
































































































































































































































































Prolapso del útero

CURIOSA CURACIÓN DE UN EJEMPLAR DEL GRADO EXTREMO

Doiia M. M., es una señora de 88 arios de edd en la actualidad
y que padece de una caída del útero desde no menos de treinta
aüos atrás. Asistida por casi todos los facultativos que han resi­
dido ó que solo han pasado algunos días en Copiapó, y por algu­
nos de la Serena y de Santiago en dos diversas épocas, no había
hecho más que empeorar día a día hasta mediados del año 79, en
que fuí llamado para prestarle mi asistencia.
En esta época su estado se había hecho verdaderamente «insu­

frible»y: hacía ocho ó diez años que no podía salir de casa y cinco
ó seis que no podía moverse de su asiento ni para trasladarse al
comedor, porque apenas intentaba dar algunos pasos cuando la
matriz «se le caía»; estaba además afectada de un estreñimiento

1 tal y tan pertinaz que á pesar del uso casi diario de los purgantes
se pasaba habitualmente quince ó más días sin deponer y era rara
la semana en que conseguía hacerlo dos veces; de aquí el que el
apetito fuera también generalmente escaso y á veces nulo.
El examen local me mostró una procidencia completa del útero:

salía de la vulva y colgaba entre los muslos un tumor globuloso,
piriforme, de paredes rojas, encendidas y escoriadas en parte y en
parte secas y como apergaminadas, manchadas de un líquido es­
peso, mucoso-sanguíneo y de olor insoportable, que ellas mismas
trasudaban ó que salía por entre ellas y las paredes de la vulva;
en la parte inferior del tumor se veía un orificio de labios gruesos
y amoratados, por el cual salía un líquido semejante al anterior­
mente dicho, y en el que se podía introducir sin la menor dificul­
tad el dedo indice; el dedo penetraba también sin dificultad por
entre el tumor y las paredes vaginales hasta tocar el fondo de
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saco que limitaba el tumor hícia arriba y el cual distaba unos
siete ú ocho centímetros del orificio vulvar.
Por· dos ó tres veces reduje facilmento todo el tumor; pero no

bien lo reducía, cuando caía este de nuevo con la misma facilidad
con que había sido reducido; de lo cual se deduce que las paredes
vaginales estaban flojas y relajadas en extremo; el tumor no esta­
ba contenido habitualmente en realidad más que á medias y solo
por medio ele gruesas compresas colocadas entre los muslos y du­
rante la estación sentada, cayendo en su totalidad inmediatamen­
te después que la paciente se alzaba á la posición de pié. El útero
mismo me pareció aumentado en dimensiones y sus paredes más
gruesas que lo normal.

Ya se comprenderá que en los pliegues de la ingle y la cara inter­
na de los muslos se presentaba la piel eritematosa y en parte es­
coriada y que el estado general no sería del todo satisfactorio.
En vista de todo lo expuesto me propuse combatir la constipa­

ción hasta regularizar el movimiento diario del vientre y mante­
ner reducido el útero por medio de un pesario, por lo menos du­
rante el día.

La regularización del vientre la obtuve sin mucha dificultad al
cabo de algunas semanas, y esto solo bastó para que las funciones
digestivas y asimilatrices en general cobraran fuerza y vigor.

En cuanto á la continencia del útero, fué algo más difícil de obte­
ner. La enferma había ensayado ya, bajo la dirección de los facul­
tativos que la habían asistido, larga serie de pesarios de diferentes
formas y tamaños, sin haber conseguido ningún resultado favora­
ble, ni siquiera por una semana seguida, y se manifestaba por esto
poco dispuesta á ensayar ele nuevo los ya conocidos. Por mi parte,
creí que debía empezar por los más sencillos, por los de goma de
forma anular, para no pasar á los más complicados sino en el caso
de escollar enteramente en esta nueva tentativa. El éxito más
completo coronó mis esfuerzos, habiendo empezado por un pesario
de pequeño diámetro que no mantenía reducido el útero más que
durante la estación sentada, y aumentando progresivamente el
tamaño de los pesarios que iba coloc:mdo sucesivamente á medida
que la paciente llegaba á soportar sin ninguna molestia el que
llevaba, llegué colocar uno ele diez centímetros de diámetro en
su forma circular, pero al cual le daba yo una forma ligeramente
elip¡¡oidal ú oval al tiempo de colocarlo, el cual mantenía reducido
el órgano caído en cualquiera posición ó actitud activa ó pasiva
que tomaba la paciente,
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Cuando esta se hubo familiarizado de tal modo con el aparato,
que me aseguraba no sentirlo cuando lo llevaba, me pareció que
bien podía irla acostumbrando á llevarlo por algunos días segui­
dos sin quitarlo, con la esperanza de que así pudieran recobrar
algtín vigor las flácidas paredes vaginales y demás sostenes del
útero. También esta vez obtuve éxito completo: al cabo de dos ó
tres años pude dejar el pesario sin quitarlo por dos ó tres meses
continuos sin el menor inconveniente, y antes al contrario, con no­
table disminución de las pérdidas catarrales, que basta entonces
se habían mantenido poco más ó menos en el mismo estado en que
se hallaban cuando ví á la enferma por primera vez.
Inútil es que diga que por entonces ya la enferma había reco­

brado completamente su estado normal, y que nada dejaba que
desear ni en su aspecto exterior ni en cuanto al funcionamiento
de todos sus órganos en general.
En estas circunstancias contrajo una bronco-pneumonia, para

cuya convalescencia fué preciso aconsejarle una larga residencia
en el puerto de Caldera, en atención de ser más suave y benigno
el clima. Durante esta residencia en Caldera fué acostumbrándose
la enferma á llevar el pesario por períodos contínuos más y más
largos; ultimamente llegó á pasarse seis meses sin quitarlo y sin
someterse á otro cuidado que el de hacerse irrigaciones vaginales
día á día ó solo dos ó tres veces por semana, según la estación y
el estado de las pérdidas catarrales, que siempre continuaban, aun­
que muy disminuidas en cantidad y sanas de calidad. Mientras
tanto el vientre funcionaba con toda regularidad, de modo que
muy rara vez tenía que hacer uso de las gotas que le había rece­
tado para el caso, las cuales se componían de tintura de jalapa
compuesta, de nuez vómica y de ruibarbo; el apetito era inmejo­
rable; el estado general se hacía cada día más satisfactorio, y los
síntomas locales de la bronco-pneumonia llegaron á desaparecer
completamente.

En este estado se hallaba la paciente cuando principios del
año en curso me escribió una esquelita en que me suplicaba que
fuera á verla á Caldera, porque «hacía como ocho ó nueve meses
que no se quitaba el pesario y creía que ero bueno retirarlo por
algunos días para que no le fuera suceder algo».

Como lo había hecho siempre anteriormente para extraer el pe­
sario, lo enganché esta vez con el índice en su parte anterior, y
atrayéndolo suavemente hacia la vulva, procuraba al mismo tiem­
po hacerlo girar sobre su diámetro ántero-posterior, para que se
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presentara á su salida en una dirección oblicua más próxima en
su plano vertical ántero-posterior que al trasversal; de esta ma­
nera había conseguido extraerlo siempre sin ninguna molestia
para el paciente, á pesar de su gran diámetro y sin que ni una
sola vez me viera obligado á egercer una tracción fuerte. Pero esta
vez no solo no conseguí hacer girar el pesario en lo, dirección en
que procuraba hacerlo, sino que apenas pude deprimir su ex­
tremo anterior hasta hacerlo aparecer á la entrada de la vulva.
Examinando con el dedo toda la circunsferencia del pesario para
inquirir la causa que estorbaba su estracción, reconocí al punto
que cerca de la cuarta parte de su extensión se hallaba como en­
carnada en el espesor de la pared posterior de la vagina en su
parte más alta; los pliegues de la mucosa que retenían el pe­
sario se habían adherido á otro por encima de él, y tan íntima­
mente que en la parte media de la porción adherida no se notaba
ni siquiera el más ligero surco que indicara el límite entre uno y
otro repliegue. Tuve, pues, que cortar el pesario en la parte que
tenía á la vista, y en seguida por deslizamiento y no sin dificul­
tad conseguí efectuar su completa estracción.
Desde aquel día hasta hoy van corridos siete meses cabales, y

en tanto tiempo no se ha reproducido ni una sola vez la prociden­
cia del útero, ni ha habido jamás el menor signo ele que pudiera
reproducirse. Durante este tiempo la paciente ha llevado su vida
ordinaria, sin ninguna variación y se mantiene actualmente en el
estado más satisfactorio que es posible desear á su avanzada edad
ele 88 años.
No me es posible dar detalle alguno sobre el estado local de las

paredes vaginales, del útero y del recto, porque la señora M. no
me ha permitido un reconocimiento detenido para este solo obje­
to. Al tratar, no obstante, de esplicarme la continencia del útero
en circunstancias en que me parecía realmente imposible que se
pudiera llegar á tal resultado por cualquier procedimiento que no .
fuera la oclusión completa ele la vagina, he llegado tí. formarme la
idea ele que tal continencia, que no puede atribuirse por supuesto
á la adherencia de los repliegues <le la mucosa vaginal entre sí
por encima del pesario, solo puede explicu.rse por una adhesión
bastante estenso y bastante sólida entre la vagina y el recto.

Copiapó, Septiembre de 1888.

R DVILA BOZA.
31-32



Habitaciones insalubres

LOS CONVENTILLOS DE SANTIAGO

llenoria para otar al grado le licenciado e la Faltad de lleliia y krci,
por Esperidión Vern

Si las condiciones higiénicas que se derivan del clima, la topo­
grafía y la naturaleza del suelo, fueran las únicas que hubiera
de tomarse en cuenta entre las que rodean á un grupo urbano y
determinan el grado de salubridad, la capital ele Chile no tendría
tal vez nada que envidiar, bajo este punto de vista, á ninguna ciu­
dad del mundo, porque pocos lugares habrá en que los recursos ele
la naturaleza se presten tan ampliamente· para el desarrollo de
una influencia sanitaria más feliz.
De una temperatura media de 10%2c. oscilante de ordinario en­

.tre límites que no hacen muy sensibles para sus habitantes los
cambios ·estacionales; agitada y renovada incesantemente su at­
mósfera por las corrientes que bajan de los Andes, y, durante los
meses más cálidos del año, por las frescas brisas del suroeste; de
un cielo puro y con un moderado régimen de lluvias, son casi del
todo desconocidas aquellas afecciones que deben atribuirse á los
excesos de calor ó de frío como causa exclusiva. Levantada á una
altura media de 560 metros, nivel superior al exigido por la hi­
giene pura no acusará un terreno de bajo, y por consiguiente, mal­
sano-haciendo abstracción ele las ciudades rnm:.ítimas-sería ra­
cional atribuirle la salubridad que concede Fonssagrives á las
ciudades de colina ó de acantilado. El plano de Santiago se incli­
na de una manera brusca hacia el poniente, con un desnivel medio

243 -

de 8 milímetros por metro, pendiente que se presta de una mane­
ra admirable para la canalización por alcantarillado. Y aún cuan­
do estén sentados sus cimientos sobre un terreno sospechoso, fá­
cilmente abordable por el aire y el agua como lo es la capa de
arena y arcilla cubierta de humus que forma el subsuelo, esta mis­
ma rápida pendiente junto con la disposición Je la capa imper­
meable profunda contribuye sin duda á que el mvel de la corriente
subterránea llegue hasta la superficie del suelo solo en el extremo
norte-poniente del departamento y se mantenga en los demás
puntos, al sur, al oeste y al poniente, dentro de tales límites que
sería dudoso por lo menos dar á sus oscilaciones un lugar tan emi­
nente en etiología como el que la teoría le atribuye en otras par­
tes. Y todavía, una extensión de 21.964,000 metros cuadrados
para 162,671 habitantes, es decir, que á cada uno corresponden
135 metros cuadrados de superficie (1). Esta misma población se
reparte en 12,128 casas, desplegadas en 276 calles que abruzan un
trayecto de 245,749 metros: corresponden, pues, 13 habitantes á
cado, cada; es una situación más que holgada bajo el punto ele
vista de Ju. densidad, porque si bien es cierto que el habitante de
París dispone cusí de la misma superficie, 133 metros cuadrados y
el ele Lóndres del doble (2). para aquella ciudad esa media tan ven­
tajos no subsiste ni con mucho en todos los barrios, y la segunda,
más que uno, ciudad es una aglomeración ele ciudades esparcidas
cómodamente en una extensión colosal ele 33,000 hectáreas (3); no
es raro pues que ésta nos aventaje en el número ele individuos que
se cuentan por casa-8, así como nosotros ú París, 35; Berlín con
32; San Petersburgo con 52; y Viena con 55. Por último, el Ma­
pocho ofrecerlÍ su caudal, ya canalizado, para la circulación y el
lavado de las alcantarillas en proyecto, y abundantes manantiales
ele un agua irreprochable, fresca, pura y límpida. descienden de
los Andes y llegan sin necesidad de máquinas elevadoras, á alta
presión, hasta. los últimos pisos de nuestras casas, en tanto que
Lóndres bebe en su mayor parte el agua del Támesis filtrada por
procedimientos dispendiosos y lanzada á la ciudad por máquinas
á vapor; París ha ido á buscar los manantiales que lo surten 200
kilómetros de distancia y con un gasto de 5.000,000 de francos (d);

(l) Datos tomados en la Inspección de Poliela y en la Oficina Central de Esta-
dística. Se refieren solo á la parte urbana de la ciudad y al año 1884.
(2) Arnould, tomo I.
(3) A. Milic.-Assainessemeut des villes.
(4) A. Mille. Obra citada.
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y Berlín tiene que contentarse con el agua del Spréc filtrada como
la de Londres ántes de set· impelida. á la ciudad por mecho de
bombas poderosas, con un costo para el establecimiento del agua
potable de mís de 8.000,000 de pesos Oro (1).
Tomando en cuenta todos los recursos naturales que o.cabu.mos

de pasar en revista, sería permitido suponer a priori que la mor­
talidad de Santiago no ha do alcanzar una cifra muy alta, y que
su morbilidad no puede ser notable por su extensión ni por la
gravedad de sus manifestaciones.

