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| popularizando mas y mas; de mo-
SECCION NACIONAL ‘, do que, & cada adelanto en la Hi-

——————- | giene Urbana, ha correspondido

. 1.8 : una crueldad menos en el Codigo
Profilaxia Maritima Nacional de Higiene Internacional.

Por EL DR. MANUEL A. MUNIZ | Anticuamente cada ciudad, ca-
- ., | da pueblo, se libraba como podia
Hay una preocupacion comun g L del fiajelo, y las Cuarentenas Ve-
los Pueblos y & los Gobiernos, que | pecianas se generalizaron y se
siempre han temido mas las plagas = hicieron terrestres y se abuso de
exoticas 0 que pueden serimpor-  ellas, como se abusa de todo en la
_ tadas, que las propias 6 autocto- | humanidad.
nas; pero, el ascendiente y predo- Normalizado el sistema politico
minio creciente de la Higiene, sin 4,15 Wuropa, después de las gran-
disminuir el lustre de las restantes  Gaq guerras de principios de este
ramas de las ciencias médicas, ha | 4 15 cada pueblo se preocupé mas
ido desvaneciendo ese temor in- ' 42 cu desarrollo y virilidad y la sa-
fundado y probando la necesidad | yq pablica merecié6 mayor aten-
de cuidar la Higiene de la casa, | ¢ién de los Poderes Péblicos. So-
del lugar, del pais, como la masse- | provinjeron las primeras invasio-
gura garantia contra la invasion y 1 nes del Colera, y su terrible letali-
desarrollo de las grandes plagas | qaq aterrorizo 4 Pueblos y Gobier-
epidémicas que, dia a dia, causan | oo y la idea enunciada de au-
menos estragos, estando verdade- | ;.1 jos esfuerzos de todos para
ramente atenuadas con relacion & | .ombatir el peligro com@in comen -
las de otras épocas de terrible re- | ;53 gorminar. Asi se llegé 4 reu-
cuerdo. Cada siglo ha tenido sus | . o] primer Congreso Internacio-
plagas especiales, cada vez mas | 5] de Paris, presidido por Melier,
benignas, comparando su mortali- | 4, julio del 51 4 enero del 32, en
dad actual. Hay, pues, comoal- | o] que los Delegados de los Gobier-
guien ha dicho, viejas y nuevas | o5 de ese Continente trataron de
epidemias. Y bien vieja fué la idea | yoordar las medidas mas conve-
de oponerse al desarrollo de ellas, |

: > i | nientes para evitar la invasiony
con terribles medidas restrictivas | qesarrollo del Célera y en el que se
y con practicas crueles, que hoy |

) | dio el primer golpe al sistema an-

parecen ridiculas. tiguo de cuarentenas y lazaretos.
La Higiene Publica Urbana ha | El segundo Congreso Internacio-
ganado inmensamente en estos ul- | nal, celebrado también en Paris,
timos afios y sus preceptos se van ' tuvo lugardel 9 de abril al 30 de
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agosto del 59 y fué mas bien di-
plomético que cientifico. La terce-
ra Conferencia Internacional inau-
gurd sus sesiones en Constantino-
pla. en febrero de 1886, y se concre-
to especialmente al Colera, que-
dando atn en pié el sistema cua-
rentenario ant guo, algo reducido.
Esta Conferencia tiene mucha im-
portancia cientifica, pues en ella
no so6lo se redujeron los exagera-
dos periodos cuarentenarios que
antes se imponian, se estudié cui-
dadosamente la transmisibilidad y
contagio de la eénfermedad, sino,
lo que es mdas impcrtante, se reco-
nocié la eficacia indiscutible del
aislamiento y de las inspecciones
médicas; de tal modo que, por de-
cirlo asi, ella marca una nueva era
en la profilaxia internacional, ddn-
dosemas ventajas al comercio. que
constituye la vida y poderio de las
naciones. En 1873, en Viena, se ce-
lebro la cuarta Conferencia. Inter-
nacional Sanitaria,y en ella ya
se condenaron como inttiles las
cuarentenas terrestres, se reduje-
ron atn més los plazos de las cua-
rentenas maritimas, y se estable-
¢i6 como sistema profilactico. de-
finitivamente, la inspeccion mé-
dica.

El 5 de enero de 1881. por ini-
ciativa del Congreso v Presidente
de los Estados Unidos de Norte
América, se reuni6 en Washing-
ton una Conferencia Internacio-
nal Sanitaria 4 la que concurrie-
ron Delegados de las nacicnes de
BEuropa y América, con un fin mas
limitado que Jas anteriores, pues
su objeto era elaborar un sistema
internacional de avisos sobre el es-
tado sanitario exacto de los puer-
tos de mar y de las localidades per-
tenecientes 4 cada nacion, digno
de la confianza de los Gobiernos
interesados.

La quinta Conferencia Saritaria
Internacional se celebro en Roma,
en 1885, y sus trabajos, bastante im-
portantes. se suspendieron con mo-
tivo de la aparicion del flajelo en
Italia. Las tltimas dos invasiones
del Colera en Europa provocaron
la reunion de la sexta Conferen-
cia Internacional, en Venecia, en

I

1892, y la séptima en Dresded prin-
cipios del afio proximo pasado: y,
4 la fecha estd reunida en Paris la
octava Conferencia Infernacional
que completara los trabajosde la de
Dresde, llamada sin duda & hacer
época en la Historia de la Higiene
Puablica. En Venecia se trato de de-
tener el Coélera en el mar Rojo. En
Dresde, brillante pagina de la Hi-
giene moderna, digan lo que quie-
ran algunos recalcitrantes, se plan-
tearon las bases mas racionales de
profilaxia. Y, 4 la fecha, en Paris,
4 la vez que se buscara como dis-
minuir el despotismo de las cnaren-
tenas y lazaretos, aun aceptados
en algunos casos, se tratara de ata-
caral Cdlera en su cuna, en el Asia.

En América, conocidos son los
trabajos de los Congresos Sanita-
rios de Rio Janeiro y Lima, sin
que por razones de diversa natura-

"eza, hasta ahora no se hayan po-
dido obtener tolas las ventajas que
eran de esperarse de la union com-
binada de las Republicas del Pa-
cifico.

Cada nno de estos Congresos In-
ternacionales Buropeos ha sancio-
nado, sucesivamente, los adelan-
tos constantes y progresivos de la
Higiene. Se ha visto que las me-
didas restrictivas, crueles é inarti-
les, perjudicaban enormemente un
95 °/, de Jos habitantes de un pais
0 de una ciudad, sin garantir si-
quiera el 5 °/,, inico susceptible de
adquirir el Colera, en el casode
su desarrollo 6 invasion; y, se
ha comprendido, al fin que la elau-
sura absolnta de un puerto es irrea-
lizable y que un sélo pasajeroque
la burlara, cosa que siempre suce-
de. si venia enfermo, en ciertas
condiciones, provocaba el desarro-
I'o de la enfermedad. Por eso, en
la Convencion Internacional de
Dresde, se ha reducido al minimum
posible las trabas 4 las transaccio-
nes comereciales y 4 los viajeros, los
que no podran en ninglin ecaso ser
retenidos, salvo que estén enfermos
de la epidemia. Se ha aceptado. al
fin, que las conveniencias del co-
mercio y del trafico libres no son
opuestas. Se ha proclamado bien
alto la absoluta eficacia de la De-
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sinfeccion y la inutilidad también
de ella cuando se trata  de merca-
derias manufacturadas, de la co-
rrespondencia, de los impresos, de
la ropa no usada, en una palabra,
de todo lo susceptible de no recibir
los liquidos provenientes de un co-
lérico. Inutiles han sido, pues, las
cuarentenas, inatil la detencion de
pasajeros sanos € inutil eso que se
ha llamado desinfeccion de mer-
caderias y correspondencia. Kl pe-
ligro esta en el enfermo, en sus
equipajes y efectos usados, en los
trajes viejos. hilachas. cueros, cuer-
nos. pieles, intestinos desecados y
demas materias animales emplea-
das en la industria, asi como en
las frutas, raices y vegetales que
crecen a flor de tierra y que pue-
den recibir los liquidos infectos,
por lo que pueden traer el germen.
A excepcion de los equipajes y ro-
pas de uso y aseo, que pueden ser
desinfectados. se debe prohibiv la
importacion de la carga antes 1in-
dicada cuando proviene de puertos
infectados.

