id. id. 87. . %= 1681

De cada 100 muertos, han pertene-
cido a la raza negra, en:

3er. Trimestre del 84. . 452 7:42
Id. id. id. 85... 35 7.92
Id. id. o PO g P e TR 150
Id. id. T L 0.46

Aterdiendo 4 la edad, han sido
menores de 12 afios, por cada 100
muertos:

3er., Trimestre del 84.-2C.. 26.93
Id. id. id.: 85 EpUR . 39.2
Id. id. id: 6085 23.12
Id. id. T [ ot 48 16.18

Han <ido menores de seis meses, de
cada 100 muertos, en el
jer. Trimestre del 86
Id. id. id. 87

Por cada 100 defunciones, se han
realizado en los hospitales:

gers, Frimestre deluSden oo 40.19
Id. id. Tel et 40.48
Id. id. il e wn 38.83

id. s B SR 44.45

Id.

De cada 100 defunciones, se han ve-
rificado sin asistencia médica:

3er. Trimestre del 84...... 20.39
Id. id. idd B b 18.65
Id. id. 186 - 0.42
Id. id. jdc 287 ... 3.98

Las afecciones zimdticas, han cau-
sado, por cada 100 defunciones:

3er. Trimestre del 84...... 11.98
Id. id. T S (B 13.90
Id. id. 7o K R 10.39
1d. id. B R S 9.71

Las afecciones tuberculosas, en ge-
neral, han originado de cada 1oo de-
funciones:

3er. Trimestre del 84...... 21.18
Id. id, 1d. 8% on 23.50
Id. id. id: 86, .- 26.40
Id. id. i NS e 28.14

El conjunto de las afecciones di-
versas, ha causado de cada 100 de-
funciones:

gery TrimeStre del 84...... 46.03
ld. id. il %86 e o 42.72
Id. id. id. 862 51.87
Id. id. te LI SR 54.04

Tiene importancia la comparacién
de la mortalidad por algunas enfer-
medades. -Asi:

La Fiehre palddica perniciosa, por

! cada 100 defunciones, ha ocasionado:

3€ér. Trimiestre del 84...... 3.86
Id. id. ids 885 . as 3.17
Id. id. id; 8615 L2 3:38
Id. id, ids 8705 % 4.2

La Viruela, por cada 100 defuncio-
nes, ha originado:

ser. Trimestre del 85. ....- 6.52
Id. id. T3 T S P 4.21
Id id. Tol S SIS %

La Fiebre tifoidea y Tifus, de cada
100 defunciones, han originado:

jer. Trimestre del 84...... 1.18
Id. id. ¢ L R 0.74
Id. id. .86 . c oot .21
Id. id. idy Blccancis 0.74

La Tuberculosis pulmonar, de cada
100 defunciones, ha causado:

-3er. Trimestre del 84...... 17.52
| Id. id. Fo g8 R 20.33
| 1d. id. G B8 e L 22.47
| Id. id. id B . Liat I
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Las afecciones agudas y crdnicas
del aparato digestivo, de cada 100 de-
funciones, han ocasionado:

ger. Trimestre del 84..... o s
Id. id. id. 985 . covar ™ g%
Id. id. §.-86. ....0% 12.82
Id. id. ' 871 i i 1631

Las afecciones agudas y cronicas
del aparato respiratorio, de cada 100
defunciones, han ocasionado:

jer. Trimestre del 84...... 6.73
Id. id. T T 10.63
Id. id. 1d.: 86. s.00n s 14.51
Id. id. Ta i T 10.46

Las afecciones agudas y crdnicas
del aparato circulatorio, de cada 100
defunciones, han ocasionado:

3er. Trimestre del 84..... e~ 310
Id. id. id.: 85, a8 ’ 345
Id. id. Lo T, N .59
Id. id. id 87, ...\ 4.85

El Tétanos infantil, en este trimes-
tre, ha ocasionado el 3 71 por ciento
de la mortalidad general.

CONCLUSIONES:

El total de los nacimientos acaeci-

dos en el presente trimestre, es muy-

superior al de las defunciones; lo que, |
siglo.

i escepcion del aiio 83, no ha sucedi-
do en los tres dltimos afios. Dato por
demas halagador, y que revela los
bznéficos resultados de la propaganda
de las reglas de la higiene, que pa
cientemente se van inculcando en el
pueblo de pocos afios a esta parte.

La natalidad del sexo femenino ha
sido superior @ la del masculino, es
decir lo mismo que en el primer tri-
mestre de este afio; habiéndose inver-
tido la proporcién en el segundo tri-
mestre, Persiste siempre la extraordi-
naria cifra de los hijos ilegitimos, 4 la
que contribuyen de preferencia las
razas mestiza y negra.

Lo mismo que en los dos trimes-
tres anteriores, han fallecido en el
presente mas hombres que mujeres;
lo que dd una proporcién mayor de
supervivencia para las dltimas, tenien-

do en cuenta el total de la poblacidn,
si se recuerda el predominio de su na-
talidad.

La mortalidad de la raza mestiza
representa sélo un 33 por ciento de
su natalidad. Igualmente han nacido
mas de laraza blanca que los que han
muerto. No ha sucedido lo mismo con
las razas india y negra: de la prime-
ra han fallecido un tercio mas que los
nacidos, siendo la cifra de la mortali-
dad de la segunda casi el cuadruplo
de su natalidad.

Se acentia la disminucién en la
mortalidad infantil, cuya cifra repre-
senta un 32.86 por ciento de la mor-
talidad total, inferior 4 la del mismo
trimestre en afios anteriores.