La Honorable Comisión sabe muy bien que lejos de suceder así
no son de ninguno. manera favorables las condiciones ordinarias
de nuestro estado de salubridad. Para no recordar sino los nom­
bres de algunas de nuestras enfermedades, escogiendo aquellas que
más relación tienen con nuestro tema, citaremos el reumatismo
con su cortejo obligado de lesiones cardio-vasculares; las afeccio­
nes del aparato bronco-pulmonar; la disentería epidémica que fi­
"Uro. en la contabilidad diaria ele nuestros cursos de clínica; lo.
fiebre morbiliosa y la difteritis con su altísima mortalidad infan­
til; los tifus, esos hijos lejítimos de lo. putridez, que sin abando­
narnos jamás, experimentan verdaderas explosiones debidas indu­
dablemente á causas locales, tales como el desborde de una acequia;
la viruela, endemo-epidemia como la anterior, que aún en años
que no ha. recrudecido bastante como durante el período 85-86
arrebata á la ciudad de Santiago 5,674 existencias (2); la tísis, cu­
ya sola acción bastaría para mantener alta la cifra de nuestra
malatividad, puesto que le corresponde en años normales el pri­
mer puesto entre las causas de muerte: fallecen 1,000 tísicos por
aio en los hospitales de Santiago (3); en fin, el cólera, que un mes
después de su aparición en Santa-María sienta sus reales á las
orillas del Mapocho, y experimentando variaciones estacionales,
arreciando unas veces, disminuyendo en otras casi hasta desapa­
recer, desde enero del 87 hasta febrero del presente año-en que
pu.rece extínguirse definitivamente-un número de víctimas que
nos revelará la estadística, pero que de seguro ha de ser tremendo
para un país que ya tenía la viruela. Lógico parece esperar que
con semejantes huéspedes, muchos de los cuales han tomado entre
nosotros derecho de domicilio, el estudio de la mortalidad no ha.

(l) Albarracín y Valenzuela.-Observaciones sobre higiene pública de Santiago
<le Chile.
(2) A. Murillo.-Revista Médica.
(3) Puga Borne.Bolctídc Medicina. Ensayo sobre demografía chilena.
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de arrojar cifras muy consoladoras. Damos a continuación algu­
nos números que hablarán por nosotros: son tomados ele los libros
del Cementerio General:

Años

1881. •••••••• ••••••••••••••••••••••••••••••••
1882 .
1883•••••••••••• •••••••••••••••···••••••••••
1884 .
1885 •••••••••••• ••••••••·••••···•••••••·••••
1886 .
1887 .

En 7 años .

Número de las
inhumaciones

9,888
11,741
11,308
11,550
13,291
13,885
10,865

82,528 muertos.

Es decir una mortalidad media general, sin tomar en cuenta la
distinción ele edades de 11,789 personas por año, más del 58 por
1,000 de la población total (1), cifra doble y nún triple con res­
pecto á la que presentan las grandes ciudo.des europeas y norte­
americanas, en las cuales, como se sabe, fluctúa ésto. entre 20 y 30
por 1,000. Ln efecto, París con sus 2.000,000 de habitantes aglo­
merados en una superficie relativamente escasa y su incompleto
sistema de canalización, la tiene de 25 4 27; Berlín, bajo los rigo­
res ele un clima destemplado, en la que un rapidísimo crecimiento
ha producido una aglomeración inconveniente y que en su admi­
rable sistema de canalización ha tenido que luchar á brazo partido
con obstáculos naturales, no pasa ele 30; Londres, en donde 5
millones ele hombres se agrupan á la escasa luz de un cielo carga­
do ele niebla y ele humo, la ciudad más poblada del mundo, es
también una de las más salubres, porque en ello. desciende aún
por debajode 20; Nueva York, que parece deja mucho que desear
en cuanto á viviendas (2), apenas pasa de 31. Y aún Buenos Ai­
res, con laque nos liga la comunidad de raza-y con esto está
dicho tododebe á las mejoras sanitarias de los últimos años una

(1) Asignamos para el cálculo á Santiago una población media de 200,000 ha­
bitantes. A este respecto no decimos cifras, sencilhunónte porque 110 existen en la
Oficina Central ele Esta<lfstica.

(2) G. fü,wson.-«Estu<lio sobro las casas <le inquilinato do Buenos Aires.
qoletíde Medicina,
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cifra que no es de ninguno. manera inquietante: sería do 23 4 26
por 1,000 (1).
La explicación del hecho en apariencia paradoja! de nuestra in­

ferioridad sanitaria no es muy difícil; al contrario, es una verdad
que por lo gastada merecería pasarse en silencio si la importancia
del asunto no le diera entre nosotros el mérito de una perpétua
novedad, que ella se encuentra en el olvido, en el desprecio audaz,
en la negligencia culpable de fas más sencillas prescripciones de
la higiene. Distinta suerte correríamos si las leyes ele esta ciencia,
consagradas por la experiencia de todos los países, no fueran en el
nuestro del dominio ele unos pocos iniciados. Si no se desconociera
por la generalidad la higiene públicn,, si_ tuviéramos una verdadera
administración sanitaria central y-local, de existencia perron,nente,
como hace medio siglo la tiene Europa, donde se cree que la salud
pública merece por su importanciá que se la destine una rama ele
gobierno, y donde las cuestiones relativas, por ejemplo, al sanea­
miento de las ciudades suelen agitar la opinión más de lo que en­
tre nosotros el secuestro de mayores contribuyentes; si, organizado
y planteado un servicio sanitario que reuniera los ele higiene y
asistencia médica, se llegara, en fin, á formar una legislación sa­
nitaria, entonces, y solamente entonces se verían implantadas me­
didas como la reglamentación de la prostitución reclamada ya con
grande acopio de razones en una lucida memoria de prueba (2);
Iª vacunación obligatoria no sería combatida en nombre de las ga­
rantías individualescomo si la libertad de los que no quieren la
viruela no fuera por lo menos tan respetable como la de los que
no quieren la vacuna (3); no nos veríamos en el duro caso de or­
ganizar contra las epidemias una defensa ele última hora, insufi­
ciente y mala, como lo es siempre en esos casos, y cambiarían ra­
dicalmente las condiciones de la población, es decir, Santiago no
sería lo que es hoy una ciudad insalubre, en que, repitiendo las
palabras de un ilustre profesor de nuestra Escuelo,, se ha hecho
más de lo posible por anular del todo sus admirables condiciones
de clima y de topografía (4). -

(1) J. Ledesma.«Meteorolohía Mdie». - Revista fdca,
(2) O. Maira.La reglamentación de la prostitución como medida ds higieno

pública.
(3) J. Arnold.-Nouveaux elements d' hygiene,
(4) I, Ugarte G,-Artículos de redacción publicados en la Ievlsta JIdie

I

Un estudio que se extendiera, en consideraciones sobre la hi­
giene actual de Santiago sería, sin eluda interesante y muy pro­
visto de material,
En efecto, ruda tarea será la del Consejo ó Junta de Salubridad

que tome á su cargo mejorarla para bien de todos; que nos dé ca­
lles anchas y limpias, en las que no haya riegos con el agua infec­
ta de nuestras famosas acequias; que multiplique los paseos y las
plantaciones, siquiera sea por romper el núcleo denso de ciertas
aglomeraciones urbanas; que proteja el suelo y la atmósfera, al
uno contra los avances de nuestro sistema (?) de canalización, que
convierte á Santiago en un campo de regadío mal regado, y á la
otra, entre otras muchas causas de impureza, contra los de ciertos
establecimientos industriales, almidonerías, :fábricns ele curtidos
velerías, etc., clasificados como establecimientos insalubres, peli­
grosos ó mcómodos (1) y que suelen ocupar calles tan pobladas
como las ele San Pablo y Rosas; que establezca la práctica de las
visitas á los edificios públicos, hospitales, escuelas, colegios, cuar­
teles, etc. Entonces se mirará con desconfianza por lo menos un
hospital como el de San Juan ele Dios, enclavado en medio ele un
barrio importante, y portador de aquel mefitismo secular ele los
hospitales monumentos ele que habla M. Lévy-nosotros al me­
nos hemos visto estallar la viruela en un enfermo del servicío de
clínico, quirúrgica del señor Dr. Carvallo B., veinte 6 veinticuatro
días después ele empezar el tratamiento;-y no se permitirá que
la juventud, tan poco resistente á las influencias morbosas se agru­
pe densamente en locales sin aire y sin luz como lo son la mayor
parte de nuestros colegios particulares, en los que á los anteriores
peligros se agregan los ele una alimentación insuficiente ó de mala
calidad y un mobiliario defectuoso: la miopía, las afecciones gas-

b
tro-intestinal, la escrófula, la tísis, están entre las consecuencias
obligadas de semejante régimen. Entonces veríamos siquiera im­
pulsado el estudio_ de los proyectos que en la Municipalidad duer­
men el eterno sueño de todas las cosas útiles, lo. canalización de lo,
ciudad, el abastecimiento ele agua, la construcción de habitaciones
para obreros, la creación de laboratorios ele análisis.
El abastecimiento de agua, bastante para las necesidades case-

(1) Nomenclatura francesa, Decreto del 31 do diciembre de 1886,
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ras, industriales, para riegos é incendios, llegará al término que
los higienistas exigen-mús ó menos 200 litros por habitante Y
por día-y no al número verdaderamente risible que alcanza en
Santiago-10 litros! (1) con la circunstancia agravante que solo
un tercio ó poco más de la población bebe agua potnble: la gente·
pobre tiene que contentarse con el agua de los pozos cargada con
todos los productos de la putridez del suelo santiaguino, ó con la
de las acequias, portadora á más justo título que la anterior de
materias orgánicas en descomposición, entre ellas las deyecciones
humanas que, antes de descubrirse el gérmen parásito ele algunas
enfermedades específicas, eran ya causa para los higienistas de la
fiebre tifoidea, el cólera, la difteria, ete. Una buena canalización
por el sistema de alcantarillas borrará los defectos de la actual,
canalización de infección que en vez de recorrer un camino recto
108,890 metros, prefiere recorrer uno tal que á fuerza de vueltas
y revueltas que no tienen otro objeto que perder el declive natu­
ral del suelo, llega á hacerse, dentro de la ciudad, ele una longitud
de 116,340 metros; acequias descubiertas la mayor parte, en que
no hay defensa alguna que proteja la fácil espansión de las mate­
rias putrefactas en el suelo y en la atmósfera urbana; en que se
practica libremente el sistema inglés de la evacuación integral ele
todas las inmundicias de la casa y de la industria, sistema pésimo
cuando la canalización, más que defectuosa, es deplorable; y que
en seguida van á verter su inmundo contenido casi en la periferia
misma de la ciudad y aún en el interior de ésta en terrenos de
regadío, cuyo estudio geológico no se ha hecho con la debida exac­
titud para saber qué extensión en superficie y en profundidad del
suelo sirve para sanear la cantidad de agua que en él se derrama,
porque la irrigación en este caso es una cuestión de saneamiento
y nó de agricultura práctica. La extinción ó la mejora de las vi­
viendas insalubres de la gente pobre es un punto acerca del cual
pensamos extendernos: es el tema de la presente Memoria. La
creación de laboratorios de análisis será una garantía contra
la sofisticación de las sustancias alimenticias, disminuirá los estra­
gos del alcoholismo y ha de venir también en ocasiones como auxi­
lio indispensable de la acción judicial.
Lo repetimos: el abastecimiento de agua, las visitas de inspec­

ción de lo.s sustancias alimenticias, la canalización de la ciudad y
la construcción de habitaciones para obreros son á nuestro juicio

(1) Lira E,-Apuntes sobre higiene chilena,
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medidas que so imponen en la actualidad con un apremio indiscn­
tible. Tratar ele estudiar las importantes cuestiones que á ellas se
refieren era nuestro deseo; pero lo abundante del tema, la escasez
de nuestras fuerzas y más que todo, bs dificultades con que hemos
tropezado para conseguir datos en la Dirección de Obras Munici­
pales nos han opuesto insuperable obstáculo: llegamos, pués, al
único punto que podemos abordar, el de las viviendas insalubres
de los obreros de Santiago.

II

Uno de los dogmas etiológicos de nuestra época es el que atri­
buye á una aereación insuficiente ó nula, al poco aseo doméstico
con la infección de los medios que rodean al hombre, á la acumu­
lación, en fin, en locales demasiado estrechos para la masa de in­
dividuos que en ellos se agrupa, una poderosa influencia en el de­
sarrollo de variadas afecciones.