Cada dia queda mas ejecutoria-
da la superioridad de la profilaxia
inglesa, que nunca obra por tenio-
res ni por sospechas; que no persi-
gue sino al individuo realmente en-
fermo; que deja abiertos sus puer-
tos y no pone trabas al comercio
exterior, como ha sucedido en la
ultima epidemia de Hamburgo en
1892: y, que si aparece el Colera en
su interior, sin aterrorizarse en-
tonces, sin precipitarse, lo aisla,
lo combate y lo extingue alli don-
de aparecié. La profilaxia rveal es,
pues, la defeusa local: por la de-
sinfeccion se procura evitar la-en-
trada del germen; por el sanea-
miento se evita su adaptacion y
desarrrollo; y con la misma desin-
feccion, se le aisla y mata.

Se dira, y ya se ha dicho en to-
dos los tonos, que esas ventajas las
debe Inglaterra a4 los enormes gas-
tos que ha hecho en el saneamien-
to de sus puertos y ciudades, pero
se olvida que positivamente mas
dinero se gasta combatiendo la epi-
demia con medidas inutiles en sus
resultados, barbaras en sus formas,
inseguras en sus efe(-toT. En resu-
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men, las restricciones sanitarias
perjudican y danan mds la virili-
dad y riqueza del pais, en vidas ¥
dinero, que la misma importacion
del mal. ;

Son muy curiosas las preocupa-
ciones administrativas. Se apela
4 todo medio para combatir un fla-
jelo exético; y, sin embargo, se su-
fre pacientemente las pérdidas
constantes causadas por lasende-
mias locales. Se acepta mejor y se
cree mas justificable, cerrar los
puertos. impedir la entrada de los
buques en cualquiera condicion
que lleguen, encarecer la subsis-
tencia y empobrecer el tesoro pu-
blico, aun en paises como el nues-
tro en donde el Colera no hubiera
podido causar la infinidad de vic-
timas que positivamente y a4 dia a
dia se pierden por el descuido y el
olvido del saneamiento urbano.

No es esto sostener la inutili-
dad de la profilaxia defensiva ma-
ritima, sino provocar una reaccion
contra ese atolondramiento de pue-
blos. corporaciones y Gobiernos,
cuando se trata de la posible im-
portacion de una enfermedad in-
fecto contfagiosa, de resultas del
cual siempre se hace tarde y mal
lo que podia haberse hecho antes
pronto y bien.

Muy arduo y muy complejo, con
muchas dificultades en su aplica-
cién es el problema de la reglamen-
tacion sanitaria de un pais, base
indispensable de toda profilaxia,
sea maritima 6 sea urbana. El sa-
neamiento urbano, por otra parte,
es una obra que requiere anos de
labor constante, y solo es mi obje-
to, en esta ocasion, fijar los puntos
cardinales que, en la actualidad
pudieran practicamente servir de
base efectiva para la implantacion
de un verdadero sistema de defen-
sa, que impidiera la importacion y
desarrollo de esas enfermedades
infecto-contagiosas, exdticas, sus-
ceptibles de amenazar gl pais.

Para esto haré un ligero resu-
men sobre la etiologia de las cita-
das enfermedades, deduciendo de
sus modos de propagacion conoci-
dos los medios racionales de evi-

tarlas.
1 11 1 I I 1L
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Corresponden en el dia, en el
lenguaje vulgar, 4 la apelacion de
grandes epidemias las Pestes, el
Colera y la Fiebre Amarilla.

La Escarlatina, la Grippe 6 In-
fluenza de tan funestos recuerdos,
la Difteria, la Fiebre tifoidea, el
Tifus (castigo que se dan las na-
ciones a si mismas por su ignoran-
cia é indiferencia, segtin Virchow),
el Sarampién (no conocido atn en
Australia), la Disenteria, ete., en-
fermedades todas, eminentemente
contagiosas 6 epidémicas, debidas
4 causas de diversoorigen sou, por
decirlo asi, autéctonas y correspon-
den & la Higiene profilactica urba-
bana. Solo las Pestes, el Célera,
la Fiebre amarilla y la Viruela pue-
den ser importadas.

Bajo el nombre genérico de Pes-
tes se ha comprendido muchas afec-
ciones de gran mortalidad, epidés
micas. conocidas desde la mas re-
mota antigiiedad, siendo de notar
entre oftras la llamada Peste de
Egipto 6 Peste de Bubones gque ha
ido declinando mas y mas, alejin-
dose dela Europa (en la que no seha
observado hace setentaafios), man-
teniéndose aln y reapareciendo pe-
ribdicamente en algunos lugares
de la Persia, Arabia, Centro del
Asia, Africa del Norte, ete. La Pes-
te negra (la famosa y terrible mors
nigr i de 1348) no debe preocupar-
nos, asi como la anterior, por no
haber aparecido jamas en nuestros
climas, ni en los lugares con los
que estamos 6 podemos estar en
relaciones mas 6 menos directas 6
indirectas.

La Viruela, conocida en China y
la India 1.200 afios antes de J. C.,
que tanto ha costado a la América
colonial, tiene su correctivo en la
vacunacion de Jenner 6 mejor en
la vacunacion con linfa animal.
La vacunacion y revacunacion ha
resistido 4 todos los argumentos
acumulados por la pasion 6 la igno-
rancia. Descubierta hoy la vacu-
nacion animal, desaparecen las 1l-
timas objeciones que pudieran ha-
cerse a este medio profilactico, tan
radical como absoluto.

La Fiebre amarilla es,una elnfer-

medad infecciosa epidémica, trans-
misible y endémica en ciertos lu-
gares de clima torrido y situados
en las desembocaduras de los gran-
des rios. Fsta afeccion ha sido va-
rias veces importada entre nos-
otros y parece que desde el siglo
XVIIse cebabaen la América, sien-
do bien conocidas las epidemias
habidas en el Pert. El germen de
la Fiebre Amarilla, no ¢s atin bien
conocido: no se le ha definido con
exacta precision cientifica. Se cree
que es un anaerobio y que dadas
ciertas circunstancias climatéricas
locales puede formar focos epidé-
micos. HEs un hecho indiscutible
que los focos endémicos de esta
afeccion estan en la Zona Térrida;
pero & no aceptar las influencias
mesolégicas es imposible explicar-
se la econversion, por decirlo asi,
del foco endémico en otro epidémi-
co propagable. Parece un hecho
que la Fiebre Amarilla se contrae
mas por la exposicion en localida-
des infectas, que por el contacto
directo con un enfermo, el que bien
puede en ciertas circunstancias in-
fectar 4 su vez unalocalidad. Hay
también quien piensa que esta en-
fermedad se propaga como el Sa-
rawpion v las Viruelas; pero, mas
racional es creer que sucede con la
Fiebre Amarilla lo que con el Céle-
ra y Fiebre Tifoidea y que, el ger-
men de aquélla como el de éstas
vive en las descargas alvinas de
los enfermos, desarrollandose y
propagandose en forma epidémica
cuando encuentra ciertas y deter-
minadas condiciones. No es posi-
ble aceptar, y los hechos clinicos
lo prueban. que ia Fiebre Amarilla
se propague siempre de individuo
4 individuo; y si los contagionistas
seflalan hechos &4 su favor, anali-
zandolos con precision cientifica se
encuentra que, si aparentemente
ha habido contacto directo, el ger-
men se ha recibido de una fuente
comun, existente en la localidad o
buque infectados en ciertas condi-
ciones por un primitivo enfermo
que trajo la infeccion al lugar en
que ellano eranisiquiera endémica,
la que se desarroll6 por la coinciden-
¢ia de su importacion con la exis-
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tencia de ciertas condiciones meso-
logicas.