De igual modo contintia disminu-
yvende el nimero de fallecimientos
verificados sin asistencia médica, que
en el presente trimestre solo repre-
senta un 3.98 por ciento de la morta-
lidad general. Si se proporcionara
al pueblo, por los que tienen obliga—
cidn de hacerlo, los recursos necesa—
rios para conservar y restablecer su
salud, desapareceria completamente
la cifra de los fallecimientos sin asis-
tencia mddica, que son un oprobio pa-
ra tolo pais civilizado en el presente

Se sostiznz siempre la elevada ci-
fra de 1a mortalidad ocasionada por
la tuberculosis pulmonar, que a par-
tir del ano de 1884 y en todos los
trimestres, sigue una progresion as-
cendente muy alarmante, a tal punto
que en ¢l presente trimestre ha pro-
porcionado el 25.77 por ciento del
total de las defunciones. Este aumen-
to progresivo es el resultido de las
circunstancias aflictivas que pesan
sobre toda la poblacion; y también lo
es, dela negligencia que hay para po-
ner en practica las medidas aconseja-
das por la ciencia contra las enfer—
medades contagiosas, entre las quees-
td hoy considerada la tuberculosis
pulmonar.

Nada nuevo hay que indicar con
respecto 4 las demds enfermedades,
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Enero a Junio de 1887.—Madrid,
1887.—Un tomo en 129, en ristica,
5 pesetas en Madrid y 5.50 en pro-
vincias; en pasta 6 tela, 6 pesetas en
Madrid y 6.50 en provincias.

cuyo tanto por ciento de mortalidad, |
se mantiene casi al mismo nivel que
en los trimestres y afios anteriores.

LEONIDAS AVENDARNO.

Las publicaciones que verdadera-
mente prestan un eminente servisio
son los ANUARIOS, pues facilitan ha-
llar en un pequefio tomo lo que ma-
terialmente serfa imposible rebusecar

Bibliografin.—Hemos recibido las | €n todas las publicaciones p:riddicas
siguientes obras y folletos: por falta de tiempo, sin contar los

XI—CONTRIBUTION A I ETUDE | gastos de consideracion que no es-
DE LA SYPHILIS DES FOSSES NASA- ! tan al alcance de todos. Asi cstos
LES, par le Dr. £. J. Moure, Directeur | ANUARIOS suelen ser la base funda-
de la “ Revue mensuelle de Laryn- | m:uta! Ide toda persona amante de su
gologie, d’ Otologie et de Rhinologie.” profesion, para estar al corriente de la
etc. Paris, Q. Doin, editeur. 1888. | marcha de la ciencia.

XII —APHORISMES SURL HVGIE Se halla de venta en la libreria edi-
NE DE LA PREMIERE ENFANCE, par torial de D. Carlos Bailly-Builliere,
M. F. VIDAL SOLARES, professeur Plaza de Santa Ana, nim. 10, Ma-
libre d’ obstetrique, etc. etc., O. Ber- drid, y en las principales librerias de

SECCION VARIEDADES

thier, éditeur. Paris, 1888.

XIII.—PHARMACOTHERAPIE DO- |

SIMETRIQUE COMPAREE OU GUIDE
POUR L' ETUDE DES PRINCIPAUX
MEDICAMENTS NOUVEAUX, ~par/le
Dr. S. LAURA, Professeur agrecé de
' Ecole de m:ilezin: d= Turin,
etc., etc. Traduit de I' italien par £.
GRS, Secretaire de I' Institut dosi-
metrique. Un tomo en 8% de 540 pa-
ginas. Paris, 1887.
Proximamente
muy notable abra.
XIV—DISEASES OF
OF THEIR NOMENCLATURE, CLASSI-
FICATION GENESIS, etc. by Jokn
W, S. GouLEy, M. D., Surjeou to
Bellevue Hospital. Un tomo en 12°
de 412 paginas. New York, 1888.
XV—ANUARIO DE MEDICINA Y
CIRUGIA.—Revista scmestral dedica—
da al examen retrospectivo de todos
los deszubrimientos y adelantos prac-
ticos en las ciencias médicas, tomado
del Retrospect of Medicine del DR.
BRAITHWAITE, y traducido por D.
Enrigue CaMPS y ROCHA; ilustra-
do con 17 grabados intercalados en
el texto.—~Segunda série—~Tomo V.

analizaremos esta

MAN: DATA

| la Peninsula y Ultramar.

XVE—MEMORIA CLINICA-TERA-
PEUTICA DEEL COLERA ASIATICO EN
'El. LAZARETO DEL SUR, por el Dr.
| FRANCISCO AGUIRRE, médico en je-

fz, comisionado por el Suprem» G
bierno en la epidemia de colera e
Mendoza. —Santiage de Chile, 1887.
[—Folleto muy instructivo, en 42, 87

| pdginas, con laminas.

| Facultad de Medicina.—Supone-
mos que han sido derogados por el
Consejo Universitario, los dos articu-
los del Reglamento interior de la Fa-
cultad de Medicina que trascribimos
a continuacién, una vez que no se
cumple lo dispuestggpor ellos:

“Art. 63.—Losinternosserin nom-
brados en CONCURSO por la Facul-
tad. Los externos lo seran sdlo por
el Decano.”

“Art. 116.—Los Jefes de Clinica
seran nombrados por el Decano de
entre los médicos recibidos que ha-
yan sido internos titulares y que hu-
biesen rendido mejores examenes de
fin de afio. Duraran en su cargo, 4
lo mds, DOS ANOS.”
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Lo —aae s b e
Necrotogin.—Ha fallecido en esta

cindad victima de una fuberculosis
pulmonar, el DR. JOSE VARGAS, que
por algunos aiios ha ejercido la pro-
fesién con notable acierto.

— Igualmente ha fallecido a conse-
cuencia de una lesion orgdnica del
corazon, el notable médico y habil
cirujano Dr. JOSE ALMENABAS.

El Dr. Almenabas, dotado de una
vasta ilustracion, de un gran tino
practico y de un pulso firme y sere-
no, fué primero un alumno distingui-
do y después un esclarecido cirujano,
cuyos servicios eran siempre solici-
tados con provecho; habiendo ocupa-
do uno de los principales puestos en
el cuerpo médico peruano.

Desde su juventud, el Dr. Almena-
bisrevelosu marcada preferencia por
la cirujia, 4 la que se dedicd con no-
table ahinco desde que fué interno
del Dr. Grau en el antiguo Hospital
de San Andrés.