La disminución del oxígeno en un aire que no se renueva en
proporción de las necesidades con la atenuación consiguiente en
la energía de las combustiones intra-orgánicas, el exceso de ácido
carbónico y las consecuencias que se derivan ele la. respiración ha­
bitual de este gas, si no tóxico, al menos muy apto para mantener
perturbada la función de la hematosis, deprimir la vitalidad y
abrir la puerta á todas las influencias patogénicas; el desarrollo
constante del vapor de agua, cargado de los productos de las es­
ereciones pulmonar y cutánea, vehículo de gérmenes morbosos,
eminentemente propio para que en él se verifique ayudada por el
calor, la animalización, la putridez del aire respirado: tales son las
causas dominantes que intervienen en la decadencia. orgánica de
los que experimentan la influencia del confinamiento atmosférico.

Y en ninguna parte se encuentran más ampliamente realizadas
todas estas condiciones ele mala salud que en las viviendas de la
gente pobre. Allí, en locales estrechos, oscuros y húmedos, bo.üo.clos
por una atmósfera infecta, pasa su- vida entera una población nu­
merosa. Un aire que no alcanze sino escasamente para todos los
pechos, manchado por una multitud ele impurezas, entre ellas las
escreciones cutáneas ele personas que ni siquiera comprenden su
propia suciedad, es el que alimenta la respiración. Perfectamente
cargado de miasmas, en él vive y flota todo un mundo de parási­
tos microscópicos, portadores ele la infección y del contagio. El
agua es insuficiente, muchas veces corrompida, el suelo está infil­
trado por la putridez, la materia orgánica vuelve, pués, á las eco
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nomías de todas maneras y por diversos caminos. Si á esto se
agregan los efectos de una mala alimentación se comprende sin
dificultad por qué los barrios pobres son el foco <le las espansiones
epidémicas, el teatro obligado de las múltiples manifestaciones de
la, miseria fisiológica y de todas sus temibles consecuencias, entre
ellas la tuberculosis, que estalla casi siempre bajo la forma aterra­
dora de una tísis pulmonar.

¿Quiénes son los que pueblan esos antros <le la miseria, donde
la vitalidad se extingue, donde pasa del padre al hijo, del indivi­
duo á la familia, de la familia á la raza la espresión lógica de este
sufrimiento permanente, una decadencia incurable, moral y física
ú la vez? La inmensa mayoría de los locatarios de In, habitación
barata y por consiguiente malsana de los graneles centros está
compuesta de obreros. Y bien! los modestos representantes de la
escasez son también los representantes del trabajo material ante
la sociedad humana: por eso es que esta cuestión de las viviendas
insalubres, que se confundo con la de la necesidad de habitaciones
para obreros, hoy á la orden del día en todas partes, no pertenece
solo á la higiene pública, porque responde también á una impe­
riosa exigencia social.
Es ele esos barrios desheredados, tan á menudo visitados por la

muerte, de donde parten como un castigo para el egoísmo ele las
ciudades que abandonan á los proletarios á su ingrato destino, las
más asoladoras epidemias. Y, por otra parte, es en medio de la
podredumbre moral de una gente inconsciente ele su propia de­
gradación donde se relajan los lazos de la familia, donde en virtud
del ejemplo y ele la ignorancia cunde el vicio bajo todas sus re­
pugnantes formas, y sobreviene en último término la criminalidad
con sus ataques á la propiedad y á la vida.

Salvar ti estos desgraciados de una muerte temprana, arrancán­
dolos á las miserias ele su estado social, procurar aliviarlas por lo
menos es una obra buena; evitar á la comunidad los peligros ele
una vecindad que puede dañar si se la olvida, es una obra útil;
conservar en la sociedad miembros tan importantes corno son los
que forman el grupo industrial; luchar contra la postración y la
inferioridad numérica é intelectual ele uno ele los elementos ele la
raza, es una obra necesaria. Esto es lo que la parte inteligente ele
las sociedades, es decir, la parte responsable ha comprendido en
todos los pueblos civilizados, como también que una ele las mane­
ras de satisfacer á la vez las múltiples exigencias del problema, es
la construcción ele habitaciones salubres para la clase obrera.
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Y no es una creencia fonMstica; al contrario, es un verdadero
axioma higiénico, económico y social consagrado en Europa por la .
experiencia ele medio siglo, tanto la degradación metódica que van
sufriendo los individuos que viven en habitaciones malas, como
la influencia sorprendente pero de ninguna manera increible que
sobre ellos egereen las viviendas salubres. Así, por ejemplo, la
mortalidad de los mejores barrios de Londres es de 13 por 1000,
la de los peores, 26; la de las casas modelo que han construido pa­
ra las clases pobres las sociedades fundadas con este objeto-las
Pebody son una ele ellas-es igual á la de los primeros cuando
no es inferior; los nacimientos que en toda la ciudad están en la
proporción de 34 6 3 por 1000, llegan en ellas á 4O y á 42; y la
mortalidad ilegítima general, reducida 38 por 1000, no pasa ele
34. En diez años de observación, 1871--81, se ha comprobado que
la fiebre tifoidea había disminuido en un 8 por ciento, la tisis en
un 3 por ciento. En fin, en la epidemia de cólera de 1848 no se
presentó un solo cerno en las casas modelo de Lóndres.
Los obreros que viven en esos barrios, y cuyo número pasa ele

100,000, son honrados, serios y laboriosos, en la· plenitud de su vi­
gor muscular. Consagrados al bienestar de sus familias, observan
por lo general una conducta intachable, y constituyen para sus
compañeros la más moralizadora y elocuente de las enseñanzas: la
del buen ejemplo.

¿Hay necesidad de insistir más para demostrar la urgencia ele
dar al proletario habitaciones sanas? Pero si no es una novedad
el alto valor que se da al asunto en todas las naciones, á tal punto
que «no hay en Europa ciudad, aldea ó establecimiento industrial
de alguna importancia que no presente á la vista del viajero al­
gunas construcciones más ó menos apropiadas al objeto» (1), ino
es éste un incontestable argumento para mostrar que lo tiene
trnscenclentttl y poderoso? Si, como lo es también el que Inglate­
rra, á cuyo espíritu eminentemente práctico no escupa la solución
de ningún prnblema que signifique comodidad ó conveniencia, que
satisfaga de un modo ó de otro las tendencias egoistas de su or­
gullo ó de su interés. Inglaterra es la nación que le ha consagrado
más tiempo y más capitales: el Parlamento da lugar preferente
entre sus leyes á las que tienen por objeto promover la fundación
de las sociedades destinadas á levantar nuevos alojamientos para
los trabajadores pobres, ó á mejorar los que ya existen.

(1)J. ornoro.Las habitaciones para la clase obrera en Europa,
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Es subido que en la sección de economía social ele la exposición
internacional de París, hay un grupo dedicdo í las habitaciones
de obreros. Se expondrán ahí, á ls vez que todos los documentos
que á ellas se refieren, numerosos 'planos de esas clases de habita­
ciones: todo el mundo va á ocuparse de ellas (1).

III

Vamos á entrar en algunos ligeros detalles respecto á los diver­
sos sistemas en uso en Europa para la construcción de cusas para
obreros (2).
Dos son los principales tipos que han servido de modelo para la

construcción de estas cusas: la casa aislada, independiente, desti­
nada á una familiaCottage Bystem de los ingleses-y la casa
colectiva, la casa cuartel, que abriga bajo un mismo techo un gran
número de familias. Las ciudades ele obreros son derivaciones del
primer tipo, las ciudades-cuarteles son una aplicación en grande
escala del segundo. Entre el cuartel y el cottage hay un tipo in­
termedio, el de los grupos de casco, reunión ele casas más 6 menos
independientes, pero ligadas por la mitad del conjunto arquitee­
tónico.
La casa-cuartel es económica como construcción: ahorra terreno

y materiales, pero es muy difícil conseguir que sea higiénica. Se
presta á todos los inconvenientes de una acumulación peligrosa de
mil maneras: la densidad de la población sube, y la promiscuidad
en que viven los locatarios es una causa frecuentísima de alterca­
dos, riñas, etc. Goza esta casa de poco favor, porque los obreros
miran con desconfianza y á veces con horror la vida en común­
No es, pués, aceptable sino en las ciudades en que el valor de los
terrenos y el de los materiales ele construcción, muy subidos, con­
trastan con la escasez de los salarios. Sin embargo, es este tipo el
que está más generalizado en la capital del Reino Unido: lo pida
así la locali<lad; pero el esmero que se ha puesto en el estudio de
los planos, en la ejecución de los detalles arquitectónicos y en el ré­
gimen interno hacen olvidar casi las molestias y peligros de estos
extensos cuarteles de Londres, algunos de los cuales son edificios
grandes y magníficos.

(1) J. Rochard. «Habitaciones para obreros, artículo publicado en la Revista
dc Anos Mundos.
(2) Tomamos estos detalles de la obra ya citada del Dr, Tornero,
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La casa aislada es el ideal ele la habitación para el obrero: inde­
pendencia, aire puro, como que se sitúa en pleno campo, comodi­
dad, nada le falta. Desgraciadamente no es accesible para los tra­
bajadores de íntima cuantía, que son precisamente los que recla­
man mayor interés los gastos de edificación, la compra de los te­
rrenos necesarios hacen relativamente elevado el valor de los
arriendos.
El sistema intermedio reune las ventajas y los inconvenientes

de los anteriores; hay la casa doble, casi tan recomendable como
el cottage, en que las casas se reunen costado con costado ó espal­
<la con espalda, asegurando la independencia de las dos mitades
que forman el edificio; la serie ele casas reunidas lateralmente, que
ahorran terreno y gastos, sin disminuir gran cosa las comodida­
des; la doble serie en que la unión se hace por el fondo, y no reci­
be la luz y el aire sino por un costado; en fin, la casa cuadrada, en
que éstas, dispuestas en grupos ele á cuatro se unen entre sí por
un costado y por su espalda, de manera que cada una tiene dos
lados libres que van á terminar á las cuatro esquinas del edificio,
resguardado por un solo techo, es decir, formando una construc­
ción aislada; cada casa tiene su entrada aparte y no es ésta una de
sus menores ventajas.

Mencionemos algunos ele los materiales ele construcción. En
Europa se teme en general la madera, cara, ocasionada á incendios
y de poca resistencia; el fierro, los ladrillos de arcilla cocida uni­
dos con mortero de cal, macizos ó huecos para las murallas divi­
sorias, una piedra artificial compuesta de escorias de carbón de
piedra, arena y cimiento Portland para murallas, pisos y techos,
mezcla barata, durable y susceptible de una rigorosa limpieza.
Precaución importantísima es, y no se la olvida jamtis, la de

asegurar el desecamiento del suelo á fin de evitar la humedad en
la habitación, la perniciosa influencia del aire telúrico. Se la evita
levantando más ó menos el ni ve] ele donde arranca la parte exte­
rior del edificio, y asegurando de mil modos la ventilación del
suelo. Á ello provee el espacio libre que queda por debajo de las
casas, el sótano, los conductos de desagüe destinados exclusiva­
mente á secar el terreno, el espacio que debe quedar entre el mu­
ro principal y el ele revestimiento (áren.), las cámaras do ventila­
ción colocadas debajo de los cimientos y en comunicación con una
chimenea de tiro, en fin, esos ladrillos de arcilla vitrificada y agu­
jereados á que se ha hecho referencia y que se colocan en el espe­
sor ele la mampostería, uu poco por encima ele los cimientos.
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Pasemos en seguida. rápidamente en revista dos de las princi­
pales aplicaciones de estos tipos de. casas; son sistemas que han
producido el más benéfico resultado, y no se deben olvidar cuando
se habla acerca del tema que nos ocupa: el uno es el ele las casas
Pebody de Londres; constituyen el otro las ciudades de obreros
de la Sociedad ele Muhlouse (Alsacia).
No son las primeras, sin embargo, el ideal de la habitación hi­

giénica. Habría que condenarlas por el hecho ele pertenecer al
tipo de la casa colectiva, si sus defectos naturales no se aminora­
ran enormemente por el cuidadoso esmero con que se las construye
y vigila. Ya hemos citado las lisonjeras cifras de su estadística,
pueden servir de ejemplo por consiguiente. También son un ejem­
plo en otro sentido: la institución Peabocly que reparte en Lon­
dres la masa de sus importantes cuarteles con una población total
de 20,000 personas; que sin otro objeto que dar abrigo al proleta­
rio, consigue con el salario humilde del mismo un interés que le
permite ensanchar constante y progresivamente su esfera de ac­
ción, pues lejos ele haberse extinguido el capital primitivo, 500,000
libras, cuenta hoy con l.200,000 libras; que ha arrancado á la mi­
seria, á la muerte, y al crímen tal vez, muchas generaciones y que
alojará en 80 arlos más, según cálculos cuya exactitud es matemá­
tica, 1.500,000 almas en 350,000 habitaciones; no debe su creación
al influjo del poder, sino á uno de los actos de desprendimiento
más espléndidos y más inteligentes de la caridad humana, la
voluntad de un solo hombre, Mr. Pebody, el gran filántropo nor­
te-americano. No puede citarse más brillante ejemplo ele éxito
para la iniciativa privada puesta al servicio de una suprema exi­
gencia social. La donación Peabody fué de 500,000 libras, la so­
ciedad que ha continuado administrando los fondos ele esta em­
presa eminentemente humanitaria ha podido sostenerse sin es­
fuerzo percibiendo un interés medio de 3 por 100. Las entradas
se destinan totalmente á nuevas construcciones ó al perfecciona­
miento de las que ya existen. La administración corre á cargo de
personajes tan elevados como lord Derby, el miristro de los Es­
tados Unidos, y varios miembros del parlamento.
Ls casas Peapody se componen de cuatro grandes cuerpos de

edificio que se reunen al rededor de un extenso patio central, cu­
yo piso ele asfalto se levanta como un metro sobre el nivel de la
calle. Parece que se sigue en ellos como en la mayor parte de las
casas-modelo el principio ele los vestíbulos abiertos, de manera
que el interior se hace más ó menos visible desde la calle. Anchos

j
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corredores, espaciosos balcones y numerosas escaleras sirven los
alojamientos y distribuyen por todas partes la luz y la ventila­
ción. Hay barios gratuitos en cada grupo, un lavadero para cada
piso, Y un water-closet para cada dos alojamientos, que se compo­
nen de una, dos y tres piezas, cuyo cubaje no baja de 20 metros.
El agua se distribuye en abundancia por toda la gran casa, donde
reina el aseo más irreprochable: la limpieza se hace por turno por
los mismos locatarios. No se admite ningún arrendatario sin que
todos los miembros de la familia hayan sido vacunados. Luego