La Fiebre Amarilla, enfermedad
especialmente de los litorales y de
los puertos de mar, de los climas
calidos, necesita, pues, para desa-
rrollarse epidémicamente en una
localidad, de tres factores bien pre-
cisos: importacion del germen sus-
ceptible de reproducirse con sufi-
ciente virulencia. predisposicion
individual para poderlo recibir y
condiciones especiales de la atmos-
fera, el terreno, el clima, ete., para
que el sembrio sca fructifero. La
Profilaxia racional de la Fiebre
Amarilia consistiria, pues, no en
la vacunacion de Freyre y otros,
ni menos en las largas cuarente-
nas, sino simplemente en el cum-
plimiento del siguiente plan sani-
tario:

1.° Exclusion del germen exotico,
por vigilancia sanitaria en” los
puertos de partida y llegada (de-
sinfeccion personal y de bagajes,
desinfeccion del buque, inzpeccion
médica de los pasajeros y tripulan-
tes, aislamiento de los enfermos y
de los sospechosos, usc del aguna
hervida, desinfeccion de los ligui-
dos que arroja el enfermo);

2.° Aislamiento absoluto del en-
fermo & bordo, si la enfermedad
aparece durante el viaje;

3.° Desinfeccion de los escretos,
materias vomitadas, ropas usadas,
ete.; y

4.° Cuando se presenta ya mads
de un enfermo en un barrio 6 en
una casa, su despopulacion, 6 sea
la separacion forzada de todas las
personas que alli viven, suscepti-
bles de recibir el mal y cuya pre-
sencia puede ser un peligro y una
causa de la propagacion de la epi-
demia, medio riguroso y muy en
practica en los Hstados Unidos de
Norte América.

Ya el Congreso Sanitario de Ro-
ma y los de Rio Janeiro y Lima
habian convenido que las medidas
profilacticas para la Fiebre Amari-
lla eran méas 6 menos las que pueden
tomarse para el Colera.

El Colera, enfermedad conocida
desde los tiemgos in_m?mlor_izla,l?}s en ,

la India, en las bocas del Ganges,
siguiendo las vias y adaptiandose
al progreso de los medios de comu-
nicacion, ha sembrado el terror en
el mundo civilizado por mucho
tiempo, hasta que hoy. mas cono-
cido, es combatido mas racional-
mente, hasta el punto que el céle-
bre Bouchanan haya podido decir:
‘‘que el colera ha salvado mis que
destruido existencias humanas,”
paradoja explicable, sise tiene en
cuenta que a esas epidemias coléri-
cas, se debe en gran parte el desa-
rrollo de la Higiene Ptblica y Ur-
bana modernas.

El Célera es una enfermedad de
los pobres y de las gentes trabaja-
doras, y es rara en las clases me-
dias y ricas, eligiendo de preferen-
cia & las personas cuya nutricion
11 érganos nutritivos son defectuo-
sos. - Hsta enfermedad epidémica
no es contagiosa & manera de la vi-
ruela y las fiebres exantematicas, y
la susceptibilidad humana para re-
cibirla, no pasa del cinco por cien-
to de las poblaciones.

No ha concluido atin en el mun-
do cientifico la polémica sobre el
contagio del Coélera. Hoy, como
cuando apareci6é por primera vez,
s¢ han dividido las opiniones: unos
ereyéndolo eminentemente conta-
gioso y facilmente comunicable de
persona & persona; otros creyen-
do que su desarrollo epidémico de-
pende de las condiciones de la loca-
lidad (Pettenkofer desde 1884); pe-
ro todos, contagionistas 6 localisis-
tas estan acordes en aceptar un
germen y la necesidad de la dispo-
sicion personal.

Este germen que no nace de la
rada, debe sin duda ser importado
(Koch) y exige un terreno apropia-
do para su desarrollo virulento
(teorias contagionistas); pues no es
posible, sin graves inconvenientes,
aceptar que mediante circunstan-
cias desconocidas del medio pueda
volver a renacer la actividad en el
suelo (Pettenkofer) de gérmenes
antiguos, durmientes, por decirlo
asi (teoria de la reviviscencia), 6
de microbios habitualmente ino-

fensivos para convertirse en viru-
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lentes (teoria del transformismo
microbico).

Dejando de lado el exclusivismo
de los localisistas en sus teorias
teluro-césmicas y aceptando la
existencia indiscutible del germen,
es necesario conocer la vehicula-
cion de esos gérmenes hasta que
encuentren el organismo predis-
puesto en el que deben desarrollar-
se. Kl vehiculo cierto, mas activo
y mds general del Colera, es el
mismo hombre, especialmente en
sus vestidos y ropa de uso, no por-
que éstos estén en contacto con la
piel del enfermo, sino por la posi-
bilidad de haberlo estado con sus
vomitos ¢ deyecciones, donde, sin
duda, reside al agente reproductor
de la terrible enfermedad. La de-
secacion no es tan mortal para el
bacilo del Colera, como lo pensaba
Koch, pues Hueppe, Finkler, ete.,
han encontrado formas capaces de
soportar la desecacién por algunos
meses; y Kitasato, Berkholt, Gu-
yon, etc., han conservado hasta
quince y treinta dias bacilos dese-
cados con sus propiedades virulen-
tas. La vehiculacion de los gér-
menes coléricos por el aire no tie-
ne 6 tiene muy poca importancia,
y el contacto con un colérice no
tiene el peligro que el contacto con
su ropa de uso contaminada. De
modo, pues, que sin negar la pro-
pagacion del Célera por la via se-
ca en atmosferas limitadas y en
ciertos y determinados casos, hay

ue aceptar sin discusion que to-
30 medio como el agua 6 cual-
quier objeto capaz de contener de-
yecciones 6 vomitos de coléricos
puede servir de vehiculo al con-
tagio y de medio de propagacion
de la Epidemia; y siendo tan fa-
cil la contaminacién delas aguas
por los liquidos del enfermo 6 por
las ropas de él, se comprende como
ha podido sostenerse de una mane-
ra absoluta la vehiculacion hidri-
ca del Colera. Y, esta vehicula-
cion por las aguas, siempre cons-
tante, se encuentra comprobada
en la historia de todas las epide-
mias coléricas; muy en especial-en
la altima de Hamburgo y Altona,
pues hubieron barrios libres de la

epidemia por counsumir agua no
contaminada, diversa de la que
consumia la ciudad epidemiada.
Eu 1892, en Hamburgo, con 600,000
habitantes por 18,000 atacados, ci-
fra pequeiia, hubieron 8,000 defun-
ciones.

La defensa contra el Colera pue-
de ser, ya antes de la aparicion de
los primeros casos ¢ ya durante sus
manifestaciones epidémicas. Se
consigue lo primero mediante el
saneamiento de las poblaciones, lo
que exige el cumplimiento extric-
to, colectivo é individual. de las
prescripciones de la Higiene. Ma-
nifestada la Epidemia por la apa-
ricion de los primeros casos, se ha-
ce indispensable aislar y extinguir
éstos, impidiendo su expansion y
propagacion. Esta formula profildc-
tica, simple y sencilla, le ha per-
mitido a Inglaterra mantener en

892 su libre comunicacion con to-
dos los puertos infectados; y, su
aplicacion en Alemania, en el mis-
mo aho, mantuvo confinada la
Epidemia sin que invadiera el res—
to del Imperio. En San Petersbur-
g0, en época semejante, se locali-
z0 y destruyé el foco epidémico
aplicando medidas racionales de
Profilaxia, muchas veces dolorosas
en sus efectos (incendio de grupos
de casas). En la tultima Epidemia
de KEuropa, como en las anteriores,
el éxito y triunfo de la Desinfec-
cion ha sido completo y decisivo.
La exclusion de los gérmenes ex-
ticos mediante la inspeccion médi-
ca; el aislamiento de los enfermos;
la detencion de los individuos sos-
pechosos y la desinfeccion del ba-
gaje y ropa de uso en los puertos
de entrada; la vigilancia sanitaria
de los puertos de mar y el inmedia-
to aislamiento de los individuos
que hayan estado expuestos 4 la in-
feccion; el aislamiento mds perfec-
to de los. enfermos ya ataeados, la
desinfeccion de sus escretos y de
todos los articulos susceptibles de
ser contaminados; y, principal-
mente, el uso de una agua libre de
toda contaminacion, a la vez que
la vigilancia en los alimentos
constituyen el conjunto de precep-
tos higiénicos defensivos de éxito

[ kA
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seguro. La Desinfeccion, arma tan
. poderosa de defensa, debe perse-
guir al microbio no s6lo en su vida
urbana ,por decirle asi, sino tam-
bién en las paredes, muebles, pi-
sos, ete., de los lugares habitados
por los enfermos. Por medio de la
Desinfeccion se limito el desarro-
llo de la epidemia colérica en el
Havre y en Paris. Ya en otra par-
te hemos dicho que Méjico median-
te la sola Desinfeccion, mantuvo
sus comunicaciones con todo el
Continente atacado de Colera.