Para optar el grado de Docter, ¢l
aio de 1857, presenté-un notable
trabajo sobre la Disenteria, que esta
publicado en la antigua Gaceta M-
dica.

Médico auxiliar del Hospital de
San Andrés, Cirujano del mismo es-
tablecimiento, Sdcio y Secretario de
la antigua Sociedad de Medicina, Ci-
rujano mayor del ejéreito, &%, &2 el
Dr. Almenabas dedicé toda su exis-
tencia al servicio de la humanidad y

de la medicina.
ETF PR LT T T
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Banquete d los Delegados al Con-
greso Nanitario. — Clausurados los |
trabajos del Congreso Sanitario Ame- |
ricano el 12 del presente mes y re- |
mitidos al Supremo Gobierno del |
Perii los autdgrafos del Proyecto de |
Convencidn y del Proyecto de Regla-
mento Sanitario Internacional, S. E.
el Presidente de la Republica, Gene
ral Andrés A. Céceres, tuvo la ga-
lanteria de agasajar a los honorables |
Delegados al Congreso Sanitario, con
un espléndido banquete, que se veri-
ficd alas 7 p. m. del dia 16, enel

gran comedor del Palacio de Gobier-
no, habiendo terminado a las 11 p.
m., hora en que se retiraron los invi-
tados muy complacidos por la franca
cordialidad que reind entre todos.

Ademas de S. E. el Presidente de
la Republica y los honorables Dele-
gados al Congreso Sanitario, Dres.
Julio Rodriguez y Andrés S. Muifioz,
por Bolivia; Dr. Federico Puga Borne,
por Chile; Dr. Celso Bambareén, por el
Ecuador y Dres. Francisco Rosas, J.
Lino Alarco y José Mariano Macedo,
por el Perd; asistieron al banquete:
los cinco Ministros de Estado, D. Au-
relio Denegri, Dr. Alberto Elmore,
Dr. Arturo Garcia, D. Antero Aspi-
llaga y D. Elias Mujica; los Ministros
Plenipotenciariosde Bolivia, Dr. Juan
. 'Carrillo; de Chile, D. Benicio Ala-
mos Gonzalez y del Ecuvador, Gene-
ral Franeisco J. Salazar, con sus res-
pectivos. Secretarios, Dr. Fernando
{i. Guachalla, D. Manuel J. Vegay D.
Julio H. Salazar; el Dr. Cesareo Cha-
cdltana, promotor de la reunidn de
esta | Alsamblea; el Prefecto del De-
partamento, Coronel Guillermo Fe-
rreyros; los Oficiales Mayores del
Ministerio de Relaciones Exteriores,
D. Domingo de Vivero, y del Sena-
do, D. ‘M. Sebastidn Salazar y los
Coroneles J. Alayza y F. Marquez,
Edecanes de S. E.

Se pronunciaron expresivos brin
dis por S. E. y los sefiores Elmore,
Rosas, F. J. Salazar, Carrillo, Alamos
Gonzalez, Macedo y Bambarén.

S. E. ¢l President: de la Republica,
se expreso asf:

“Serfiores:

“Me es grato expresaros la com-
placencia con que mi Gobierno ha
visto la representacién en el Con-
greso Sanitario, de las Repiiblicas de
Bolivia, Chile y el Ecuador; cuya ve-
cindad é intimas relaciones con el
Perd, constituyen una prenda de so-
lidaridad y unidn, en cuanto 4 los
fucros de la humanidad y de la civi-
lizacion.
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“Los importantes trabajos de esa

Asamblea, serviran para asegurar la
vida humana, a la par que el comer-
cio y las industrias, estableciendo en-
tre todos estos grandes intereses la
armonia y conciliacién que son los
atributos de la verdad y del bien.

“Para dar eficacia al fruto de las
deliberaciones de tan sibia Corpora-
cién, adoptard mi Gobierno las me-
didas convenientes; esperando yo que
los demas Gobiernos representados
en ella, asi como los de los otros Es-
tados de América, vinculados por el
trafico mercantil y las frecuentes co-
municaciones, coadyuven a la ejecu-
cién de tan magna obra.

“Tomemos, sefiores, esta copa por
los Excelentisimos
Bolivia, de Chile y del Ecuador, v
por los dignos Enviados de estas Re-
publicas y del Peni al Congreso Sa
nitario Americano.”

El Seior Ministro de Relaciones
Exteriores, Dr. D. Alberto. Elnore,
brindé en los siguientes términos:

“Seiiores:

“Las cuatro naciones que unicton
sus esfuerzos para conquistar su in-

dependencia y que, para consolidar-
la, formaron la alianza de 1866, vuei-

ven 4 presentarse juntas en ¢l Con-
greso Sanitario Americano de 1888,
con cl fin de defender intereses mas
permaneates y no menos caroS que
los politicos.

“Tal mancomunidad de suerte y
de destinos, 4 despecho de alternadas
pugnas, se explica por el principio
de que los vinculos fundados en la
naturaleza son mds poderosos que las
pasiones y los errores de los hombres.

“Brindemos, sefiores, por los miem-
bros de esa Asamblea, por los ilus-
tres Delegados de las cuatro Repi-
blicas; los cuales simbolizan la recon-
ciliacién, después de duras pruebas,
y personifican la unidn, en bien dela
paz y prosperidad de los pueblos.”

Buen viaje, deseamosl.s, en nom-
bre de “La Crénica Médica”, a los

Presidentes de |

| H H. Delegados de Bolivia y de
| Chile al Congreso Sanitario, Drs. Ju-
lio Rodriguez y Federico Puga Bor—
ne, que se han dirijido a su patria, el
primero 4 Cochabamba y el segundo
a Santiago, después de haber llenado
satisfactoriamente su importante mi-
sién, contribuyendo con su valiosa é
inteligente cooperacién al mejor éxi-
to de los trabajos llevados 4 feliz tér-
mino por el Congreso Sanitario Ame-
ricano. Al dirijirles nuestra palabra
de despedida, anhelamos porque con-
serven grato € imperecedero recuer-
do de la sociedad limefia en general,
que ha sabido valorizar sus méritos
personales, y porque no olviden a la
Sociedad Médica **Union Fernandi-
na’, que tiene & honra contarles en
i el niimere de sus socios corvespondien-

tes extramnjeros.