• b
que se pronuncia un caso de enfermedad se llama al médico del
distrito, de cuya decisión depende que se atienda el enfermo á do­
micílio ó se le lleve al hospital.
El superintendente encargado de la vigilancia general está tam-]5 o 'o

1én encargado de la estadística y debe llevarla completa bajo
pena de destitución. Los alquileres, que deben pagarse anticipados
los lunes de cada semana, fluctúan entre 2 y 7 chelines. Los obre­
ros que ganan m{ts de 5 chelines por semana no son admitidos, á
fin de favorecer precisamente á aquellos más desvalidos. Cualquier
acto de violencia, desorden 6 inmoralidad ejercido en el domici­
lio (la embriaguez es uno de ellos) es una casa bastante para la
expulsión del alojado; por eso os que el hecho solo de vivir en una
casa Peabody es como un diploma ele buena conducta.
Las sociedades filantrópicas que han realizado en Londres una

empresa de tanta magnitud corno la de alojar cómodamente más
ele 100,000 personas son obra de la iniciativa privada: el Gobierno
ha fracasado cada vez que ha querido tomarla por su cuenta, de
manera que se limita á intervenir ele un modo indirecto, oyendo
los informes anuales de la comisión parlamentaria permanente en­
cargada del estudio ele los resultados obtenidos con las leyes pro­
mulgadas y las modificaciones que convendría introducir en ellas,
ayudando per medio ele empréstitos tí. las sociedades que recurran
á esta protección, etc.
Tocias estas empresas benéficas ele la gran metrópoli tienen ase­

gurada una robusta existencia. Aún cuando no las guía sino un
móvil filantrópico, perciben un interés medio que no baja del 5
por ciento, deducidos los gustos ele administración, contribuciones,
etc. Constituyen, pués, un negocio tentador, y tanto es así que al
fado de ellas se han levantado hace mucho tiempo un buen núme­
ro de otras que no tienen más mira que el lucro.
Pero es la Sociedad de Muhlouse la que sin disputa ha solucio­

nado más brillantemente el problema de dar habitación al obrero.
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No hay ninguna que después de haber realizado una obra <le tanta
magnitud como la de crear á su alrededor una verdadera pobla­
ción de trabajadores, tenga una organización más firme y haya
sabido comprender mejor las necesidades y las tendencias de la
clase á quien proteje. El obrero con familia necesita una casa in­
de pendiente, cómoda, bonita si es posible y que pueda pertene­
cerle un día; esto es lo que ha comprendido y llevado á cabo con
merecido y asombroso éxito la Sociedad de Muhlouse. Haciendo
marchar á la par sus intereses con los del obrero le ha hecho po­
seedor de una casita limpia, aseada, irreprochable bajo el punto
de vista de la higiene, que él ha tenido que pagar al precio de su
trabajo por medio de módicos alquileres, en los que está compren­
prendido el precio del arriendo y el servicio de la amortización
que le hará propietario al cabo de un cierto número de aüos. Plan­
teado en tales términos el negocio, constituye para el patrón la
más s:5lida de las garantías, y para el trabajador honrado tiene el
encanto de una seducción irresistible que no puede sino favore­
cerle en todos sentidos.
En la actualidad se exige para las casas de menos de 3,000 fran­

cos el pago inmediato de 250 francos y el pago mensual de una
cuota que varía de 18 á 20; para las que valen más de 3,000 fran­
cos, el pago previo de 300 y una cuota mensual de 25.
La Sociedad Mulusiana es considerada en toda Europa como

una institución de primer orden; en todas partes se esfuerzan por
copiar sus reglamentos y sus tipos de casas. En Lóndres, por
ejemplo, tiene una imitadora que es una brillante rival, la Com­
pañía General de habitaciones para obreros, fundada por obreros.
Gira en la actualidad con millón y medio de libras y ha llegado á
levantar tres ciudades, que son otros tantes y pintorescos parques
en los alrededores de la Metrópoli inglesa.
La Sociedad de Muhlouse ha estudiado los sistemas de cons­

trucción más diversos: la doble serie y la serie sencilla han sido
ensayadas sucesivamente. Se ha adoptado, por fin, la casa, cuadra­
do. «Cada edificio comprende cuatro cusas rodeadas de un jardín,
al través del cual se encuentra la entrada, aislada y exclusiva,
para cada casa. La extensión del jardín que corresponde á cada
una de ellas es de 120 metros cuadrados y está separado de la ca­
lle y de los jardines vecinos por medio de una cerca viva. En él
se encuentra un pozo común para dos casas.
La sociedad ha construido estas casas según dos tipos distintos:

de uno y de dos pisos; las de dos pisos tienen 6.20 metros de an-
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cho por 5.90 de fondo. Poseen una bodega que se extiende bajo
toda la casa,y una bohardilla. La eoeina queda en el piso bajo,
los dormitorios en los altos, la letrina en la bohardilla 6 en el
jardín.

f
Las casa~ de un piso para los obréros soiteros tienén 'i.i5 da

rente por o.15 de fondo bod : d b · · d
h . : otega, cocina y tos onitas piezas a

1abitación. La letrina en el jardín».
• Forman la poblac·' · · ' 'el. ion unas 1,000 casas y está contituida comosigue: «Una her .a...,¡
5 ' e:mosismma ca le de 11 metros de ancho la atraviesa

toda, de un extremo á otro: es la calle principal. Las trasversales
tienen un ancho de 68 tu .. .• . . a me ros, y entre cada dos series de jar-
dines, callejuelas de d ,' " e unos os metros de ancho. En las esquinas
ochavadas de las cal! s • • 1 h .1'p, (es prmeipales 1ay pilones de agua potable,
'odas las calles están plantadas con hermosos tilos y provistas de

faroles de gas. Las calles y veredas están bien pavimentadas y
poseen un excelente sistema ele desagües. Delante de cada puerta
hay un bien cultivad '+di- ·te bi .'ato jardincito cubierto de olorosas flores donde
el obrero, después del rudo trabajo del día, pasa agradablemente
las horas en medio de su familia».

(Oonclufrá.)
EsrERIDIÓN VEHA,

~
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Para la redacción de esta Revista, que trataremos de publicar
cada vez que encontremos algo interesante para nuestros lectores,
nos servimos de varios de los periódicos científicos que recibimos
en cange del Boletín; entre estos no podemos menos de mencionar
especialmente al Jornal d' Hyqiene de París, cuyo infatigable
director el Dr. de Pietra Santa, no omite sacrificios para dar a su
publicación todo el palpitante interés de la actualidad científico, lo
Revista de Medicina y Cirugía Prácticas de Madrid, la Gaceta
.Médica Catalana de Barcelona y varios otros. Si algunas veces
no los citamos especialmente, es solo porque sus artículos son ex­
tractados por nosotros.

La viruela y la vacuna; algo sobre vacunación obligatoria
y sus resultados; nuevas estadísticas

Desde hace años preocupa á los hombres de la profesión la te­
rrible mortalidad que día á día hace en nuestro país, y especial­
mente en algunas de sus principales ciudades, la viruela, que sin
revestir el carácter de una verdadera epidemia para la generali­
dad, lleva, sin embargo, á la tumba varios miles de víctimas anual­
mente.
Por fortuna, durante el pasado año y en los meses que van co­

rridos del presente, la viruela no se ha presentado sino en forma
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de casos aislados y en una que otra parte del país. No sucedió lo
mismo en 1885 y 1886, y la cifra de la mortalidad alcanzó en am­
bos á 1,679 y 3,955 defunciones respectivamente, en el departa­
mento de Santiago. Y casi no hay para qué hacer presente que
ambos años no se hicieron notar para el público como años de epi­
demia, por más que el número de víctimas haya alcanzado á una
cifra tan elevada.

Naturalmente, los que más de cerca están palpando los estragos
de tan terrible enfermedad no pueden permanecer indiferentes;
así lo ha. comprendido el cuerpo médico de la República que en
todas partes, en las Cámaras, en la prensa, etc., ha pedido el único
remedio que hay que oponer á los estragos de la viruela: la vacu­
nación obligatoria,

Los proyectos se han sucedido unos tras otros, pero todos han
· tenido la misma desgraciada suerte y hasta la. fecha, aunque el
presentado en años anteriores por el malogrado Dr. don Ramón
Allende Padín está aprobado por una de las ramas del poder le­
jislativo, no ha sido posible conseguir que se discuta en la otra
Cámara.-
El Dr. don Francisco Puelma Tupper por su parte, en la sesión

del 18 de agosto del presente año, presentó á la Cámara de Diputa­
dos un nuevo proyecto de vacunación obligatoria, en cuyo preám­
bulo expone detalladamente las estadísticas recogidas en los países
en donde la vacunación se ha hecho obligatoria.
No es nuestro propósito entrar á discutir las ventajas de la

práctica adoptada ya con tan espléndido resultado en casi todas
las naciones europeas, y solo nos· mueve á escribir estas líneas la
lectura de la última Memoria de la Jumta Gental de Vacuna
correspondiente al pasado año, que hace poco ha sido publicada y,
además, el haber tenido la oportunidad de encontrar en uno de los
últimos periódicos científicos recibidos datos estadísticos sobre loa
resultados de la vacunación obligatoria, que queremos dar á cono­
cer á nuestros lectores.

Año á año hemos tornado nota de las defunciones causadas en
nuestro país por la viruela, pero ya que la .iJ1ernoria ele la Junta
ele Vacuna hace el resumen de las ocurridas en los últimos, no
está de más que copiemos aquí estas cifras, que han de producir
más de una penosa impresión á nuestros lectores.

En el Espacio de nueve años el número de lbs fallecidos por la
viruela en nuestro país ha alcanzado ií 30,041, es decir, casi 3,400
anualmente, repartidos de. la siguiente manera: •
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Defunciorés por la viruela en toda la Repblícd

Alíos. :Muortoli,

1879 •
1880 .
1881. .
1882 .
1883 , ·
1884 :
1885 ; .
1886 : ·
1887 .

2,138
7,254
1,590
2,164
3,188
2,081
3,138
7,341
1,147

Total.................................. 30,041

La Junta de Vacuna, secundada eficazmente por los auxilios
que le ha suministrado el Supremo Gobierno, ha tratado que el
número de vacunados sea mayor cada año, mediante comisiones
especiales y hasta fijando un módico premio por cada vacunación,
ha hecho lo que estaba á su alcance para conseguir el resultado
que deseaba. Los vacunados, en efecto, han aumentad? en toda la
República, pero como estos están todavía en tan mínima propor­
ción, la viruela continúa haciendo su ordinario cortejo de víctimas
en las principales poblaciones y aún en los campos.
La lectura de la última Memoria de la Junta de Vacuna deja

la impresión que, parece que entre los miembros de ésta, ha! la
convicción que con solo un poco más de esfuerzo para esparcir la
vacuna se conseguirá combatir la viruela. .

«Como se ve, dice el señor presidente después de anotar las ci­
fras de mortalidad apuntadas más arriba, es altamente consolador
el resultado obtenido con la vacuna (se refiere al servicio extra­
ordinario de 1887) para estirpar uno de los males más graves que
aquejan á la República de un modo más constante y general.»
No podemos menos de reconocer que cualquiera medida que

contribuya á propagar la vacuna y á aumentar el número de los
inoculados, habrá de producir algún benéfico resultado sobre la
mortalidad variólica, pero no aceptaremos el parecer del honora­
ble Presidente de la Junta, que parece piensa que la disminución
de las defunciones anotadas en los dos últimos años se debe á los
servicios extraordinarios establecidos de que ca cuenta en su Me-
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moría. La viruela, como cualquiera lo sabe y casi no hay necesi­
dad de repetirlo, es uno. de aquellas enfermedades cuya aparición
y desarrollo epidémico están sujetos á cambios atmosféricos no
bien conocidos, pero que no por eso pueden ciejar de ser estima­
dos por el higienista. El mismo cuadro copiado anteriormente nos
lo demuestra de una manera categórica: á pesar del aumento de

o .
vacunados, la mortalidad por la viruela fué subiendo progresiva-
mente desde 1884 hasta 1886 y ele 2,081 víctimas el primer afio
alcanzó á 7,341 en el último. Hemos querido hacer esta adverten­
cia, temiendo que pudiera alegarse como argumento en contra de
la vacunación obligatoria la cifra de la mortalidad en 1887. •

Corno terminación de este párrafo no está de más que demos
aquí lasnuevas estadísticas sobre el resultado de la vacunación
obligatoria á que nos referíamos al principio.
El Dr. Rictchie, de Sheffield, ha tenido que examinar 100,000

nifios de menos ele 10 años ele edad. De estos 95,000 vacunados y
5,000 que no habían recibido el fluido vaccínico. Sobre los 95,000
niños anotó 189 CASOS DE VIRUELA, CON SOLO ,2 DEFUNCIONES; en
en los 5,000 no vacunados 172 CON 70 DEFUNCIONES. Si todos los
niños hubieran estado vacunados habría habido 200 variolosos más
ó menos y poco más ele DOS DEFUNCIONES; si ninguno de ellos hu­
hubiera recibido el preservativo habría habido 3,377 variolosos
con 1,330 muertos ó sea una mortalidad 600 veces mayor.
El Dr. Proust da las siguientes cifras en artículo publicado no

ha mucho: en París y San Petersburgo, en donde no está estable­
cida la vacunación obligatoria, la mortalidad por la viruela alcan­
za á 136 y 101 por 100,000 habitantes. En Berlín, Breslau, Ham­
burgo, Munich y Dresde á solo 1.44 por 100,000, siendo que antes
de 1875, es decir, antes que empezara ó ponerse en vigor la ley de
vacunación obligatoria, era de 92 por 100,000 habitantes.
En Londres hay solo seis muertos de viruela por cada millón

de habitantes.
Por el contrario, en Zurich, que desde 1883 se ha derogado la

ley de vacunación obligatoria, la mortalidad anual ha subido de
8 4 85.