La tnica medida restrictiva que
puede aceptarse, es la prohibicién
absoluta de la internacion de tra-
pos, colchones y ropa de cama, usa-
dos, lanas sucias, cueros al pelo y
de empaque, cuernos con adheren—
cias carnosas, substancias anima-
les 6 vegetales en putrefaccién,

frutas que se desarrollen & raiz dej

suelo 6 se eleven poco de su nivel,
y toda clase de plantas verdes y
tubérculos, etc., cuando provengan
de puerto infectado 6 sospechoso.
Es también indispensable, en este
caso, scmeter 4 la Desinfeccion
quimica 6 del vapor de agua, se-
gun se crea, respectivamente, la
ropa de uso de los pasajeros, ei pa-
pel usado, los cuernos limpios, las
pieles y lanas lavadas, la seda, al-
godon, lino, cafiamo, yute y demas
materias textiles que no hayan si-
do manufacturadas y que no hu-
bieran recibido preparacion indus-
trial alguna. El ganado lanar, va-
cuno, cabrio, de cerda. de pluma,
sera bien ventilado y conveniente-
mente desinfectado.

Por tltimo, todo pais debe estar
provisto.  en alguno de sus puer-
tos del litoral, de una instalacion
suficiente para recibir 4 un buque
en cualquier estado que se encuen-
tre.

La defensa sanitaria de un pais,
aun delineada 4 grandes rasgos,
es uno de los mas dificiles proble-
mas de Higiene aplicada, y tiene
que ser fruto de sucesivos y difici-
les estudios. En una palabra, es
indispensable el concurso de varias
inteligencias, para poder trazar en
la perfeccion posible el conjunto
de preceptos que resguarden la vi-

| I i Rl

da y garanticen la salud de los po-
bladores de un pais.

Pero, no basta ésto. Obra de tan-
ta magnitud, requiere la colabora-
cion de todos los que representan
6 encarnan, ya la voluntad de los
ciudadanos, ¢ sea municipalida-
des, 6 ya, en fin, de las corporacio-
nes oficiales administrativas, de-
pendientes del Poder central.

Ademas de los reglamentos y le-
yes y de la cooperacion de todos
los Poderes, es necesario no querer-
hacerlo todo en un momento. con-
viene llegar al fin propuesto lenta-
mente, sin vacilaciones ni precipi-
taciones. Para que la Inglaterra
haya conseguido la verdadera in-
munidad de su territorio, se han
necesitado tiempo, dinero y la re-
solucion firme de largos afios de
trabajo.

Por desgracia las cuestiones de
salubridad ptblica, preocupando
con justicia 4 todos, son por lo
misimo, tratadas y resueltas bajo
un criterio casi siempre ageno 4 la
ciencia. Todos se creen con dere-
cho & discutir sus preceptos, du-
dando del éxito de las medidas que
no comprenden,

Por otra parte, los pueblos sélo
se preocupan de su Higiene en el
momento del peligro. En Higie-
ne tiene su mas amplia aplicacion
el st vis pacem para bellum. Es ne-
cesario prepararse para la lucha,
no en el momento mismo de la ba-
talla, cuando la calma abandona &
los combatientes, sino de antema-
no, cuando se puede juzgar clara-
mente la verdadera extension del
peligro, muchas veces imaginario,
cuando se juzga con elflagelo 4 las
puertas.

Kl terror es mal consejero, y tra-
tandose de epidemias exdticas, en
el Perq, se repetird lo que ha pasa-
do en el mundo entero, La historia
de la Higiene publica moderna de-
muestra que, aun en las mas re-
cientes epidemias en el mrundo ci-
vilizado, no sélo es calamitoso el
flajelo en si, sino por las consecuen-
cias del panico, que aturde & los
hombres de ciencia, 4 las autorida-
des todas, justificandose asi las es-
cenas de que han sido teatro hace
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poco, las comarcas mas centrales
del Viejo Continente y atn las
grandes ciudades, en las que han
ocurrido escenas dignas de las mas
atrasadas épocas.

“Los enfermos, dice un higienis-
ta, fueron abandonados por pa-
rientes y amigos; los sospechosos
llevados contra su voluntad y sin
ningin cuidado, & Lazaretos pri-
mitivos; los muertos fueron ente-
rrados con prisa y sigilo; los habi-
tantes trataban de defender las
ciudades, aun las no invadidas, con
exagerado uso de desinfectantes y,
como en la edad media, se trataba
de cortar la peste con grandes fo-
gatas y fumigaciones. El transi-
to por tierra y por agua fué impe-
dido; en todas partes se buscaban
sospechosos 0 enfermos; el equipa-
je de todos, hasta de los pasajeros
mas sanos,
fronteras por desinfecciones intiti-
les; el trafico de mercaderias fueé
impedido y casiceso completamen-
te, por las limitaciones hechas dsu
introduccion 6 por las preocupacio-
nes de la desinfecciéon.”

Esta dura experiencia o la apro-
vechamos, ni aun con €l ejemplo
de lo que pasé en Chile, en 1587,
cuando el Colera hizo perecer 50,000
habitantes, a4 pesar del dinero que
se gasto 4 torrentes y de la ener-
gia de sus autoridades en combatir
el mal.

Es ya un axioma indiscutible,
que no hay dinero més productivo
para una nacion que el que ella

asta al servicio de la Higiene.

na vida perdida, cuando ha po-
dido evitarse es un capital ganado
en el activo de una raza 6 de un
pueblo, y nada acredita mas bien
el grado de civilizacion de un pais
que sus instituciones sanitarias.

En nuestro pais no se compren-
de 6 no se quiere ver la verdad de
estos axiomas. Se espera para la
accion, el momento del aturdimien-
to y se quiere probablemente, con
indisculpable fatalismo, repetir ma-
fiana lo que ya antes se ha hecho:
cerrar puertos, establecer cuaren-
tenas inttiles, rechazar cruelmen-
te buques con enfermos, y todo
ese cortejo de tristes y vejatorias

lad Maci

fué detenido en las‘

medidas, que no tuvieron otro re-
sultado gque cercenar considerable-
mente los recursos del Erario Na-
cional y dar rudo golpe a la i-
queza pubiica; pues el Colerano
vino entonces al Pert, incomuni-
cado con Chile, como no vino tam-
poco al Norte de esa Republica, que
siempre estuvo en comunicaciéon
con los lugares infectados. Pare-
cera una exageracion, pero quiza,
mas costaron esas inutiles medi-
das, con las que ni siquiera estuvi-
mos garantizados de vernos libres
de la importacion del germen, que
la misma invasion del mal, que por
misteriosa seleccion se ceba cruel
casualmente en las clases que me-
nos influyen en la riqueza y vigor
de una raza y un pueblo.

Ese flajelo, como alguien ha di-
cho, ha sido un gran factor en el
desarrolio de la civilizacion.

La verdadera Profilaxia sanita-
ria de un pais, debe empezar por
el saneamiento del terreno y porla
prdctica constante de todas las me-
didas de Higiene privada y publi-
ca, que contribuyan 4 mejorar las
condiciones sociales de sus habi-
tantes. ! saneamiento es la me-
jor garantia, no so6lo contra las
epidemias exoticas, sino contra las
grandes y terribles endemias loca-
les, mas mortiferas ain que las pri-
meras y de accion lenta y constan-
te. La Higiene del aire, del agua
y del suelo, debe preocupar a las
autoridades comunales, tanto o
mas que la Higiene privada a los
individuos. Y para conseguir que
éstos y aquéllos, en su respectiva
esfera, cumplan con esos precep-
tos, es indispensable la propagan-
da incesante para difundir la con-
viceion, en administrados y admi-
nistradores, de las excelencias de
las ventajas, de las comodidades y
de la riqueza individual 6 publica,
que sobrevienen al individuo 6 al
pais que sabe cumplir con las leyes
de la Higiene. .

Los pueblos, asi come se dan los
gobiernos ¢é instituciones que se
merecen, segun la atencion que de-
diquen a los preceptos de la Higie-
ne, conseguiran robustecerse 6 en-
riquecerse.
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En una palabra, el saneamientos
que hace invulnerables las agru:
paciones contra las influencias del

medio y de la infeccion, es una |

obra lenta, hija del trabajo asiduo
y del tiempo y que requiere la
coastante consagracion y direc-
cion de individuos dotados de los
conocimientos técnicos indispensa-
bles.