Canies, —Ultimamente hemos reci-
bido los siguientes:
La SALiyp - DE ARAGON, Revista

mensual de Higiene y Farmacologia.
! Director D! Francisco Bueno—Zara-
gosa, Plaza de'S. Pedro Nolasco.

ARCHIVOS' DE OBSTETRICIA Y
DE GINECOLOGIA, érgano oficial de
la-Sociedad < Ginecoldgica Espaiiola.
Director Dr. D. Mario Gonzalez de
Segovia. Madrid, Calle de la Magda-
lena, N? 13.

O CoRREIO MEDICO DE LISBOA,
Lisboa, Rua Augusta, 194, 2?9

BULLETIN MENSUEL DE LA SOCIE-
TE NATIONAL D' ACLIMATATION DE
FRANCE. Paris, Rue de Lille, 41.

O BraziL MEDICO. Revista sema-
nal de medicina é cirurgia. Redactor
Gerente, Dr. Azebedo Sodré. Riv de
Janeiro, Rua da Hospicio, N? 56.

EL EspPEciALISTA MEDICO FAR-
MACEUTICO. Revista especial de Cli-
nica Médica. Barcelona, Calle de Xu-
cla. 21.

ANALES DE LA ACADEMIA DE
MEDICINA DE MEDELLIN, Adminis-
trador D. Alejandro Hernandez y
M. Medellin, Imprenta del Depar-
tamento.
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Tratamiento de ia obesidad.— Se-
gin Duntz, vemos que el tratamien-
to de la obesidad debe comprender
los cinco extremos siguientes: (Le
Courrier medical).

19 Tomar todas las mafianas un
vaso de agua templada, 2 la que se
disolverd una cucharadita de sulfato
de soda.

2° Una hora antes de cada comi-
da tomar dos vasos de agua mineral
de La Reveille.

3% Tomar todas las noches, al mo-
mento de acostarse, una cucharada
de la siguiente pocidn:

Iodhidrato potdsico.... 10gms.

Agua destilada 250 »

4% Cada dos dias un baiio alcalino.

59 Evitar los alimentos feculentos,
pan (50 gramos por dia); evitar asi
mismo las pastas, los pasteles; el
arroz, las patatas, las habichuclas,
guisantes, lentejas, etc. Evitar las
carnes grasas, la manteca y la leche.
Evitar el azucar y los alimentos azu-
carados. No beber vinos dulces, ni
licores, ni cerveza, nicidra; ni jarabes.

Comer con frecuencia carnes fritas,
pescados, huevos, legumbres verdes
v frutas,

Beber el vino negro, pero aguado
4 la mitad.

Un pasco 4 pie todos los dias, 4
primeras horas de la mafana y de
tres cuartos de hora de duracion.

Ejercicio después de cada comida.
«—([Manaut.]

Enfermedades de los ropavejeros.
—(proteus vulgeris)—Con el nom-
bre de Enfermedad de los ropavereros,
han descrito Foa y Bonome (Asocia-
cion médica italiana, sesiénde Pavia),
una afeccion putrida especial que han
visto en dos ocasiones, de sintomas

no esotro que el Proteus vulgaris de
Hauser. Inoculando los cultivos 4
batracianos y 4 mamiferos de muy
varias condiciones, se ha desarrollado
la infeccién piitrida y se ha visto la
misma infiltracidon hemorragica.

Como entre los ropavejeros, y en
los que manejan papeles viejos, se han
descrito casos semejantes con el nom-
bre de carbunclo interno, Foa y Buo-
nome han practicado cultives con los
restos viejos y con el polvo de los
mismos, y han hallado un bacilo pro-
teiforme sumamente virulento ( Revue
scientifique ).

Herma extvangnlada en wn sujeto
estéril.— Herniotomia.—Curacion.—
Fe undidad.—Publica este caso, en
El Genio M fico- Quiriirgico corres-
pondiente al 7 de Diciembre dltimo,
el S5r. Fernandez Abril rde Albuiiol).

En Mayo de 1885 fué llamado con
urgencia para ver a un sujeto de cua-
renta y dos afios, casado y sin hijos,
en el que, a consecuencia de un es-
fuerzo, se habia extrangulado una
hernia jnguinal antigua del lado iz-

tquierdo; las tentativas de taxis fue-

i ron infructuosas, asi como también

los bajos templados, las lavativas ga-

I scosas, las fricciones de belladona, las

muy notables y caracterizada por

una infiltracién hemorrdgica acentua-
disima y extensa de todas las tdnicas
intestinales y de las visceras del ab-
domer. '

Cultivando el parénquima de estos
6rganos y la sangre, han encontrado
un bacilo, doble del tuberculoso, que

sanguijuclas v todo lo que se reco—
mienda en tales casos, y, después de
previa consulta, se procedio a la her-
niotomia, que fué¢ seguida de buen
resultado, siendo lo notable que, 4 los
poco meses, «la esposa de este indi=
viduo (reputada de estéril sin funda-
mento, porque el estéril era él,) 4 los
trece ailos de matrimonio se nota em -
barazada por primera vez; tiene un
hijo, y en este nifio pueden observar-
se hoy los rasgos fisonémicos del
operado, por lo que, teniendo este
dato en cuenta y el que se trata de
una mujer honrada, habremos de
convenir necesariamente en que la
operacién practicada, no sélo salvé la
vida al infeliz enfermo, sino que ade-
mas le lize fecundo, corrigiendo la
atrofia testicular que antes padecia,
al facilitar la circulacién sanguinea
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del corddn, y que probablencnte ha-
brd quedado radicalmente curado de
su hernia.

De la antisepsis en la vacunacién
animal.—Para evitar las infecciones
secundarias, unicas que hay que te-

mer en la vacunacién animal, Teco—

mienda Bauer se tomen las precau-
ciones siguientes:

1* Lavados y desinfeccién de las
pustulas de la vaca, de la cual se to-
ma la linfa vacuna.