Los desagües de París; la utilización agrícola de las aguas
égout; empleo de la electricidad para su purificación

Desde hace tiempo preocupa al municipio de París el estudio
de un proyecto de utilización agrícola de las aguas de eg01.tt, como
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ke hace ya en Gennevillers, con el objeto de impedh• que el Sena
sea infestado por ellas.
El proyecto fué presentado primero á la Cámara de Diputados

á principios del pasado año y, aprobado por ella, pasó á la de Se­
nadores, la que, con el obieto de imponerse de los resultados que
de él podían esperarse, nombró una comisión especial para su es­
tudio presidida por el profesor Cornil.

La Comisión Senatorial se trasladó Berlín para estudiar el
resultado del sistema de irrigación puesto en práctica en aquella
cindad y por medio del cual se aprovechan las aguas de las alcan­
tarillas y obtiene una gran utilidad de terrenos hasta hace poco
completamente inadecuados para el cultivo.
El profesor Cornil ha dado el resumen de sus impresiones per­

sonales sobre lo que ha visitado y además en su informe agrega
la opinión del célebre profesor de higiene de Berlín, Dr. Roberto
Koch, que tuvo la amabilidad de proporcionarle todos los datos
que le fueron solicitados.

Según lo asegura Mr. Cornil, el resultado obtenido en Berlín
con el sistema empleado, no presenta el menor inconveniente: el
agua se filtra al través de la. capa de terreno destinada á ser uti­
lizada por trabajos agrícolas y el gran número ele bacterias que
contiene al salir de las alcantarillas, perece en su totalidad en la
capa superficial. Después de haber atravesado todo el espesor del
filtro, sale tan pura como la que más y no contiene mayor canti­
dad de materia orgánica que el agua potable ordinaria, aún ensa­
yada con los reactivos más sensibles.

En París, á pesar del espléndido resultado obtenido ya en Gen­
nevilliers, el proyecto de saneamiento del Sena ha encontrado
algunas resistencias, si bien es cierto que sus defensores en la C­
mara de Diputados han sido las más notables eminencias científi­
cas con que cuenta actualmente la Francia.

Además, el proyecto ha sido defendido no solo mirándolo como
un progreso que exige la higiene pública, sino que aún ha habido
quien hiciera valer también una razón económica. «La vida ani­
mal, decía M. Alfhand en la Cámara de Diputados, la vida del
hombre, no existe sino á condición ele darle azoe que consumir;
felizmente, por una ley natural, este azoe es suministrado por las
deyecciones. Si una administración sabia y previsom sac11 de es­
tas el azoe que contienen, les conduce al suelo para producir nue-

- vos alimentos, establece un verdadero circuito, graci11l al cual la
riqueza _pública 110 disminuirá, Pero el día en que una adminis-
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tra,ción imprevisoril,, en lugar de retener la masa enorme de rique­
za que se puede emplear en el cultivo del suelo, la envíe sin pre­
caución á los ríos ó al mar, sin ser aprovechada, es evidente que
semejante práctica conducirá al empobrecimiento del país.»

La Comisión Senatorial pidió informe á las dos sociedades que
más se ocupan de estudiar las cuestiones relativas á la higiene pú­
blica en Francia: el Comité Consultivo de Higiene Pblca y el
Consejo de Higiene del Sena.
Hé aquí las respuestas enviadas por ambas:

Preguntas:

1." CUESTIÓN.--¿Ia distribución de las aguas de gout, tal como
se praotioa enGennevlliers y como se haría después de la adop­
ció por el Senado del proyecto de ley votado por la Cámara,
sobe utilización agrícola de las aguas de gout y saneamiento
del Sena, ofrece peligros para la salud pública?

Respuestas:

Comite Consultivo.--No está demostrado que la'distribución de
las aguas de egout, aún cargadas de materias escrementicias,
ofrezca peligro paro la salubridad pública, si de antemano se ha
tomado en cuenta la naturaleza del suelo epurador, su extensión y
la cantidad de agua distribuida; la relación entre estos diferentes
factores no puede ser establecida sino por la práctica.

Consejo de Salubridad.-No hay peligro, bajo el punto do vista
de la salubridad publico, en la. distribución ele las aguas de gout.
(Adoptada por 46 votos contra 7.)

2. CUESTIÓN.¿Eciste, relativamente lapreservación de las
aguas del Sena, un sistema conocido mejor bajo el punto de vista
de la salubridad pública?

Comité Consultivo.-Con respecto á la preservación de las aguas
del Sena, no conocemos un sistema mejor, á condición de que la su­
perfcie que va á ser irrigada tenga una extensión suficiente para
permitir una epurución tun completa como posible, y que las aguas
de egout sean empleadas en totalidad, sin que ninguna parte de
ellus pueda ser ya habitual, ya 11ccidentulmente proyectada al
Sena.
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Consejo <le Salubridad.-No existe mejor sistema que el pro­
puesto, relativamente á la preservación de las aguas del Sena.­
(Aprobada por 29 votos sobre 30.)

3, CUESTIÓN.El sistema de tout á legout practicado con­
forme al reglamento votado por el Consejo Municipal de Parts
el 28 de Febrero de 1887, presenta inconvenientes para la salud
pública?

Comité Consultivo.El sistemo de tout d legout presenta c­
tualmente inconvenientes; á pesar de las modificaciones que se ha
propuesto aplicar la construcción de los egouts, algunos de estos
inconvenientes persisten. Entre otros, por ejemplo, los que resul­
tan de su amplia comunicación oon el aire exterior y de la com­
plexidad de los servicios instalados en ellos.

Consejo de Salidnidacl.-EI sistema de tout á, l'egout, practica­
do conforme al reglamento. do 28 do Febrero de 1887, no presenta
inconvenientes para la salud pública.-(.A.doptada por 23 votos
contra 11.)

4." CUESTIÓN.¡Este u sistema de desagües conocido que
presente menos inconvenientes pam la salud pública?

Comité Consultivo.Teóricamente se puede concebir sistemas
de desagües mejores que el de tout a l'egout. Al Comité consulti­
vo no le es posible estudiar ó proponer uno de estos sistemas.

Consejo de Salubridad.No hay sistema de desaglies conocido
que ofrezca menos inconvenientes pura la salud pública.-(.A.dop­
tada por l7 votos contra l5.)

Una enmienda propuesta por A. Gautier, para fijar las super­
fcies de irrigación, fué desechada por una gran mayoría.

Otra de Riche y Goubaux que pedía que la ciudad de --Purís
continuara el estudio del establecimiento de canalización cerrada
para la evacuación de los de los desagües fué adoptada por 15 vo­
tos contra 10.
Una última de TréJat, Micbel, Lewy y Hetier fué aceptada por

unanimidad y se redactó en estos términos: «Para dar al nuevo
sistema de saneamiento todo su valor, es indispensabls tratar de
hacer su aplicación absoluta; aumentar las superficies de irrira­
ción y traer lo más pronto á París el agua de las nuevas fuentes
adquiridas por la ciudad.»
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Varios de los opositoros al proyecto de Saneamiento del Sena
eran partidarios de que debía darse preferencia {L la construcción
de un gran canal cerrado hasta el mar, cuyo costo, más ó menos
de 80 á 100 millones de francos, no era, á juicio de ellos, un 1n­

conveniente que no debía tomarse en cuenta.
Parece que el proyecto de Saneamiento del Sena será adopta­

do en la (.;ámara de Senadores y muy pronto la ciudad de París
podrá contar con esta otra mejora en sus condiciones higiénicas,

Al mismo tiempo que la ciudad de Purís estudia la manera de
introducir ulgunas mejoras higiénicas en sus desagües, la de Lón­
dres se preocupa también del mismo asunto. .
El Consejo de Trabajos Públicos de .. esta ciudad bu tomado los

siguientes acuerdos:
1.° Hacer converger todas las aguas de las alcantarillas hacia

dos establecimientos de purificación: Barking y Crossness;
2.° Precipitar las materias sólidas en grandes estanques, por la

cal y el permanganato de fierro;
3.0 Arrojar al Támesis las aguas así clarificadas;
4.° Cargar el resíduo precipitado en navíos de construcción es­

pecial que deben llevarlo á alta mar y arrojarlo bastante lejos de
la costa.
• Como hubiera alguna diferencia de opiniones con respecto al
a.gente químico que debía emplearse para la clarificación, so ho en­
cargado, al mismo tiempo que continúan los trabajos empezados,
al eminente químico señor Henry Rosco hacer nuovos estudios
sobre el permanganato de fierro.
Posteriormente Webster ha propuesto emplear la electricidad

con el objeto de efectuar la purificación. Emplea corrientes pro­
ducidas por un poderoso dinamo y las hace pasar por el agua que
se desea purificur.

«En un líquido espeso y negro como la tinta, dice un. periódico
que da cuenta ele los resultados obtenidos con el procedimiento de
\Vesbter, tomado de los gouts de Londres y colocado en un vaso
de vidrio, desde que se hace pasar la corriente eléctrica, se ve po­
nerse en movimiento á todas las partículas sólidas, las unas de
abajo arriba y las otras de arriba abajo. Después de quince minu­
tos, todas las materias sólidas, en lugar ele ser precipitadas, se

. reunen en una capa que flota en la superficie del líquido. Son los
gases, desprendidos en abundancia por la- reacción provocado por
la corriente eléctrica los que, mezclados í las partículas sólidas
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empujan toda la masa hacia la superfiaie; basta hacer que salga
esta. espuma para que el líquido quede claro.)) .

Según Vebster, el agua no tendría después de lo operación el
menor olor y además el gasto sería insignificante, en comparación
con el que hay que hacer cuando se emplean agentes químicos,
Por otra parte, la cantidad do fango, resíduo de la operación, al­
canza apenas á la cuarta parte del que se obtiene por el otro
procedimiento, y este fango, en el que se encuentra una parte del
amoniaco de las materias de egout, sería el más apropiado para
ser utilizado por la agricultura.

En Estados Unidos está ya en práctica en varias ciudades'el
procedimiento de purificación do las aguas do egout por agentes
químicos,_ pero no tenemos noticias que hasta la fecha se hayo im­
plantado el sistemo propuesto por Webster para Londres,

La vacunación anticolérica; Ferrán y Gamaleia

Sigue preocupando á la prensa. y á las sociedades científicas dal
viejo mundo la comunicación del Dr, Gamalaeia sobre el descu­
brimiento de la vacunación anti--colérica, hecha á la Academia ele
Ciencias de París y leída por el secretario perpétuo M. Luis Pas­
teur.

Con motivo de la favorable acogida con que ha sido recibid la
lectura del M. Pasteur por la sabia corporación y por varios de
los periódicos médicos ele París, la prensa española no ha querido
dejar pasar. la oportunidad de hacer presente que, antes que á
Gamaleja, corresponde á Ferrón todo el honor del descubrimiento.

En nuestra Revista publicada en el número anterior dimos ca­
bida á dos cartas de Ferrán dirigidas M. Pasteur y á Gamo,leYa,
y ahora creemos que nuestros lectores leerán con interés la noto,
que la Real Academia, de Medicina y Cirugía de _Barcelona ha en­
viado á la Academia de Ciencias de París sobre el mismo asunto.
Hé aquí la nota á quo nos referimos y que copiamos de la. Ga­

ceta 111édica Catalanct de Barcelona:

Á la Academia ele Ciencias de París.

Seiior Presidente:

La Reo.! Academia, de Meclicina y Cirugía de Barcelona, que,
desde 1885, siguió paso á paso, teórica y experimentalmente, to­
dos los estuclios y ensayos del Dr. Ferrán acerca de la profilaxis
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dol 6lera mo bo asiático, que prohijó las conclusiones ele dichos
estudios y aceptó los resultados de los experimentos, se ha ente­
rado, á su debido tiempo, <le la nota del Dr. Gamaleia sobre el
mismo asunto, presentada por el ilustre M. Pasteur á esa sabia
Corporación en 20 del próximo pasado Agosto, y no ha podido
menos de admirarse de la importancia de novedad científica que
se le hu querido dar á un trabajo cuyas conclusiones parecen en
su totalidad calcadas en las del señor Ferrán.