Tratandose de la resolucion prac-
tica de este problema en el Perq,
facilmente se puede comprender
con cuantas dificultades se tiene
que tropezar; pero aun bajo el cri-
terio mas pesimista, no puede de-
jarse de reconocer,sin tener que ha-
cer para ello un estudio especial
que alargaria demasiado este tra-
bajo, que la Higiene Publica de
nuestras grandes agrupacionzs ur-
banas, especialmente en la Costa,
esrelativamente satisfactoria,com-
parandolacon la delos demés phises
de este Continente y aun del Viejo
mundo; y, que su saneamiento es
facil de conseguirse con pOCO es-
fuerzo, y so6lo dejando esa obli-
gacion é imponiéndola perentoria-
mente & las Corporaciones munici-
pales.

Pero, desgraciadamente, la Hi-
giene individual, en el Pern, esti
muy atrasada. Sera bien dificil
destruir tantos errores. hijos de la
preocupacion 6 de la ignorancia,
para poder imponer la conviceion
y la fé en sus consejos.

Mientras la instruccion no se
propague debidamente, todo esfuer-
zo sera inutil; hay que llegar al fin
de una manera indirecta.

El actual Reglamento de Sani-
dad, no sélo es impotente para evi-
tar la importacion de una enfer-
medad exotica, sino que, en mate-
ria de Higiene urbana, es deficien-
te. Sus disposiciones no represen-
tan sino restricciones inttiles. Son
incompletas, sin unidad de plan,
sin miras y sin base definida. Mu-
chas veces son contradictorias, y,
casi siempre, ha habido necesidad
de dictar resoluciones para cada
caso particular; de tal modo que
respecto a la Policia Sanitaria,
unas veces se ha ido muy lejos y
en otras, las mas, se }}an autoriza,l-

|
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do crueldades inicuas. KEn el Re-
glamento vigente, no estan bien
delineadas las atribuciones y pode-
res de las autoridades sanitarias, y
estas mismas, parecen no tener en
la mayoria de los casos, concien-
cia de sus deberes y de sus respon-
sabilidades, y estas se han rehui-
do 4 tal punco, que se ha apelado
hasta a la autoridad suprema del
Ramo para resolver los mas senci-
llos casos.

Si se hiciera la Historia desapa-
sionada de nuestra Policia Sanita-
ria Maritima de los tltimos afios,
se harian visibles escandalosos ab-
surdos, y, mas que todo, se eviden-
ciaria la falta de logica entre los
acuerdos de un dia y los del siguien-
te. Y esto es natural, cuando se
tienen autoridades de responsabi-
lidad colectiva'y de personal va-
riado, y, generalmente, en su ma-
yoria, poco entendidas en asuntos
de Higiene.

Es, pues, indispensable reformar
radicalmente la Ley de Sanidad,
creando ademas fondos especiales
con que atender & los diversos gas-
tos que impone un buen servicio
sanitario. Hsta cuestion es de vital
importancia.

Tratando en especial de la Profi-
laxia Sanitaria del Litoral nacio-
nal, reina la idea de que son sufi-
cientes los principios y acuerdos
adoptados en los Congresos Sani-
tarios de Rio Janeiro y Lima. Hs-
te es un grave error: estin muy
atras respecto a los adelantos san—
cionados en Venecia y Dresde. La
Profilaxia de las enfermedades exo-
ticas no puede resumirse en for-
mulas uniformes y banales. Las
leyes profilacticas no son constan-
tes. Hay necesidad de atender no
solo al germen especifico, sino tam
bién 4 las circunstancias locales
de la localidad amenazada, a la in-
tensidad y calidad de su trafico
comercial; asi, por ejemplo, seria
ridiculo imponer medidas restric-
tivas & un buque que aun proce-
diendo de puerto infectado, no hu-
biera tenido casos epidémicos du-
rante un viaje de mas de treinta
dias; y, sin embargo, repetidas ve-
ces se han clausurado los puertos
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de la Republica para procedencias
muy lejanas y para buques que uo
han presentado novedad alguna
durante el viaje.

Nuestro sistema de defensa mna-
ritima debe ser muy sencillo y de-
be reposar sobre el principio de
dar las mayores facilidades al Co-
mercio.

Tres son las enfermedades que
importa tener presente para evitar
su importacion epidémica: la Vi-
ruela, la Fiebre Amarilla y el C6-
lera. Las demas enfermedades epi-
démicas, como las Fiebres tificas,
Difteria, etc., existen en el pafs, y
no deben ser objeto principal de
un plan de defensa maritima.

Contra la Viruela, producto ex-
clusivo del contagio, se posee un
especifico: la Vacuna.

Bien facil seria evitar la impor-
tacion de un caso de esta enfer-
medad, dado el supuesto de que se
hubiera desarrollado epidémica-
mente en un puerto muy cercano,
como Guayaquil 6 Iguique, por
ejemplo, si se obligara a los médi-
cos de cada vapor de frafico 4 no
permitir el embarque 4 las perso-
nas no vacunadas, salvo el caso
que se sometan & esta prictica y 4
la desinfeccion personal apropia-
da. Si 4 pesar de esto, aparecicra
un caso durante el viaje, era indis-
pensable aislarlo completamente
del resto de los pasajeros y tripu-
lantes, sin “que por esto pudiera
prohibirse la entrada de ese buque,
pues son bien conocidos los recur-
sos que ofrece la ciencia para ais-
lar ese enfermo, por decirlo asi, y
desembarcarlo y conducirlo & un
Lazareto terrestre, sin peligro pa-
ra los habitantes del buque, ni pa-
ra los pobladores del puerto.

No hay razén, pues, que justifi-
que la menor medida cuareatena-
ria contra la Viruela.

La Fiebre Amarilla, nos ha ve-
nido casi siempre por ¢l Norte; pe-
ro su desarrollo en las Republicas
del Plata, nos pondria en el caso
de temer una invasion por el Sur.
Mucho se ha discutido sobre la in-
cubaciéon de esta afeccion, y, sin
entrar de Ileno en este punto, se
seflala un periodo ma’mximunln, muy
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raro, de 1 dia y 8 dias 4 14 dias; de
modo, pues, que aun en el supues-
to de su desarrollo en los puertos al
Sur de Valparaiso, no habria ra-
zon que justificara medidas muy
rigurosas, contra los buques que
tuvieran mas de 10 dias de viaje
sin haber presentado casos a bor-

- do, pues bien sabido es que no sélo

es indispensable para el desarrolio
de la fiebre amarilla la existencia

. del germen contagioso, que puede

{

ser importado por un enfermo, y
no encontrar las condiciones loca-
les meteoricas (especialmente ca-
lor) y las condiciones sociales éin-

| dividuales (hacinamiento de pobla-

cion, inmunidad por aclimatacion

¥ por profesiones, ete.) que facili-

ten el desarrollo epidémico del mal;
Y, & este respecto, tan cierto es que

' 1o basta la existencia de un caso

‘s

de Fiebre Amarilla para que ella
se desarrolle epidémicamente, que
todos conocen los repetidos casos de
esta afeccion diagnosticados en los

- hospitales ¥ poblaciones de Lima,
. Callao y cindades y puertos del li-

toral del Norte, sin que hubieran
constituido un foco epidémico por
no haber encontrado todas las con-
diciones necesarias para ello.