2* Esterilizacion perfecta de los
tubos © placas de la vacuna.

3* Desinfeccidn de los instrumen—
tos con que se verifica la vacunacion.

4% Lavado antiséptico del brazo
antes de la vacunacidn.

5% Oclusién perfecta de las heri-
das por medio de una capa de aigo-
dén sostenida por una venda.

6% Renovar por primera vez el
vendaje 4 los seis dias.

7% Cuando las pidstulas vacunas se
vuelven himedas, es necesario hacer
las curaciones con la gasa impregna-
da del polvo siguiente: oxido de zinc,
2; acido salicilico, 20; alumbre io.

8* Debe examinarse la evolucidn

de la pastula todos los dias hasta la |
eliminacion completa de las eostras. |
Solamente en este momento puede

sin inconveniente abandonarse el ven-
daje del brazo. El autor recomienda
ademads vacunar en un solo brazo, so-
bre el cual se practicaran cuatro pi-
caduras en dos filas.—(Bull. gén. de
Thérap.)

De la anestesia en la tragqueotomia.
— La traqueotomia debe practicarse
con ayuda de agentes anestésicos?
¢ Son éstos indispensables, utiles é per-
judiciales ?

Tales son las cuestiones que deben
establecerse después de haber oido la
interesante discusion promovida en
la Sociedad de Cirujia de Paris en el
mes de Abril dltimo, por la lectura
de M. Le Dentu acerca de cuatro ob-
servaciones de traqueotomia practica-
das con anestesia por M. Houzel, de
Boulogne-sur-Mer.

B problema es dificil de resolver,
 porgue para unos la cloroformizacién
| presta grandes servicios en la traqueo-
tomia, mientras que para otros expo-
ne a los mas graves peligros. Asi,
pues, en Francia la traqueotomia se
- hace casi siempre sin anestesia; por el
J contrario, en Inglaterra, América y
| Alemania, la cloroformizacién parece
 ser la regla, y esta practica tiende a
| probar que la anestesia en la traqueo-
tomia no es tan perjudicial como se
| habia creido.

Veamos, pues, cuales son sus ven-
tajas y sus inconvenientes. Las ven-
tajas son reales: la anestesia calma el
espasmo laringeo, factor considerable
<n la produccion de accesos de sofo-
cacidn. Bien aplicada, regulariza y fa-
cilita la respiracion y disminuye lain-
tensidad de los fenomenos asfixicos.
Por otia parte, suprime la agitacién
del enfermo, permitiendo operar tran-
quilamente como sobre el cadaver. Y
de aqui la | facilidad de respetar los
| gruesos vasos, de coger con pinzas
las arteriolus y venillas seccionadas en
e¢l'curso de la operacion, de introdu-
| cir facilmente la cdanula, tiempo siem-
pre dificil y enojoso por los procedi-
mieatos ordinarios. Asi, pues, no es
de temer, operando con lentitud, la
introduccion de la sangre en la tra-
quen; no hay dudaque la sangre pro-
cedente de la incisidn traqueal cae en
las vias respiratorias, pero en muy pe-
quefia cantidad, y se sabe qu2 esta
sangre es arrojada por los esfuerzos
de la tos ain cuando el enfermo se ha-
lle anestesiado.

Los adversarios d : 11 :loroformiza-
cion oponen a estas ventajas serios in-
convenientes. Ademads de los riesgos
que lleva consigo la cloroformizacion,
| sefialan la exajeracion del espasmo la-

ringeo por los vapores anestésicos, el
| sincope primitivo, la introduccién de
| la sangre en gran cantidad en la tra-
quzade un individuo cuyos reflejos
han desaparecido.
No es, pues, facil, como se dice al
principio, deducir una conclusion, te-
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niendo en cuenta las opiniones de di-
ferentes autores. Sin embargo, resul-
ta de tnda esta discusion que hay ca-
sos en que la anestesia esta indicada,
) otros en que se halla contraindicada, |
otros, en fin, en que puede haber du-
da de su empleo. =

La anestesia esta indicada: 19, en la
traq ueotomia practicada como primer
tiempo de una operacion sobre la ca-
ra (maxilar, etc); 29, en el casode
cuerpo extaio en las vias respirato-
rias, cuando estd anulada la potencia
inspiratoria; 39, cuando el cirujano
cree que habra grandes dificuitades
para inmovilizar al enfermo; 4%, cuan-
do el espesor de las partes blandas
que hay que atravesar sea considera-
ble, cuando la laringe no pueda fijar-
se facilmente y los puntos de relacion
no estén bien determinados; 59, en fin,
y sobre todo, cuando no e ticne d dis-
posicién un nimero suficiente de ayu- |
dantes experimentados. E

Esta contraindicada cuando el ciru
jano se encuentra en presencia de un
enfermo que ha llegado 4 un periodo
avanzado de asfixia con insensibilidad |
y resolucion muscular, cuando exis-
ten alteraciones graves del pulmédn &
del corazén. La edad no es contrain-
dicacion. En fin, hay una tercera ca-
tegoria, en la que es dificil establecer
una regla fija. Se trata de esos casos |
intermedios en los cuales, sin estar ‘

contraindicada, no es indispensable.

Hay potencia inspiratoria, la insensi-

bilidad no ha desaparecido, la agita-

cién es moderada: ¢qué conviene ha-

cer? Elcirujano se guiard por las cir- |
cunstancias, y segun que pueda dis-

poner 6 no de suficiente nimero de

ayudantes, segtin que esté mds 6 me- |
nos versado en la técnica de la tra- |
queotomia, operard con 6 sin aneste-
sia. Es cuestion de habito y de tem-
peramento, dice Beeckel. Es mas bien
cuestién de sentido quiriirgico, dice |
Pichevin, en la revista que ha publi-

cado sobre este asunto.

Hemos empleado varias veces y con |
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intencién el término cloroformizacién
porque, en efecto, en este caso parti-
cular, mas que en ningun otro, debe
preferirse el cloroformo al éter, pues
éste irrita muy facilmente la mucosa
respiratoria y puede, por consecuen-
cia, dar lugar 4 espasmos laringeos,
capaces de producir la asfixia.