Permitidnos, señor Presidente, presentar en conciso paralelo las
mencionadas conclusiones, sacadas del texto de la nota del Dr.
Gamala'ia y del resumen de las notas y publicaciones del señor
Ferrán que, para mayor claridad, reproducimos adjuntas á esto
escrito:

PARALELO ENTRE LOS TRABAJOS DEL DOCTOR FERRÁN Y LA NOTA
DEL DOC'r◊R GAMALEYA

Conclusiones de las notas pre­
sentadas á la Academia de
Ciencias de Pai'Ís en 1885 y
1886 poi el D». Ferrdn.

1. Que el primer cultivo he­
cho con semilla procedente de
las deyecciones <le un colérico
tiene una extraordinaria viru­
lencia.

1 2.ª Que bastan 2 ce. de este
cultivo virulento inyectados hi­
podérmicamente para matar los
conejos de Indias.

8.• Que los conejos de Indias
inoculados con los cultivos ordi­
narios se vuelven refractarios á
la o,cción del virus mortal.

4." Que los cultivos virulen­
tos, cuyos microbios hayun sido
muertos por la, acción del calor,
conservan sus propiedades no­
civas.

5,° Que la muerte sobreviene

Conclusiones de la nota del D.
Gammalea presentada á la
Academia ele Ciencias de Pa­
rís en 1888 (20 de Agosto).

l." Que es fácil dar al bacilo
vírgula_uno, virulencia extraor­
dinaria cultivándolo en serie en
palomos.

2." Que bastan pequeñas dosis
ele este vírgula, exaltado en su
virulencia para matar los cone­
jos de Indias.

3." Que los palomos inocula­
dos con cultivos ordinarios se
vuelven refractarios á la acción
del virus mortal.

4.• Que· los cultivos virulen­
tos cuyos mici-obios lmyan sido
muertos por lo. acción del calor
conservan sus propiedades no­
civas,

5;• Que la muerte sobreviene
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con un descenso rápido de tem­
pera.tura acompañado de fenó­
menos locales de hiperemia.

6.ª Que repetidas inyecciones
de cultivo muerto confieren in­
munidad para resistirá le. acción
de una dosis excesivamente mor­
tal de cultivo virulento.

7. Que para vacunar los co­
nejos de Indias con cultivo muer­
to bastan de 9 á 15 ce. de cultivo
muerto inyectados en tres veces.

8.ª Que el bacilo vírgula apa­
rece en la sangre de los anima­
les inoculados con un cultivo vi­
rulento.

9.ª Que habiendo hecho apli­
cación de estos resultados á la
profilaxis del cólera en el hom­
bre, durante la epidemia de
1885, obtuviéronse resultados.
los más sorprendentes, pudien­
do yugular el azote en 5 días en
varios pueblos, como lo acredi­
tan estadísticas irrebatibles que
contienen la relación detallada
de 50,000 personas inoculadas,
de ellas 35,494 registradas ofi­
cialmente por los médicos, por
las autoridades civiles y ecle­
siásticas y debidamente legali­
za.das por notarios. Estos datos
se conservan tan completos, que
permitirán en toda ocasión á la
Academia de Ciencias de París
y al Dr. Gamaleia comprobar la
eficacia de las inoculaciones pro­
lácticas contra el cólera epidé­
mico.
Nosotros no solo no tememos

con un descenso progresivo de
temperatura y con fenómenos
locales de hiperemia. '

6. Que la dosis de 12 cc. de
cultivo muerto inyectado en 3
veces, en vez de matar, confiere
inmunidad .contra la acción de
una dosis excesivamente mortal
del cultivo virulento vivo.

7." Que para vacunar los cone­
jos de Indias con cultivo muerto
bastan de 4 á6 c. c. inyectados
en tres veces.

8. Que el vacilo vírgula apa­
rece en la sengre de los anima­
les inoculados con cultivo vivo
virulento.
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la fiscalización más rigurosa do
estas estadísticas, sino que invi»
tomos á la Aedemii y al Dr
Gamaleio á que la lleven á efecto

En vista de lo que acabamos de transcribir, y á pesar del pro­
fundo respecto que siempre nos ha merecido esa docta Corpora­
ción y su sabio Secretario perpétuo M. Luis Pasteur, tuvimos mo­
tivos para sospechar que este señor, al dar cuenta de la nota del
Dr. Gamaleia, hiciese omisión completa, quizás por olvido invo­
luntario, de las notas remitida, por Ferrán á la misma Academia
de París en 1885 y en 1886, y de lo publicado además en diferen­
tes periódicos médicos y en folletos y libros, en 1884, 85 y 86.

Tamaño olvido y en asunto de tanta monta, no puede pasar sin
protesta de nuestra parte. En poder de la Academia de París, lo
mismo que en poder de la de Barcelona, obran los documentos en
que se exponen los resultados ele los estudios y experimentos <le!
señor Ferrán acerca de l profilaxis del cólera, y las estadísticas
concernientes á las numerosísimas y felices inoculaciones practi­
cadas por dicho profesor durante la epidemia colérica de 1885.
Ahora bien: por el examen de ese copioso conjunto de datos (de

los cuales acompañamos un extracto), podrá cualquiera persona
imparcial convencerse de que no hay motivo fundado para entu­
siasmarse con el flamante descubrimiento del Dr. Gamaleia y ha­
cer caso omiso de los muy anteriores del señor Ferrán; y en esos
mismos datos cree la Academia de Medicina de Barcelona que pue­
de fundar, con la más absoluta legitimidad, las conclusiones si-
guientes: •

1.° Que la respetable Academia de Ciencias de París tuvo ya en
1885 y 86 los elatos necesarios para comprobar si el bacilo vírgula.
da ó no inmunidad, puesto que quedó bien explícitamente consig­
nado en los trabajos de Fenán, que un cultivo puro, cuya semilla.
procediera lo más directamente posible de las deyecciones de un
colérico (cultivo virulento), es mortal para los conejos de Indias,
á las dosis de dos centímetros cúbicos; lo cual, para el caso de po•
der comprobar la inmunidad que confiere este microbio, quita to­
da importancia al descubrimiento de la exaltación de su virulen­
cia en los pichones hecho por el Dr. GamaleYa.

2.ª Que en 1885 supo esa docta Academia que los conejos de
Indias vacunados con cultivos ordinarios de bacilos vírgula resis­
ten perfectamente á las dosis mortales de cultivos virulentos,
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3,° Le fué notificado también á la Academia de París que los
que suscribían las notas que figuran en el libro de FerránIocu­
lación preventiva contra el cólera y muchos miles de individuos
más, fueron sometidos á las inoculaciones profilácticas del bacilo
vírgula.

4.ª Que consta asimismo en dichas notas y en otros escritos de
hace tres años, que los cultivos muertos por el calor confieren in­
munidad para resistir la acción de los cultivos virulentos vivos.

5.ª Que constituye exclusivo objeto de una de las notas de Fe­
rrán enterar á la Academia de Ciencias de París de que el princi­
pio químico contenido en los cultivos de coma-bacilos, da tam­
bién inmunidad á los conejillos de Indias para resistir ála acción
de los cultivos virulentos.

6.• Igualmente consta, en los trabajos citados, que el bacilo vír­
gula produce dos principios químicos distintos: uno dotado de ac­
ción perfrigerante, y otro dotado de acción flogógena, y que cuan­
do predomina el primero, los animales mueren rapidamente sin
dar lugar á que se produzcan fenómenos :flegmásicos locales.

7.• Que antes que Ferrán, nadie había hablado ante esa ilustre
Academia de vacunas qumicas de una manera tan categórica y
decisiva; y que el Secretario perpétuo, el sabio M. Pasteur, acep­
tando como ha aceptado el nombre y la idea del descubrimiento,
parecía natural que recordase su origen consignado en documen­
tos de Ferrán que pasaron por sus manos.

8.° Que del espíritu de justicia que debe animar á una Corpo­
ración de tanta respetabilidad como la Academia de Ciencias de
Paris, no cabe temer que mire con desdén los trabajos presenta­
dos por Ferán en 1885, cuando acaba de recibir con aplauso en
1888 los del Dr. GamaleYa que coinciden con aquellos <le una ma­
nera sorprendente.

9-ª Que por la misma razón, es <le esperar que, cuando lo esti-
me oportuno esa Aeademi ¡a. 2 [ f • •.' 1o recordara el ofrecimiento que ya en
1885 le hizo el Dr. Ferrán de repetir ante ella los trabajos expe­
rimentales objeto de sus notas; ofrecimiento que precedió á la
campana anti--colérica del : . .. 1 a e mismo ano, y en la cual las inoculacio-
nes profilácticas con cultivo de bacilo vírgula vivo alcanzaronla
enorme cifra de más de 50,000, d »ll = • •v , te ellas 85,484 registradas oficial-
mente por las autoridades y r l 4a; d O

•. . por os médicos le las poblaciones
epidemia.das.
~a Academia de Medicina de Barcelona sabe muy bien que la

actitud de la de París, y particularmente del eminente M. Pus·
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teur, vienen á acelerar el triunfo de las doctrinas microbiológicas
de Ferrán sobre el mecanismo íntimo de la infección y de la in­
munidad, y el de sus experimentos ante el mundo científico, que
á la postre juzga siempre con imparcialidad y rectitud; pero como
en este asunto va envuelta una cuestión ele prioridad, la Acade­
mia ele Medicina de Barcelona, sesión del 1.° del corriente Octubre,
acordó unánimemente dirigirse á la de· Ciencias de París, en los
términos en que ahora lo hace, esperando de su hidalguía y de su
amor á la justicia, que tomará en consideración todo lo expuesto
y se designará reconocer el dereclo de prioridad del descubri­
miento del Dnr. Iern sobre el Dr. Gamalea.

Barcelona, 9 de Octubre de 1888.-El Presidente, B. ROBERT
(rúbrica).-El Secí:etario perpétuo, SU?ié y Molist (rúbrica).

«El Instituto Pasteur»; su inauguración; programa de sus
cursos

Ante una numerosísima concurrencia tuvo lugar hace poco en
París la inauguración del «Instituto Paster. Asistió el Presi­
dente ele la República, el cuerpo diplomático y las celebridades
médicas y científicas más notables con que cuenttt actualmente la
Francia.
El Dr. Gmncher pronunció un elocuente discurso en el que hizo

ií. graneles razgos la historia ele los progresos realizados por los
descubrimientos del más ilustre de los sabios franceses: el inmor­
tal Pasteur. In la actualidad se cuenta, merced á sus esfuerzos,
con un método seguro para precaverse ele una enfermedad tan te­
rrible como la rabia y en varias ele las ciudades extranjeras hay
ya establecidos lnstitiitos con el objeto de cultivar los virus pre­
servadores.

M. Pasteur, emocionado por la manifestación <le que era objeto,
no pudo dar lectura á su discurso y tuvo que hacerlo su hijo.
EI Instituto Paster ha sido costeado por sserición popular y

á la fecha lo reunido alcanza ya á la suma de 2.586,680 francos.
Con esto se ha podido construir un espléndido edificio, cuyo costo,
incluso el valor del terreno, alcanza á 1.463,786 francos. Los ins­
trumentos con que habrá que dotar los diferentes laboratorios,
según el presupuesto hecho, importarán más ó menos 100,000 fran­
cos. El resto de la suma recolectada y de lo que se reuna en ade­
lante será destinado á los gastos del Instituto y para dotar ó este
ele todos los instrumentos y aparatos que la ciencia exija.
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Los 6bolos han llegado desde los más apartados países: el Em-.

perador del Brasil y casi tocios los monarcas europeos han contri­
buido con crecidas sumas para el fondo común. Los arquitectos
no han querido cobrar absolutamente nada por su trabajo y en
general todos los que han tenido alguna parte en la construcción
del Instituto lo han hecho gratuitamente.

M. Pasteur y sus hábiles cooperadores se proponen estudiar los
más importantes problemas que se relacionan con la biología de los
micro-organismos patógenos y dedicar especial atención á los mé­
todos de vacunación preventiva.
Por ahora se anuncia que habrá los siguientes cursos:
Estudios sobre la rabia, ó cargo de los Drs Grancher, Chante­

messe, Charrin y Terrillon.
Química biológica por M. Duclaux.
Microbios en su relación con la higiene y microbiología gene­

ral, por M. Chamberland.
Métodos microbianos y sus aplicaciones á la medicina, por M.

Roux.
Morfología de los organismos inferiores y microbiología com­

parada, por los Drs. Gamaleia y Mechnikoff.

El microbio patógeno de la fiebre amarilla

Informe del Dr. Sterberg sobre los trabajos de Ireire de Ro
Jameio; premio ofrecido al que descubra el mejor tratamiento
de la fiebre amarilla.

Ahora que la aparición de la fiebre amarilla con el carácter de
una verdadera epidemia en los Estados Unidos de Norte Améri­
ca, pone la cuestión de su etiología á la orden del día, no está de
más que digamos algunas palabras sobre el interesante informe
presentado al Presidente de aquella República por el Dr. Stern­
berg, comisionado especialmente para estudiar los trabajos de los
señores Domingo Freire de Rio Janeiro y Manuel Carmena y Va­
lle de Méjico.