Con razén 6 sin ella, se afirma
que la Fiebre Amarilla es endémi-
ca en Gnayaquil, causando en cier-
tas ocasiones 12 y 15 defunciones
diarias; y, 4 pesar de la libre co-
municacion con los puertos del
Norte y el mismo Callao, con uno
6 cuatro dias de viaje, aun sin to-
mar medida alguna de desinfec-
cion, el Vomito Negro no se ha des-
arrollado entre nosotros, en estos
ultimos tiempos, indudablemente
porque, 6 esa fiebre amarilla, en-
démica en Guayaquil, difiere en al-
go de la verdadera Fiebre Amarilla
epidémica de las Antillas, Vera-
cruz y la costa del Africa, constitu-
yendo una entidad morbosa distin-
ta y menos transmisible; 6, porque
siendo la misma una y otras, solo
adquiere su germen propiedades vi-
rulentas, mediante ciertas influen-
cias locales y mesolégicas. Hay
que confesar que resta aiin mucho
que saber respecto & Fiebre Ama-
1'i|lla, muy espelzclialmente, en cuan-
1 ] 1 AN
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to se refiere 4 su Ktiologia y Diag-
nostico; por lo que, a pesar de todo
lo expuesto, se hace indispensable
apelar 4 un recurso higiénico de
efectos seguros, sea cual fuere la
doctrina ectiologica que se acepte
(localisista 6 contagionista); es de-
cir, & la desinfeccion en el puerto
de embarque infecto, previa ins-
peccion personal médica, y 4 la
misma en el puerto de arribo. Hs-
ta doble desinfeccion y la inspec-
cion médica del viajante, al em-
barcarse y desembarcarse, serian
suficientes medios, mds poderosos
alin que las cuarentenas largas y
estipidas, con las que se ha queri-
do combatir la importaciéon de ese
mal. Desgraciadamente, si para un
hombre de ciencia es aceptable es-
te medio de defensa, nosucederia lo
mismo para el vulgo que cree en la
eficacia de las cuarentenas, porque
supoue que 4, 506 6 dias de deton-
€10n, matan un germen que puede
vivir mucho mas.

En resumen, la desinfeceion sim-
ple es suficiente en los casos en
que los buques procedan de puer-
tos infectados del Sur 6 Atlanti-
co, con mas de 9 dias de navega-
cion.

Respecto 4 los puertos del Sur,
con menos de 9 dias de navegacion
y a los del Norte, de Guayaquil,
Panama y Méjico, no habra por-
que intercumpir el trifico, aun en
los casos en queen ellos se hubiera
desarrollado la TWiebre Amarilla
epidémica, siempre que estando el
buque provisto de Estufa de Desin-
feceion, se sometiera 4 esta opera-
cion 4 todos los pasajeros y baga-
jes embarcados en los puertos in-
fectados y se la repitiera en la pri-
mera Hstacion cuarentenaria na-
cional, sin perjuicio de las medidas
especiales profilicticas que esta-
rian encargados de cumplir los mé-
dicos de los buques; entendiéndose
que éstos no podrian embarcar la-
nas ni trapos sucios de uso, ga-
nado, restos de materias animales.
frutas y hortalizas nacidas 4 raiz
de tierra, ete.

La reclusion cuarentenaria por
4 6 5 dias, miximum, no podria
imponerse sinqI en_casos muy e:x-

|

traordinarios: cuando el buque
estuviera lleno de enfermos epide-
miados.

Como se vé, biensimple es esta
Profilaxia internacional, y estas
mismas medidas pueden aplicarse
para el Colera, con la circunstan-
cia especial de que no hay razom,
en la actualidad, que explicara la
clausura de nuestros puertos para
las procedencias de los puertos eu-
ropeos atacados del flagelo del Gan-
ges, y con mayor razon silos bu-
ques no hacen el viaje directo, pues
todo vapor que pasa por el Estrecho
de Magallanes, y que debe tocar en
algin puerto de Chile, es inspec-
cionado y desinfectado en la Es-
tacion cuarentenaria chilena de
Punta Arenas.

De todo lo expuesto se deduce la
urgencia inaplazable de organizar
inmediatamente tres Estaciones
Cuarentenarias de Desinfeccién en
los puertos de Payta al Norte, Pa-
cocha al Sur y Callao en el Centro,
debiendo principiarse por esta tl-
tima.

Segtin acuerdo vigente de la Jun-
ta Suprema de Sanidad, los vapo-
res que hacen el trafico regular en
la costa peruana, provenientes de
Panamd y Guayaquil, por el Nor-
te, .y de los puertos chilenos, por
el Sur, deben tener un médico en-
cargado de la vigilancia sanitaria
de esos litorales y de esos mismos
buques. Hasta hoy, ese acuerdo
no ha producido todos los benéfi-
cos resultados que eran de espe-
rarse. Las obligaciones de estos
médicos no han sido reglamenta-
das; y, s6lo son en realidad emplea-
dos de las Compaiiias, que no ofre-
cen suficientes garantias ni tienen
responsabilidad alguna en el caso
quesusdeclaraciones y datos fueran
iexactos. Tal como existen hoy son
completamente inttiles y la Junta
Suprema tiene que reglamentar es-
te servicio; debiendo ser ellos nom-
brados con acuerdo de la Junta Su-
prema, sin que puedan ser remo-
vidos cuando cumplan con su de-
ber, por la sola mala voluntad de
las Compaiiias.

Mientras se establecen las Esta-
«clones Sanitarias va indicadas, to-
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dos los vapores que ingresan & los
guertos de la Repuablica conducien-

o pasajeros provenientes del ex- |

tranjero, sea de los paises limitro-
fes 6 de otros Continentes, deben
estar provistos de la respectiva
Estufa de Desinfeccion, tipo peque-
fio, cuyo costo insignificante no
perjudicara & las Compaiiias.

En Valparaiso, Guayaquil y Pa-
namd, los Consules nacionales no
siempre pueden remitir los infor-
mes técnicos necesarios para poder
juzgar de la gravedad de una epi-
demia; y es necesario que la Jun-
" ta Suprema tenga en esos puertos,
especialmente en Guayaquil y Pa-
nama, médicos nacionales, adscri-
tos & los Consulados, cuyas obliga-
ciones se reglamentarian conve-
nientemente.

En los vapores que hacen el tri-
fico de la Costa, generalmente se
observa en materia de Higiene (tan-
ques de agua, articulos de alimen-
tacion, hacinamiento de pasajeros,
ventilacion) el mas estricto cuida-
do y merece preferente atencion
de las Compaiiias y Capitanes. Sin
embargo, no siempre son buenas
las condiciones de sus depositos de
agua, por lo que deben ser inspec-
cionados frecuentemente, recomen-
diandose se provean de los apara-
tos necesarios para hervirla y
asearla cuando sea necesario. La
conduccion de ganado, no siempre
es compatible con el trafico de pa-
sajeros, especialmente de cubierta.

En resumen, para defender nues-
tro litoral de la importacion de una
Epidemia exotica, sin esperar el mo-
mento del peligro, creo que la Jun-
ta Suprema de Sanidad estd en el
deber de discutir la conveniencia
de las siguientes medidas funda-
das en los mads sanos principios de
la Higiene moderna y en la conve-
niencia de que no se repitan, en
un caso dado, las vacilaciones y
errores de otras épocas.

La Junta Suprema debe reco-
mendar & los poderes publicos su
adopeion, pues sélo asi podra ser
acreedora 4 la gratitud nacional,
correspondiente a los fines de su
creacion. :

-

Medidas de cardcter permanente

1.° Modificacion de las leyes mu-
nicipales, encargando & estas Cor-
poraciones, tan preferentemente
como de la Instruccion, del cuida-
do de la Higiene urbana de las co-
munidades que representan, auto-
rizandolas para crear fondos ad
hoc y para cumplir los acuerdos de
las Juntas Municipales de Higiene,
cuyo funcionamiento debe ser real
y regular, 4 fin de conseguir el sa-
neamiento de nuestras poblaciones.
Estas Juntas Municipales de Hi-
giene, cuyo personal debe ser téc-
nico, deben estar autorizadas pa-
ra preparar todos los reglamentos
y disposiciones municipales que
coadyuven al cumplimiento de las
leyes de la Higiene urbana, sin que
las Municipalidades puedan modi-
ficar 6 suspender esos acuerdos, te-
niendo la obligacion de hacerlos
practicos, muy especialmente cuan-
do se trate de todo lo que se refie-
ra & la vacunacion y desinfeccion,
4 la pureza del aire y del agua,
ete., ebc.;

2.° Hacer obligatorio en instruc-
cion primaria y en insfruceion me-
dia el estudio de la Higiene priva-
da y publica;

3.° Fomentar la formacion de So-
ciedades de Higiene y provocar y
organizar conferencias publicas,
protegiendo las publicaciones es-
pecialistas, gratis 6 & bajo precio,
con el objeto de-difundir el cono-
cimiento y las ventajas de esta
ciencia;

4.° Reformar el Reglamento Ge-
neral de Sanidad, dandole el carac-
ter de una ley de Estado, cuyas

-disposiciones deben estar acordes

con los preceptos de la Higiene
Moderna y las influencias etnogra-
ficas, climatéricas, geograficas y
socioldgicas de nuestro pais; y

5.° Crear fondos especiales por
medio de derechos y multas sani-
tarias, atendiendo a las condicio-
nes del pais.