Con el mismo fin se comenzara la
anestesia, con prudencia, por inhala-
ciones ligeras, de manera que se habi-
tie poco 4 poco la mucosa laringo-tra-
queal y ne se la sorprenda con dosis
masivas. Dicho se estd que si el clo-
roformo no es bien soportado y se
agravan los sintomas, convendra sus-
pender la anestesia y apresurarse a
practicar la traqueotomia. (Siglo Mé-
dico.)
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FOLLETIN

Desvios de Ia Naturaleza

0
Tratade de el origen de los Monstruoes.

[Continuaci6n. ]

CAPITULO VI,

DONDE SE TRATA DE LAS CAUSAS PHISICAS
INFERIORES DE LOS MONSTRUUS,
( Continuacién.)

Martin Uveinrich de ortu monstruos, e. 25. dize
causarse este desorden por impetu, y movimiento
violento de la materia alugares indebidos; é por-
que el espiritu, 6 virtud plastica se distribuya, y
mueva desordenadamente. Este es el que mas
se explicd, y con todo no dixo lo bastante; lo pri-
mero porque aunque propone el desorden de los
espiritus no dize su causa; lo segundo porque la
materia no puede moverse violentamente sin el
calor, esto es el de los mismos espiritus, 6 del
utero, y este antes es el que se requiere para la
perfecta colocacion. Con que del modo que se
debe seguir este Author es en el excesso de dicho
calor, que causando mds movimiento, y eferve-
cencia de lo necessario impela las partes sigiladas

' 4 indevidos lugares, como sucede en la summa

ebulicién de que sale, que la frigidez, 6 el sumo
calor, puedan causar esta monstruosidad. Jeaqui
hace salir los partos con los ojos en el pecho, las
orejas en los ombros, como puede verse en el
Monstruo que trae Pareo de lib. 24. cap, 6. y en
el aunque no humano se vi6 en esta Cindad el
mes de (d‘ziembre del afio proximo passado de
1694. el cual era un cabritillo con las orejas
en el lugar de los ojos, y la boca en la garganta.
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A esta causa pertenecen si los haavido, los Mono-
culos, 6 de solo un ojo en la frente, si no son ya
los Cicoples fabulosos como descrivio en su Po-
liphemo nuestro Gongora.
De un ojo ilustra el Orbe de su frente
Emunlo casi del mayor lucero.

Y los que tienen los ojos en los ombros, de
que haze mencion San Agustin /ib. 16. de Civit.

el cap. 8, los que los tienen en los pechos segun
afirma el mismo santo hallan averlos visto en
Ethiopia ferme. 37. ad fratres; y los que se hallan
con los pies convertidos azia fva parte posterior,
de que puede verse exemplo en dicho Pareo, y
en el Padre Gaspar Schotto de mirab. nat. Ilib.
dict. eap. Monstruosidad que sirve de symbolo 4
la que se causa en el error de las vocaciones, y
de que habla el célebre lugar de Ezechiel
cap. 37. sobre el Vaticinio que le mando Dios ha-
zer 4 un campo de huesos: ossa arida aundite Ver-
bum Domini; en cuya execucion se formé una
multitud perfecta de hombres por averse coloca-
do cada hueso segun su coyunctura: ¢/ accesse) unt
ossa ad ossa, muuuwwcefue ad iuncturam suan.

La quarta causa de Monstruos es la copia de la
materia, entendiendo por ella la abundancia enor-
me, y excesiva. Ksta la que causa pluraiidad de

las concepciones de dos, 6 mas gemelos; y las de |

los Gigantes 6 partos desmedidos solo en ia mag-
nitud (no hablando aqui mas que de el exceso en
la cantidad, no en otra cosa alguna.) lo primero
sucede aunque de la misma causa qne lo segundo
que es la copia, no del mismo modo: y puede ser
monstruoso, y no monstruoso Porgue el parto
de dos gemelos jamds se ha tenido por tal, res-
pecto de su frecuencia, y facilidad, como, ni el de
3,4, ni 5. que dizen puede parir una muger. Co-
mo se ha visto en varios lugares, y principalmen-
te en Egypto mas fecundo que otras partes del
Orbe por su Nilo 4 cuyas aguas atribuyen esia
virtud, segun se prueba de la ley en que huvo va-
riedad entre los Jurisconsultos Kaulu, y -Juliano
en la ley antigni 3.f1. et pars heredit_potsi in leg.
sed et st 28. §. fin. de judic. in leg. 5i pater 36. 7.
de solution. Los quales siguieron la possibil dad
del parto de tres para la reserva de las partes he-
reditarias, y aun assientan la de 4.y 5. y Ulpia-
no Pomponio, y Gayo'en la ley wtrum ff. de reb.
dub.et in leg VS, fln si pars héred. pet. et in lg.
cum guidanm 30 §. suunt heredem de adguir. hered.
Los quales tuvieron por lo ordinario, y resalar el
parto unico. Sobre que puede reconocerse Carran-
#a de partu cap. 18, & num. 6 donde trata copiosa-
mente del parto multiplice: reconoscase assi mis-
mo & Bauhino de kermaphrod lib. 1. cap. 8. don-
de s# hallardan varios casos de partos numerosos.
En que es de advertir quanto se alucinaron infi-
nitos antiguos, y modernos en creer la divisién
de senos, 6 celulas de el utero, suponiendo te-
ner siete, y aun el Jurisconsulto Juliano en dicha
ley si pater 36 de solution. donde atribuye esta su-
posicion i Aristiteles, que no juzgdé tal segun
consta del /6. 4. de generat. animal cap. 4. sien-
do assi que como los mejores Anatomicos han
hallado no ay mas de un seno, como en el esté-
mago una cavidad sola con dos lados diestro, y
siniestro los quales no divide serto alguno,
como en las ovejas, sino una sola linea mental
que Aristoteles, llama Dicros esto es raya, 6 li-
nea de mediania: segun Gorreo ™ /zcomment. adli-
bellem Hippocr. de natura puert Andres Vessalio
lib. 5. decorpor. hum. fabrica cap. li. insigne
Analémico, como tambien Andres Laurencio,