Las publicacioues hechas por el Dr. Freire desde hace ya más
de dos años y sus pruebas y experimentos posteriores le han lle·
gado á formarse la convicción de haber descubierto el verdadero
agente patógeno de la enfermedad, microbio qne él ha denomina­
do cryptococcus xantlwga1-icus. El Dr. Freire ha ido más adelante
en sus investigaciones y, merced á procedimientos de cultivo que

1
!
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ha estudiado, dice poseer también' el medio de preparar el víug
que, inoculado en un individuo sano, le pone á cubierto del con.
tagio.
Ya antes de Enero de 1886 había inoculado más de 4,000

personas y los resultados, segón sus estadísticas, no podían ser
más consoladores.
. El Dr. Sternberg, en su interesante informe, dice no haber po­

dido comprobar las aserciones del Dr. Freire: no ha encontrado el
microbio descrito y los cultivos que le fueron presentados no eran
perfectamente puros; no ha sido tampoco más afortunado con los
trabajos del Dr. Carmona y Valle de Méjico. Por otra parte, las
estadísticas presentadas por Freire, á su juicio, adolecen de graves
defectos, que les quitan gran parte de la importancia que su autor
quiere darles.
. Sin embargo, á pesar de lo que asegura el Dr. Sternberg, es lo

cierto que estas estadísticas, si bien no son irreprochables, cien­
tíficamente hablando, dejan alguna favorable impresión al que
las examina con cuidado. Antes de Enero de 1886, época de la
aparición de la fiebre amarilla en Río Janeiro con el carácter epi­
démico, el Dr. Freire había inoculado con el virus preservador
4,465 personas. De estas solo ha podido tener datos seguros sobre
8,051 vacunados y solo hubo una defunción causada p~r la enfer­
medad, en tanto que de 46 personas vacunadas durante la epide­
mia hubo 5 muertos, cifra que da más de 1 por ciento, que es la
que se ha fijado como la de la mortalibad en los no vacunados.
El Dr. Sternberg estudia actualmente la fiebre amarilla en su

país y se propone pasar en seguida á la Habana, para continuar
sus investigaciones.

Como lu epidemia de fiebre martilla se ha presentado con un
carácter algo alarmante en Estados Unidos, el Senado de aquelh~
República, según lo anuncia uno de los periódicos científicos, ofre•
ce un premio de 100,000 pesos oro al que descubra el mejor trata•
miento de la enfermedad que disminuya la mortalidad de uua tnO,•
nera apreciable

Oc±Ató MALA



Cambios que sufre el organismo humano en la vejez,
principalmente el sistema nervioso

POR

DAVID BENAVENTE

('I'ralajo presentado al cortan del Consejo do Istrcií Plica y preiialo
con mlalla le pata)

(Continuación)

Además del espesamiento general del tejido celular sub-urac­
noídeo que resulta de la infiltración serosa de que llega á ser el
sitio, la hoja visceral ele la aracnoides presenta casi constante­
mente opacidades más ó menos manifiestas, y que semejan una
pequeña nube ó empañamiento ligero sin grosor apreciable, ya ofre-
cen la densidad de una pequeña lámina cartilaginosa con todos
sus matices intermediarios, pronunciadas sobre todo al nivel de los
vasos más voluminosos de la pía-madre, cuyo trayecto siguen á
veces, y se limitan solo á estos puntos, ó bien se extienden á toda
la superficie ele la serosa, lo que, por lo demás, es bastante raro.
Yo mismo he encontrado algunas veces pequeñas placas cartila­
ginosas ú óseas, aisladas, haciendo eminencia sobre la cara libre
de la aracnoides.
Estos caracteres de la aracnoides ele los viejos, .aunque más mar­

cado, en la edad avanzada, no tienen, sin embargo, nada de abso­
lutamente propio á este período de la existencia; se les puede en­
contrar en las personas jóvenes, como las manchas pericardíacas;
con las cuales parecen tener las mayores analogías. No hemos ob­
servado que elfos fueran más considerables en los individuos afec­
tados de resblandecimiento, ni á consecuencia de antiguas hemo­
rragias, que en las personas cuyo cerebro estaba sano y que, no
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habían presentado, al menos en los últimos añios de la vida, nin­
guna perturbación apreciable ele las funciones cerebrales.
Las paredes de los vasos que se ramifican en el tejido celular

sub-aracnoídeo son espesas en el mayor número de los casos. Esta
alteración está constituida ordinariamente por un engrosamiento
de la túnica media, que le'da un aspecto blanquecino, opaco, denso,
aproximándose en apariencia á la textura ele los fbro-cartílagos.
Este espesamiento ocupa algunas veces, de una manera uniforme,
toda la extensión ele un vaso; lo frecuente es que no ocupe sino
puntos aislados, formando en ocasiones especie ele rosarios. El ca­
libre del vaso, en general, no se encuentra estrechado sino cuando
el espesamiento invade sus paredes en todo sentido. A menudo se
constata solo una opacidad propiamente tal en las paredes vascu­
lares, sin estrechamiento manifiesto, y se puede encontrar más de
un punto de semejanza para establecer cierta relación entre estas
alteraciones vasculares y las que acabamos ele señalar en la arac­
noides, que á su vez serán estudiadas más adelante en el peri­
cardio.

Sobre 94 individuos, de más de 60 años, que he examinado en
este sentido, 42 no presentaban ningún vestigio ele enfermedades
del encéfalo; los vasos parecían en estado normal 22 veces; 72 es­
taban espesos ú osificados. En cuanto á la osificación misma de
los vasos, no ha sido demostrada sino en 16 casos, ele los cuales 4
eran viejos, y no tenían vestigios de hemorragias ni resblandeci­
miento.

Se encuentra algunas veces osificaciones de la dura-madre, prin­
cipalmente en la parte que forma la hoz clel cfrebro. • Entonces se
presenta ésta como una lámina ósea, ya fina, perforada, con den­
tellones, ó bien desigual y espesa. (Durancl-Farclel.)
Respecto de los ganglios situados en el espesor de la masa ce­

rebral puede agregarse que todos, aunque en diferentes grados,
sufren la imprescindible atrofia senil. «La atrofia es más pronun­
ciada sobre ciertos puntos, principalmente en el cuerpo estriado.

.El parénquima cerebral tiene un tinte que tira al amarillo ó al
blanco· sucio.»-(Diccionario enciclopédico.)

El autor del artículo Edad del Diccionario enciclopédico dice
que á veces el cerebro puede ser voluminoso, pálido ·y exangüe,
que los corpúsculos coroídeos llegan á osificarse, y que las glándu­
las de Pacchioni toman con los años un desarrollo notable, pu­
diendo también en ocasiones penetrarse de carbonato de cl.
Las siguientes son las observaciones que ha hecho M. Durand-



Fardel sobre las modificaciones de la médula espinal.«He exa­
minado, dice, con minuciosidad la médula espinal de 23 individuos
de 60 á 82 años. En una mujer ele 74 años, que estaba enferma
desde hacía nueve de temblores en los miembros, y que después
fué atacada de anquilosis incompletas sobrevenidas gradualmente
en las articulaciones de los miembros, sin dolores ni deformacio­
nes, y sin debilitamiento de la sensibilidad cutánea, la médula es­
pinal era bastante firme y resistente; el tercio inferior presentaba
una dureza considerable;el hinchamiento lumbar era tal vez un
poco más voluminoso que en el estado normal; la sustancia gris
estaba más pálida. Esta alteración no pudo ser más netamente
caracterizada.
En los otros casos no se observó ninguna modificación aparente

de las funciones nerviosas.
En quince casos no se notó nada de extraío en la apariencia ni

en la textura del corclón rc:,quícleo, que aparecía absolutamente
corno en el estado normal.
En cinco casos encontré que la médula era generalmente, y en

diversos grados, más firme que en el estado normal. En otros dos
casos, al contrario, era poco consistente, aún muy blanda, sin que
fuese posible asignar á esta circunstancia, más que las preceden­
tes, un carácter patológico determinado. Por otra parte, aunque
he notado en algunas de mis autopsias que la médula parecía de
un pequeño volumen, no he comprobado precisamente en este ór­
gano los mismos caracteres de atrofia que han siclo señalados en
el cerebro.
He encontrado tres veces placas cartilaginosas 6 fibrosas en la

aracnoides raquídea.
En una mujer de 62 años muerta por un tumor encefal01cle coli•

siderable del cerebro, se encontró en la hoja visceral de la arac­
noides espinal dos ó tres placas blancas, semi-cartilaginosas, muy
delgadas, de tres líneas próximamente do diámetro. Sus caras ex­
ternas libres y muy lisas, correspondían á la gran cavidad de la
aracnoídes; sus caras internas, rugosas, eran adherentes. Las pla•
cas formaban una curvadura que correspondía á la convexidad do
la médula. Esta, por lo demás, no presentaba nada de anormal.

En otra mujer de 83 años, muerta de una pleuro-pneumonia, so
notaban en la grnn cavidad de la aracnoides y adherentes á la
hoja visceral de esta membrana, tres placas que ocupaban la ro­
gión dorsal; eran blanquecinas, ligeramente cóncavas del lado de
lo médula, de una consistencia media entre el cartílago y el teji-

»
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cto fibroso. Tenían casi media pulgada <le largo por dos líneas do
ancho; sus caras adherentes eran muy tomentosas, aunque con
adherencias blandas y fáciles de desprender; sus caras libres eran
muy lisas.
Por fin, en un tercer caso, en una mujer do 78 aiios, se encon­

tró simplemente una pequeñía placa cartilaginosa, aislada en l1t
región dorsal de la médula y haciendo eminencia en la superficio
de la aracnoides.»
El examen microscópico de los centros nerviosos revela una re­

tracción más 6 menos notable ele la nerogla. Parece que las célu­
las nerviosas son más pequeñias y tienen su protoplasma menos
trasparente. Suelen encontrarse tubos con su cilindro y eje irre­
gular, ó bien con la vaina ele mielina casi interrumpida, y células
con sus prolongaciones estranguladas.
En cuanto al análisis químico de los centros, encontramos los

siguientes datos en el Diccionario Enciclopédico:
«Según las investigaciones de Bibra, la proporción de grasa en

el cerebro disminuye con Ju edad. De 19 4 38 años, en nueve su­
jetos era, término medio, 14.43 por 100; y ha siclo de 13.52 en cin­
co casos de 59 4 86 arios. La proporción no varía en la médula
oblongada; disminuye ele 16 á 13 en la sustancia blanca, y de 15
á 12 en el cerebelo y el puente de Varolio. El término medio de la
cantidad de agua ha variado en las distintas edades; en la edad
media ha fluctuado entre 73 y 76 por ciento, en la edad avanzada
entre 7# y 77; 4 los 59 años era de '75, 80; 4 los 86, de 77, 60. Se
ha observado que la sustancia cortical encierra más arrua y la sus-
t . o
ancia blanca más grasa. La cantidad absoluta de f6sforo dismi-
nuye con la edad; pero la proporción ele este cuerpo contenido en
la grasa cerebral parece amentr. Bibra ha encontrado en la ma­
teria grasa ele cerebro 1.68 ele fósforo por 100, los 59 años; 1.72
á los 65; 1.93 4 los 80. La médula es más rica en grasa; encierra
más colesterina y menos fósforo; esta cualidad es la causa á veces
ele algunas lesiones que tienen por sitio este órgano».
Bichat, Seiler, Boyer, Scherezer, Durand-Fardel, etc., señalan

varios cambios observados en los nervios ele la economía, realiza­
dos en los últimos años de la vicia; pero sus estudios no han sido
todavía perfectamente comprobados. «Schereger ha constatado
que el neurilema de los nervios ciáticos, y sobre todo ele los ner­
vios sacros era menos blando, menos húmedo que en las otras eda­
des; que los cordones nervinos parecían más comprimidos, más
secos, menos elásticos y más fáciles do desgarrar» Durand--Far
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del ha observado por otra parte que los nervios de los viejos no
ofrecen el mismo volumen, una blancura tan marcada, ni una vas­
cularización tan rica como en los individuos jóvenes.

Los cambios que se observan ni microscopio son absolutamente
insignificantes. Estudios más extensos serían sin duda muy nece­
sarios para llegar á descubrir las transformaciones que con mu­
cho fundamento es permitido suponer.
En el tejido de los nervios de los viejos se ha encontrado como

queda dicho menos grasa y colesterina y una mayor proporción
de agua.