Medidas transitoriasy de aplica-
cion inmediata

1.° Organizar ¢é instalar Estacio-
nes Maritimas de Desinfeccion y
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Aislamiento en los puertos de Pa-
cocha 6 Mollendo, Paita y Callao,
muy especialmente en este tltimo
puerto;

2. Reglamentar el servicio de
los médicos de buques, segtn las
ideas emitidas anteriormente;

3. Obligar 4 las Compaiias de
Vapores, cuyos buques conduzcan
pasajeros, a dotarlos de una Estu-
fa de Desinfeccion, dictandose el
respectivo reglamento;

4. Procurar que todos los puer-
tos de nuestra Costa tengan un
Médico Sanitario encargado de
cumplir los reglamentos y resolu-
ciones vigentes;

5. Nombrar Inspectores Médi-
cos, muy especialmente en los me-
ses de verano, 6 cuando aparezca
algun peligro, que residan en Gua-
yvaquil y Panamd, adscritos 3 los
Consulados y que suministren 4 la
Junta Suprema de Sanidad datos
seguros y precisos sobre las enfer-
medades reinantes, epidemias y
condiciones higiénicas de esas lo-
calidades y cuyo informe detallado
sobre el estado del buque y de los
pasajeros debe servir de Dhase al
médico del puerto; y

6. Ampliar y redactar conve-
nientemente las bases generales
de la Profilaxia Maritima, contra
la Viruela, la Fiebre Amarilla y
el Colera, atendiendo a las consi-
deraciones ya emitidas y 4 los re-
cursos con que se puede contar, in-
tertanto se dicta la nueva Ley
Sanitaria.

Lima, 1894.

NOTAS CIENTIFICAS

Un procedimiento de mensura-
cion externa que permite recono-
cer los vicios de la pelvis
en la mujer

El doctor P. Reynaud (de Mar-
sella) ha podido convencerse de la
existencia en las mujeres de pelvis
normal de una relaciéon constante
y matematica entre la distancia
que separa las dos espinas iliacas en

|

teriores y superiores y la que exis-
te entre una de estas espinas y la
punta inferior de la rétula (punta
anatomica) correspondiente.

Asi, la distancia interespinosa,
medida con un compaz, es exacta-
mente igual 4 la mitad de Ia linea
que va de una espina iliaca ante-
rior y superior & la punta inferior
de la rotula del mismo lado, linea
que sc¢ mide con ayuda de una sim-
ple cinta métrica.

En las mujeres de pelvis viciada
hay siempre, segtin las observacio-
nes del doctor Reynaud, despropor-
cion entre estas dos medidas; y
cuanto mayor es esta despropor-
ciéon mas anormal es la pelvis.

En ciertas pelvis raquiticas, la li-
nea interespinosa a4 menudo es
igual 4 los dos tercios de la distan-
cia que existe entre la espina iliaca,
v la extremidad de la roétula; en
ocasiones llega & ser igual 4 esta
distancia.

La mensuracion del didmetro
promontosubpubiano confirmaria
plenaniente las relaciones matema-
ticas encontradas por el Dr. Rey-
naud.

En una mujer adulta, de pelvis
normal, la media de las distancias
de que se trata seria de 23 centime-
tros para la linea interespinosa y
de 16 centimetros para la espina
rotuliainc,

En las muy jovenes, la relacion
indicada por M. Reynaud no exis-
te 4 causa de la falta de desarrollo
de la pelvis.

En el hombre, la distancia inter-
espinosa es de 24 centimetros y la
espino-rotuliana de 56.

El Doctor Reynaud cree que por
la mensuraciéon y la comparacion
de las distancias interespinosa y
espino-rotuliana puede el médico
darse cuenta exacta del estado de
la pelvis en la mujer adulta.

Tratamiento de la fiebre j:ifoiden.
por elac¢ido fénicoasociado
al cloroformo

Kl doector R. Quill, médico del
ejército inglés, ha recurrido con
suceso, en el tratamiento de la fie-
bre tifoidea, al uso simultaneo del
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fenol y del cloroformo, substancias
ue, empleadas por separado, han

gado ya buenos resultados en la

dotienenteria. |

He aqui la formula de que se sir-
ve dicho médico:

Acido fénico puro..

2 gr. 40 cent.
Alcohol cloroforma-

do @ IO /o wos vosee 8 gramos
Tintura de carda-

MOMO. ...vvvvens 128 55
Jarabe simple..... 60 .
Agua cloroformada

saturada....... ORI A

H. s. a.—Para tomar dos cucha-
radas en un poco de agua helada
cada dos horas.

El primer dia toma el enfermo
dos cucharadas de la pocion, reno-
vando esta dosis cinco veces en las
veinticuatro horas; el segundo dia
renueva siete veces esta dosis de
dos cucharadas; finalmente, 4 par-
tir del tercer dia, toma esta misma
dosis diez veces por veinbicuatro
horas, hasta la produccién de un
descenso marcado de la tempera-
tura con mejoria correspondiente
del estado general. Una vez obte-
nido este resultado, se baja gra-
dualmente 4 seis cucharadas la do-
sis cotidiana de la pocion, y se
mantiene alli por lo menos hasta
que hayen trascurrido ocho dias de
temperatura normal en el enfer-
mo.

Segun el doctor Quill, este ‘rata-
miento abrevia la duracion de la
afeccion, evita las complicaciones,
suprime rapidamente el meteoris-
mo intestinal, la diarrea, la feti-
dez de los escrementos, el delirio y
el coma. Merced 4 él, la asimila-
cion de los alimentos es singular-
mente favorecida y la convalecen-
cia se establece rapidamente.

El acido fénico administrado &
las dosis arriba indicadas, ha sido
siempre bien tolerado por los en-
fermos del Dr. Quill. Bajo su in-
fluencia, 4 penas adquieren las ori-
nas un tinte un poco obscuro, pero
sin llegar jamas 4 ser francamen-

te negras.

FORMULARIO

D lnd
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. — FORMULAS PARA EL TRATA-
MIENTO DE LA FIEBRE HECTICA

H. S. Stark
Sulfato de estricnina 0 gr. 02 cent.

Sulfato de atropina.. 0 ,, 006 milig.
Extracto de genciana c. s.

H. s. a. doce pildoras.—Para to-
mar tres por dia (cuando el su-
dor y la postracion son los sin-
tomas principales, en tanto que la
hipertermia es poco manifiesta).

Sulfato de estricnina 0 gr. 02 cent.
Sulfato de atropina.. 0 ,, 006 milig.
Acetanilida.... .... 4 gramos.

M. y dividase en doce sellos.—
Para tomar dos 0 tres por dia (en
los casos en que todos los sintomas
hécticos, inclusive la fiebre, son

Snanifiestos).

Sulfato de estricnina 0 gr. 02 cent.
Fenacetina......... 8 gramos.
Citrato de cafeina.. 1 gr. 40 cent.

M. y dividase en doce sellos.—
Para tomar dos 6 tres por dia (cuan-
doeriste hipertermia y postracion
y falta la transpiracion.)
28.—SUPOSITORIOS CONTRA LA CONS-

TIPACION CRONICA DE LOS NINOS

Starr

Extracto de belladona 0 gr. 03 cent.
Aloes. ... .... 5 5 80 oo
Manteca de cacao... 6 gramos.

H. s. a. doce supositorios.—Apli-
quese uno 6 dos por dia.

29. — FORMULAS PARA EL TRATA-
MIENTO DEL ACNE

von Hebra y K. Ullmann.

Tetiolss caseieia s ws =i 5 gramos.
Eter sulftarico........ 100 ;5
Alcohol. . soicos o oo 2O

M. Uso externo.

Se untan varias veces por dia
con esta mixtura las erupciones
acneicas.

Contra las puastulas voluminosas
(acné varioliforme), se recurrird &
una pomada que produzeca la des-

rgamacion:de, las, partes afectas:
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ue,

Subni;rato de bismuto.

Precipitado blanco.... a4
IERIBE, Fine 550006 Gon o 2 gramos.
Vaselina ier . vasnis. =t R0 s

M. Uso externo.

Cada noche, en el momento de
acostarse, se recubriran las ptstu-
las acneicas con una capa de esta
pomada.