|

|

Amhrus'io Pareo, Laurencio Operario, y otros
que omito,

Al contrario es monstruoso el parto que exce-
de de cinco mellizos sobre cuyos exemplos no in-
moro, pudiendo hallarse en dicho Bauhino #di
supra en Solino de mirabilib. en Plinio nat. hist.
216 7. cap. 17. y en Carranza dicto loco. Entre quie-
nes es tan admirable como cierto el de la Conde-
sa Margarita muger del Conde Hertmanno de
Henneberg hija de Florencio Conde de Holanda
que parié 305, hijos; cuya historia es celebre, y
puede verse en los Authores referidos, y en el
Padre Delrio disq. mag. lib. 2. quest. 14.” de que
se hizo Marmol authentico, que comienza assi,

En tidi monstrosum nimis et memorabile factum.

Quale nec d mundi conditions datum.

Bien que los mismos hijos no se deban nume-
rar entre los monstruos, siendo diversisima cosa
la fecundidad, y los hijos; aquella puede ser
monstruosa, y estos parfectos. Donde se advierte
cuan erroneamente quiso persuadir 4 los Jurispe-
ritos Federico Bonaventura de o-timesiri partu lib.
9. cap. 23. ser monstrosos los partos que exce-
den el numero quinario no solo en quanto 4 la
fecundidad, sino ann quanto 4 la capacidad de las
snccessiones siendo cierto ser solo de los que en
derecho se juzgan ostentosos, los cuales nadie 4
pensade ser incapaces de succeder, segun ense-
fian lo contrario los juristas con la ley wxoris abor-
tu 2z fey quod cerfatum 3. Cod. de posthum. here-
dibus institusndis, y los Regnicolas con la ley 13.
de Toro donde indistinctamente admite 4 la suc-
cession coma natursles qualesquier hijos que hu-
vieren vivido 24 horas, y fueren baptizados. La ra-
zon porque los partos de cinco soﬁ) se juzgan en
quanto & la fecundidad naturales, es la capacidad
nataral del utero, y la mayor frecuencia respecto
de los de mayor nlimero: sobre que puede verse
4 Pedro Garcia de locis asfectis disput, 72. cap 3.
iz 11, v 4 dicho Buonaventura ubi supra. Bien
gue por esta razon es muy posible nascan los hi-
jos en el parto, que excede de cinco defectuosos
en todo, G en parte, caso, que sucediendo defecto
hara que nd soly Ia fertilidad, sino ellos mismos
le digan monstruosos, como lo fueron los 365.
hijos de la Condesa referida, siendo tan peque-
fos, lue ha aver vivido huvieran'sido pygineos; y
este defecto es la causa de que jamds, 6 rara
vez sean vitales semejantes partos, al contrario
de los menos numerosos como se vié en los tres
famosos Horacios tergeminos, 6 mellizos de un
nacimiento de que hace mencion la dicha ley axn-
tigui 3. si pars heredit. petattur, y Livio decade 1.
como en los Curiasios segun Plinio /4. 7. natur,
histor, cap. 3. Pero respecto de que caso que sal-
gan monstruos. pertenecen 4 alguna de las causas
que explicamos, y de que quando no nascan tales,
no tocan 4 nuestro assumpto: remitimos al Lec-
tor para la indagacion de los primeros 4 cualquie-
ra de dichas causas principalmente 4 la de el de-
fecto de materia, y sobre las de “los segundos, y
sus exemplos 4 los Authores referidos, y fuera
de ellos 4 Aulo Gelio noctium Attic. lid, 10. cap
20. Capitolino in Antonio, Celio Rodiginio /44
lection. cap. 23. Speron de Speronio en su Dialo-
go de parto Antonio Guiberto in Polikistor. cap. xo.
y 11. Gaguino en la de vida Boleslao V. Andres
Laurencio /ib. 8. de hist. anatom. cap. 26, Bulen-
gero /ib 11, hist sur temporis, Lemminio de ocult,
nature mival, iib. 4. cap. 23. Jouberto de errvovib,
popularib. tib. 3 eap. 1, y latamente Schenkio
1. 4. obsery. til, de partu observat. 3. Y para los
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efectos de las instituciones, y herencias los Doc-
tores Juristas sobre las referidas en cuyas citas no
inmoro siendo suficiente remitirnos 4 Carranza
de partu d. cap, 18. donde trata lo tocante & esta
materia con claridad, y difussién,

En quanto pues a4 los Monstruos que se en-
gendran solo de la copia de la materia diximos
ser estos los parjos de disforme grandeza, como
Gigantes mas 6 menos excesivos como passen de
la medida regular de la symmetri®, y estatura
humana. En que parece se ofrece desde luego la
duda deda razon porque la copia de que nace el
Gigante produxo solo un cuerpo desmesurado,
no dos, 6 mas regulares. A que se satisface; ad-
virtiendo que la causa de la generacién de los ge-
melos es la division igual, esto es la inmission
repetida en una misma union. Explicélo Hippo-
crates tib. 1. de Dicla, Sic necesse est dispergi se-
mtentin furumque nderwm similitir: Sobre que pro-
sigue Andres Laurenciy. Supe enim in coitu lotum
Semen une nixo impetu non elaculatur sed per vices:
ac non sentel [inig 1it preceplor] genitura p ocedil;
sed bis tereffervescity ac eiaculatur, Portio igitur se-
minus aller d inkans uleri parten, altera in iliam-
Sertur unde duplex partus. En que buelve & reco-
nocerse el error de los que soiaron Jdiversos se
nos en el utero para esta produceion. Otros dixe-