CRONICA

Nuevos médicos.—Han prestado
el juramento para ejercer la profe-
sion de médico—cirujano los sefio-
res Jesus K. Quispez y Manuel Za-
vala y Zavala.

Un caso de perversion sangui-
naria del instinto sexual. — L.
ABEJA MEpIca de la Habana refig-
re lo siguiente:

“Un joven obrero de 17 afios,
después de haber comprado du-
rante el dia, un cuchillo de coci-
na, va a buscar 4 la caida de la
tarde, & una joven sumisa, de 21
afios de edad, con la cual ya habia
tenido relaciones unas cinco veces.

*¢ Habiéndola encontrado, Iz
acompaiid a su cuarto, la hizo des-
nudar completamente, después de
haberle dado dos francos; se qui-
t6 una parte de sus vestidos, pero
dejandose el pantalén y la camisa,
y la mandoé se arrimase 4 la orilla
de la cama. Entonces, ya en erec-
cion, se aproximé 4 ella y le dio
tres pufialadas en el pecho y en el
vientre. Después huye del lugar y
enseguida se constituye prisionzro
en el puesto de policia.

“Las conclusiones del informe
médico hecho por el doctor Con-
tagne, fueron las siguientes: 1. B.

.no es un alienado; 2.° la tenta-
tiva de asesinatode quees culpa-
do, puede reconocer por causa una
desviacion mental, ligada a su
evolucion fisiolégica, y trayendo
por consecuencia cierto grado de
atenuacion de su responsabilidad
penal. El acusado fué libre, sin
que le alcanzase el castigo hijo de
la intervencion judicial. Se ha da-
do asi & la vidal pabliea-und/indis

vidualidad que lev pasado
una tara mental; Arantizada

para el porvenir.”
Aforistica general clinica
DEL Dr. LETAMENDI
(Conclusion)

Seria muy util costumbre el que
los médicos deficientes de salud es-
cribieran de sus padecimientos.
Sus autohistorias ofrecerian lo que
ningunas otras observaciones: la
autenticidad de lo objetivo y lo
subjetivo en lo patolégico y en lo
terapéutico, y la clave del enlace
entre todo ello.

El Universo entero es botica; la
dificultad estd en hallar & cada co-
sa su indicacion. Asi, pues, el mas
socorrido médico sera aquel que
mas conocimientos enciclopédico-
practicos atesore, hallando medios
de curar, 4 cual mas eficaz é ines-
perado. segln su caso.

No olvide el practico que la me-
dicina moderna esta explotando
lagideas de cuatro hombres, Priess-
nitz, Mesmer, Hahnemann y Ras-
pail, 4 quienes un dia califico de
charlatanes. (Qué leccion para los
criticos de lo nuevo!

En la administracion progresiva
de farmacos heroicos se requieren
estas tres condiciones: bondad del
medicamento, igualdad de su ori-
gen G obtencion y justa dosis mé-
xima relativa en cada toma.

Muchos y muy graves achaques
cronicos se curan como se reponen
las fortunas caidas por despilfarro:
sin mds que un formal sistema de
economias. Por esto, & menudo, un
prudente plan higiénico sana aque-
llo que no pudieron ni paliar los
farmacos mas heroicos.

La sangria, desterrada por los
excesos de los practicos y los aspa-
vientos de los tedricos, volvera un
dia por la séla fuerza de su natura-
lidad. jQuiera Dios que esa vuelta
no sea para nuevo inmerecido des-
tierpo! 1 Ma
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Publicaciones recibidas
CUYA REMISION AGRADECEMOS A SUS AUTORES O EDITORES'

Revista Estomatologiea.—Publicacion mensual, dirigida por el Dr. C. Garcia VELEZ.
—Madrid (Espana). Hemos recibido el N,° 1 del Tomo [.

La curacion de las hernias.—Nueva serie que completa S1 operaciones, porel Dr.
D16GENES DECOUD, cirujano del hospital militar.— Un folleto de 47 paginas.—Buenos Aires
(Rep. Argentina). —Afio de 1894.

Formulaire des médicaments nouyeaux et des médications nouvelles pour 1594
par H. BOCQUILLON-LIMOUSIN, pharmacien de 1re. classe, lauréat de I'Ecole de pharmacie
de Paris. Introduction par le Dr. HUCHARD, médecin des hopitaux. Cinquiéme édition.
1 vol. in-18 de 314 pages, cartonne. 3 fr.

La pratique journaliére de 'estomac et de I'appareil digestif dans les Hopitaux
de Paris, Aide-mémoire et formulaire de thérapeutique apliquée, par le professeur Paul
LEFERT. 1 vol. in-16 de 288 pages, cartonné—3 fr.

Ce manuel est dfi & la collaboration de MM. Barif, BOUCHARD, BROUARDEL, BucQuoy,
CHANTEMESSE, CHAUFFARD, DEBOVE, DIEULAFOY, DUJARDIN-BEAUMETZ, GALLIARD, GIL-
BERT, HaNoT, HAYEM, HUCHARD, HUTINEL, JACCOUD, LANCEREAUX, LANDOUZY, LE GEN—
DRE, ALB. MATHIEU, MILLARD, NETTER. (. PAUL, PcLAIN, RENDU, ALB. RosIN, G. SEE,
TILLAUX, TROISIER.

Un ouvrage auquel ont contribué de payeils collaborateurs présente une valeur scien-
tifique indiscutable. Le nombre des sujets traités en fait, malgré son petit volume, une
encyclopédie médicale.

Nous y relevons les articles:

Antisepsie de Uestomae, de Uintestin et des voies biliaires, Cancer de Uestomace, Chi-
misme stomacal, Cirrhose, Coliques hépatiques, Diarrhée. Dilatation de Uestomac, Dispep-
sie, Entérite, Entérocolite, Gustralgie, Gavage, Hyperchiorhidrie, Kystes du foie, Lavage
de Destomac et de Uintestin, Lithiase bilicire, Massage stomacal, Névroses ds Uestomac
Obésité, Pérityphlite, Régime alimentaire, et végétarien. Stomatites, Typhlite, Ulcére de
Uestomac.

Soit plus de quatre cents consultations sar les cas les plus nouveaux et les plus variés.
Ajoutons que ces consultations sont claires, précises, disant sous une forme résumée tout
ce qu'il est important d’avoir présent & la mémoire. On peut par ce simple exposé juger
de 'importance de l'ouvrage et des grands services qu'il est appelé d rendre au point de
vue pratique et scientifique. :

Resultats thérapeutiques el hygiéniques de I'hospitalisation interne ¢t externe des
malades atteints d’affections cutinées vénériennes et syphylitiques, por el doctor Az(a,
profesor de dermatologia y sifilografia en la Facultad de Medicina, Médico del hospital de
San Juan de Dios, de Madrid.—Trabajo presentado al Congreso internacional de medicina
de Roma.—Un folleto de 7 paginas.—Madrid (Espafia), afio de 1894.

De l'extraction des osselets dans I'otorrhée por el Dr. E. J. MOURE, encargado del
curso de Laringologia, Otologia y Rinologia en la Facultad de medicina de Burdeos.—Un
folleto de 12 paginas. Paris-Bordeauz (Francia), O. Doin y Ferret et Fils, editores.—Afio
de 1894.

The relation of the patellar tendon-reflex to some of the ocular reflexes found in ge-
neral paralysis of the insane, by CHARLES A. OLIVER. M. D. Un folleto de 4 pagigas. Fila-
delfia, Pa (E. U. de A.). Afio de 1893. »

Clinical Historia of a ease of spinedle-celled sarcoma of the choreid, with a study
of the microscopic condition of the growth, by CHARLES A. OLIVER, M. D. Un folleto de 9
paginas con 5 laminas.—Filadelfia, Pa (E. U. de A.). Afio de 1893.

.

_G’uia Prictica de las Ciencias Médicas (con un suplemento), publicada bajo la di-
reccion cientifica del DrR. LETULLE, profesor agregado 4 la Facultad de medic-iu-xk(‘]le Paris
Médico de los Hospitales. Traducida por los doctores FRANCISCO (ARBS v PALOU y VIC TO-
RIANO PALOU y DacHS. Consta de 2 tomos. Precio: 20 pesetas. Los pedidos deberan di-
rigirse & Don Francisco Carbé y Palou, Puerta del Angel, niimero 16, 1."—Barcelou;L (Es-

paiia).
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