ron proceder de repetida concepcion, 6 superfeta- |

cion lo cual si se entiende despues de considera-
ble intervalo niegan algunos por la impossibilidad
de estar patente en lo interior el seno materno,
que precisamente se ha de hallar concluso para
la concepcion, y eformacion; bien que lo afirmen
otros defendidos de los exemplos de aver nacido
mellizos de diversos Padres segun se ha conocido
y en esta ciudad se ha visto nacer de nna malata
dos gemelos el uno negro, y el otro del color de
la Madre, como tambien de aver Jquedado des-
pues del parto prefiadas muchas que han buelio i
parir dentro de uno é dos meses indicio de la su-
perfetacion ¥ aun despues de esto escrito, avien-
0 sido llamado para @na muger recien parida en
In Puteria deesta cindad que despues. de tres

dias del parto se hallaba en peligro evidente

de la vida con graves dolores, y <upresion de la
orina, y elevacion de vientre, de que presumia
alguna grave inflammacion; reconocida la saqué
contra la opinion de todos, y de la comadre una
criat ira muerta de cinco 4 seis meses de mas de
tercia en la estatura: conque quedd la madre sana.
De que se evidencia la superfetaccion. Otros los
atribuyen en 4 posiciones celestes de los As-
tros como Prolemeo Otros mejor que todos 4 la
copia de la maceria, si se le afiade la division; no
si sola se asigna por causas como dixo Empedo-
cles. Otros como Asclepiades 4 la excelencia de
la simiente; esto es 4 su fecundidad, y fertiidad,
de que ponen por exemplo las producciones que
suelen verse de dos, y tres espigas de un solo
grano, y aun puede afadirse el de las cincuenta
que en Egypto brotaron de uno solo. Y otros 4
los movimientos del seno, como Avicena. Lo mas
cierto, ¥y frecuente es la division de la materia en
una union segun se ha dicho, que es la mas co-
mun. Que se engendren los mellizos de un con-
gresso es incursso segun  Hippocrates o, /b,
dicta: 25. y lib, de nat. pusri num. 44. y toda la
escuela Médica: ademas de Andres Laurencio
ubi supra, lo prueba eficazmente Zachias Zb. 9
tit. 12, grest. 3. num. 2.y en el Consejo 42 n.
14. Fuera de To qual tenemos el lugar expresso
de sacra Pagina en el capitulo 38 del Genesis
vers. 18, donde refiiriendn el ca<n de Tndas  w
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Thamar; dize: ad unum igitur coitum mulier con-
cepity vers. 27, instante iam parln apparuerum ge-
miniin utero. 'Y aunque como arriba insinuamos
pone Seneca por summamente oculta la verdad
de esta calisa: an unus cuncubitus spargatur in
duos: no obstante el lugar referido sacade duda
y San Augustin Zib. 5. de Cital. Defcap. 2 y5. A
que se llega el lugar de San Pablo en la Epistola
ad Romanos cap. 9 wers 10. ibi: Sed ef Rebecea ex
uno concubitu habens. Sobre otras questiones
acerca de esta materia me remito 4 los ya citados
con otros innumerables en que no me detengo.

De aqui nace, que aviendo copia excessiva de
materia, si esta nose divide, se sigue precisamente
la concepei6n con partes sigiladas duplicudas; 6
en mayor proporcion; formandose de las que po-
dian componer dos cabegas una sola, y asi los de-
mas miembros, de que resulta que llegandose la
augmentacion proporcional que necesita resul-
tan mas, 6 menos Giganteos los partos. Y aun-
que algunns como Carranza o. cap. 17. nun. y
otros no quisieron se llamassen Monstruos por-
que ftodas las vezes que se guarda la devida
proporcion de partes no ay en el cosa monstrud-
sa; no obstante, seria esta buena razon, sino hu-
biese mas monstruosidad que el defecto en la

roporcién; de que se siguiera, que el tener en
ugar de ¢cinco dedos sels, si estos en la mag-
nitud {uessen proporcionales, aunque no lo fues-
sen en el numero, no fuesse monstruoso. Y que
razon de diferencia legitima para Carranza para
ta cantidad discreta que es er nimero pueda con
i excesso causar monstruos, y la continua que
s la magnitud, no? ¥ que fuesse monstruo un
hombre de seis dedos en una mand, y 1» lo fue-
sse otro de veinte varas como fuesse de huena sy-
mmnetria; el goal en su sentir no lo seria; porque
el que afivins que los Gigantes no son monstruos
10 pone 1assa 4 sus estaturas, ni en esto, cormo se
supongn el excesso enorme de lo regular, lo mis
@ menos no muda la especie.  Sino es que en el
Gizante que snpanemos, sefiale por razn, loin-
solito: pern se convenciera consigo mismo, por-
qne tan insolitos son respecto,del genero humano,
¥ su estaturs los Gigantes que se han visto me-
nores, como lo serian respecto de estos otros ma-
yores. Y ultimamente ser monstruns se conven-
ce dele. 30. infine, de los numeros ibi: Fopulus
quem ad peximus procer @stature esty ibiz Videmns
Monstra quedam filiorum Enae de geneie Gigan-
teo, quibus comparati quasi locuste videvamur. Por
tales los tienen todos los Médicos Mercads dicto
capite septimo Gaspar Bauhino d hermidiriditis
lib. 1 dict. cap. 8. Paulo Zachias guost. Medico le-
galium dicto libro septimo tit 1. quest. 1.d nunm.
54. Gaspar de los Reyes in Campo Elyseo incu-
darum questionun, questione 45. Martin Uveinrich
de ortu Monstrorum capite vijlsimo primo, donde
trata difusamente de sus causas.

Como es posible que dexen de ser maastruisos
hombres de veinte y tres y veinte y cuatro codos
como refiere Eumacho in Periegesi aver avido dos
de esta medida en Cartago, y otro en el Bosforo
Cimmerin Theopompo in /ib. de Terremotu, Oron-
tes de onze, Asterio, y Canges Rey de Ethiopia,
que maté Alexandro de ro. Hartibeno sueco, de
nueve, Orestes, Eynamo Rey de Scocia en

-tiempo de Eugenio II. de siete, segun Bausanias

in Arcad elgn Atticis SuidasS axon Gramitico /6,
7. cap. 2. ¥ 16. Boetio %b. 7.

(Continuara.)
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