APARATO DIGESTIVO

Profundas alteraciones existen en el aparato digestivo de los
viejos. Los dientes han caído, ó por lo menos la caries y el des­
gaste hace que desempeñen mal sus funciones. El estómago está
adelgazado y atrofiado; el intestino delgado, sobre todo, experi­
menta un cambio notable en su espesor. Hutin, según Durand-

. Fardel, ha notado varias veces una coincidencia muy visible entre
la atrofia del intestino y un adelgazamiento semejante de la piel.
En el profundo estudio hecho por M. Natalis Guillot sobre las

variaciones que sufre la membrana mucosa intestinal en la vejez,
podrán encontrarse datos cabales y minuciosos á este respecto.
(N. Guillot.-Recherches anatomiques sur la membrane muqueuse
du canal digestive, 1837.)
La mucosa del tubo digestivo es siempre pálida; las vellosida­

des intestinales han disminuido ele tamaño.
Las glándulas propias de la mucosa y las anexas al canal expe­

rimentan cambios importantes. «La disminución del peso del hí­
gado es evidente por los progresos ele la edad. De 60 á 70 años,
según 210 pesadas que ha practicado Geist, los pesos han sido de
1,257 gramos en el hombre y 1,052 en la mujer; de 70 4 80 arios,
de 1,293 cm el hombre y 1,092 en la mujer; y de 80 4 90, de 825
y 750 respectivamente para los dos sexos. La reducción del peso
es sobre todo considerable en la última edad de la vida; por sobre
80 nios, el límite del máximo y del mínimo para el hombre ha
sido de 1,092 4 771 gramos, y ele 1,008 4 716 para la mujer.
El páncreas, cuyo peso medio en el adulto es de 120 4 180 ara­

mos, disminuye con la edad; se indura y puede infiltrarse de gra­
sa.»-(Diccionario de Dechambre.)
El apetito es generalmente vivo en los viejos; en ocasiones es

desordenado y llega á degenerar en glotonería. Se ha observado
casos de viejos que ingerían cantidades enormes de alimentos, y
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se les ha visto también sucumbir víctimas de su excesiva voraci­
dad. Esta necesidad imperiosa de ingerir sustancias alimenticias .
nace ele las imperfecciones de que adolece la digestión. Apenas
una corta cantidad de materias nutritivas es aprovechada. El or­
ganismo entonces exige mayor proporción para el mantenimiento
regular de la energía vital; gastada ya la cantidad absorbida en
corto tiempo, porque ella es pequefia, aquel f:;ientc de nuevo la
misma necesidad; y como esto se está repitiendo constantemente,
resulta una necesidad constante también de ingerir graneles can­
tidades de alimentos y en repetidas ocasiones.
La masticación de las sustancias alimenticias se efectúa de In

manera más imperfecta, y ya podrá sospecharse cuales serán las
dificultades con que tropezarán en su camino por el tubo intesti­
nal por esta sola circun&tancia. La sal viva, aunque abundante, pare­
ce ser impropia para disolver bien los feculentos; el jugo gástrico
es escaso yde mala calidad, y en consecuencia los albuminoídeos
no serán mejor transformados en sustancias asimilables. EI est6-
mago ya no tiene contracciones enérgicas, ni reacciona con regulari­
dad; los alimentos caen y permanecen en él durante algún tiempo,
pero sin esperimentar grandes transformaciones; en vez de digerir­
se se descomponen, producen gases, que al espulsarlos dan lugar
al fenómeno llamado pirosis, ó bien son arrojados en ocasiones por
vómitos y regurgitaciones. Continuando su trayecto las sustancias
alimenticias por el tubo intestinal hallan en las· otras partes los
mismos inconvenientes. El hígado ni el páncreas funcionan bien;
sus secreciones no son absolutamente aptas para el objeto; la bilis
es poco abundante, más espesa, viscosa y cargada de pricipios mi­
nerales; el jugo pancreático es claro y en escasa proporción. Las
glándulas pertenecientes á la mucosa intestinal no realizan sus fun­
ciones con más perfección. De todos estos trastornos y dificultades
resulta ya la constipación rebelde tan común en los.viejos, ya las
diarreas ó desinterías pertinaces. El pasaje más ó menos frecuente
de alimentos casi sin digerir, y aún á veces descompuestos, son las
causas de estas últimas afecciones.
Estas graves irregularidades en las funciones digestivas es la

principal causo. ele la perversión tan notable ele la nutrición general,
que trae como consecuencia el enflaquecimiento en ocasiones estre-
1110 ó, que llegan gran número de viejos.

DAVID BENAVENTE,
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DE L'ASTHEDANS L'ENFANCE ET DE SON TRAITEMENT, por el Dr.
Moncorvo (Lecciones dadas en la policlínica de enfermedades de
niños en Río Janeiro), 154 pág, París, 1888.

La fecunda y conocida pluma de nuestro colega el Dr. Moncor­
vo de Río Janeiro, acaba de dará luz un nuevo y detenido estu­
bio sobre su tema favorito: las enfermedades de los niños, á las
que ha dedicado ya las más interesantes de sus lecciones clínicas.
El Dr. Moncorvo ha tenido la galantería de favorecernos con un
ejemplar de su nueve trabajo y gustosos tratamos de dar una li­
gera idea de él á nuestros lectores.
Después de sus estudios ya conocidos sobre la coqueluche, sobre

la esclerosis en placas, la dilatación del estómago en los niños y
sobre la antipirina en la terapéutica infantil, Et Asma en· la infa­
cia y su tratamiento es el tema de su nuevo trabajo que acabamos
de recibir.
En las cuatro lecciones clínicas que componen la obra que ana­

lizamos, ha estudiado con toda detención los puntos relativos á la
frecuencia ele la enfermedad, la época de su aparición, sus formas
y síntomas especiales, sus modalidades clínicas, su diagnóstico y
su tratamiento. Casi In totalidad de la última lección está dedica­
da exclusivamente al tratamiento y en especial á dar á conocer
los buenos resultados del empleo de la lobelia y de la lobelina, sin
dejar, por esto, de examinar también los otros agentes terapéuti­
cos, como la piridina, la morfina y otros, que con tan buen éxito
se emplean para la curación del asma de los niños.

Como complemento del bien trazado cuadro que de la enferme­
dad hace el Dr. Moncorvo en sus lecciones clínicas, termina la
obra con 32 interesantísimas observaciones personales, con las
que prueba los buenos resultados obtenidos con el tratamiento
que aconseja,
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La importancia del tema desarrollado por el Dr. Moncorvo on
su nuevo trabajo, la manera como ha sido tratado y su especial
competencia en enfermedades de niños, á las que ha dedicado la
mayor parte ele sus estudios científicos, hacen recomenclar por sí
solos la obra con cuyo epígrafe encabezamos este párrafo y cuya
importancia podrl\.n apreciar mejor los quo se dedican con especia­
lidad estudios de esta clase de enfermedades.

• Sentimos que el espacio ele que podemos disponer no nos per­
mita extendernos más todavía para analizar con algunos detalles
el nuevo trabajo del Dr. Moncorvo, pero, ántes de terminar, no
podemos menos de hacer presente á nuestro colega todos nuestros
sinceros agradecimientos por su galante atención.

LA VERRUGA PERUANA y EN ESPECIAL su ETIOLOGÍA, por Ale­
jandro del Río, ayudante de la clase ele Anatomía Patológica, 46
pág. en 8°, con ocho figuras. Santiago, 1888.

Como provechoso resultado del viaje que en Enero pasado hizo
al Perú nuestro estimado amigo don Alejandro del Río, en comi­
sión del Supremo Gobierno, acaba ele clar á luz un trabajo con el
título que se expresa más arriba, que el Consejo Superior de Ins­
trucción Pública mandó publicar en los Anales de la Universidad,
por acuerdo tomado en la sesión del 1° de Octubre del presente
año.

La verruga peruana había sido ya objeto de interesantes estu­
dios de varios de nuestros ms reputados profesores, entre los cua­
les debemos mencionar á los Drs. Puela Tuppor é Izquierdo
Sanfuentes, el último de los cuales, en un trabajo publicado en los
Archivos de Vichow, describió ciertos microbios, que se inclina­
ba considerar como característicos ele la enfermedad, Más tarcle
el Dr. Sanfurgo, en su memoria de prueba, estudió también la ve­
rruga peruana y su tratamiento.

En el Perú tampoco han faltado prolijos investigadores que le
hayan dedicado sus estudios, pero Daniel A. Carrión es induda­
blemente el nombre que primero se recuerda al examinar los tra­
bajos hechos para conocer la verdadera etiología de la enferme­
clad. Mártir de In ciencia, tuvo la audacia de ser el primero en
inocularse el virus patógeno, quo había de causarle la muerte 40
díns más tarde., Los honores hechos á sus restos y el respeto con



-- 282 --

que se pronuncia su nombre son indudablemente el justo homena­
je tributado á su heroico sacrificio.
Nuestro amigo el seior A. del Río ha venido, con su nuevo tra-o

bajo, ádar algunos interesantes datos sobre la verdadera etiología
da la enfermedad. Ha estudiado con cuidado minucioso el agua y
el aire de los lugares en donde la enfermedad es endémica y con­
signado en su interesante trabajo encontrará el lector el resultado
ele sus investigaciones bacteriológicas, que, lo pensamos, son las
primeras publicadas sobre tan interesante punto. La competencia
especial de nuestro estimado amigo y su predilección por esta cla­
se de investigaciones, son bastantes para hacer de su trabajo una
monografía que podrá ser consultada con provecho por los que
deseen conocer á fondo tan curiosa enfermedad.

Es sensible, sin embargo, que el señor del Río no haya podido
corroborar las primeras investigaciones del Dr. Izquierdo, con res­
pecto al agente patógeno. Habría sido verdaderamente interesante
saber si en tumores tomados de varios enfermos se podía ó no
constatar la presencia del mismo micro-organismo ya descrito.
El trabajo del señor del Río comprende; los siguientes puntos:

historia, etiología, sintomatología, anatomía é histología patológi­
ea.s, diagnóstico, pronóstico y tratamiento, . todo lo cual viene pre­
cedido de una detallada noticia bibliográfica.
Felicitamos á nuestro amigo por su trabajo y sentimos que el

poco tiempo de que pudo disponer en el Perú no le haya permiti­
do ir más adelante en sus investigaciones.

ESTUDIO SOBRE LA PROFILAXIA DEL CÓLERA BASADA EN LAS CON­
DICIONE_S BIOLÓGICAS DEL BACILO COMA Y EN LA EXPERil\IENTACIÓN
DURANTE LA EPIDEMIA de 1887 y 1888, por el Dr. Eleodoro Bur­
geois, 59 pág. en 8°.-Santiago, 1888.

Tal es el título de un folleto que recibimos no ha mucho y que
recién acaba de publicar el Dr. Burgeois, m édico que ha ejercido
la profesión durante algunos años en San Felipe, y que en la epi­
demia de cólera tuvo oportunidad ele prestar sus atenciones á mu­
chos ele los enfermos atacados por este mal.

En uno de los números anteriores del Boletín dimos una larga
ista de los diferentes folletos que habían sido pblicados con mo­
tivo de l epidemin de cólera; nque su número era lgo crecido,
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en ninguno de estos trabajos se ha tomado el plan que ol Dr, Bur.
geois desarrolla en el suyo, y que no es otro quo el dar á conocer
lo que podría llamarse la profilaxia individual de la enfermedad,
deducida de los conocimientos actuales, sobre la etiología del c6-
lera y puesta al alcance del público, que ha de ser quien debe po­
nerla en práctica.
Un trabajo ele esta naturaleza, como cualquiera que tenga por

objeto la vulgarización ele conocimientos científicos relativos á la
higiene, no puede ser sino muy útil y para nosotros especialmente
ha ele tener una particular importancia.

El Dr. Burgeois ha cumplido su deseo, pues en las pocas pági­
nas que abarca su estudio ha sabido exponer en lenguaje claro y
ameno casi todas las reglas que conviene tener presente para pre­
cavetse del contagio colerígeno.
Nuestras felicitaciones al Dr. Burgeois por su trabajo y ojalá

que siga adelante en sus pacientes estudios.

TRATAMIENTO DEL CÓLERA ASIÁTICO POR LA ENTEROCLISIS; SU
ACOIóN FISIOLÓGICA, por Benjamín Manterola, (Memoria de prue­
ba) 30 pág. en 8.".-Santiago, 1888.

Nuestro amigo y compañero el DE. Manterola ha dado í luz en
un corto folleto de 30 páginas su interesante J.femoria sobre la
enteroclisis, que los lectores del Boletín conocen ya en parte; por
haberse publicado no ha mucho todo lo que se relaciona con el es­
tudio de las ventajas é inconvenientes ele este tratamiento. Las
observaciones no alcanzaron á ser publicadas entonces.

El tratamiento ele los Drs. Cantani y Sémola, que tan en boga
estuvo durante la epidemia pasada y que tanto descrédito alcan­
zó de parte de algunos ele los que tuvieron que prestar sus servi­
cios á los coléricos, tal vez por defecto en la manera de aplicarlo,
encuentra en nuestro amigo un ardiente partidario. :Médico del
Lazareto Matcana durante algún tiempo, pudo allí practicar
gran número de enteroclisis y constatar, mucho mejor que en un
servicio de ambulancia, sus buenos resultados, cada vez que podía
ser empleado oportunamente y tomando en cuenta las reglas que
han sido determinadas por el mismo profesor Cantani.

Las observaciones clínicas que publica al fin ele su folleto vie­
nen á corroborar la exposición que hace nuestro amigo sobre ]as
ventajas de las enteroclisis túnicas,
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La importancia del tema desarrollado por nuestro compañero y
amigo, bastan para recomendar la lectura del folleto que analiza­
mos,

LA HIGIENE Y LA ESCUELA, por el Dr. Tomás Ríos González,
doctor en medicina y ex-cirujano del ejército en la última campa­
ia. 46 pág. en 8°.-Santiago, 1888.

Nuestro amigo el Dr. Tomás Ríos ha publicado también recien­
temente un folleto con el título con que. encabezamos este párrafo,
folleto que ha tenido la amabilidad de enviarnos.

Deseoso de dar á conocer las principales reglas do higiene que
so relacionan con la Escuela, ha reunido en unas cuantas páginas
lo más importante sobre el asunto, teniendo en cuenta esp:cial­
mente que ahora más que nunca conviene dar á conocer estas re­
glas, ya que hay en construcción un número tan crecido de escue­
las y que la mayor parte de las existentes, la generalidad tal vez,
no reunen ninguno de los requisitos que la higiene exige para esta
clase de establecimientos, en los que los niños, delicados de suyo,
deben pasar una buena parte de su vida y cabalmente aquella que
más interesa saber atender como se debe.
Hace un par de años nuestro colega y colaborador el Dr. Dávi­

la Boza publicó también, con el titulo de La Higiene ele la Escue­
la, un interesante folleto sobre el mismo tema que desarrolla el
Dr. Ríos en el suyo; sin embargo, no por eso el de este ha dejado
de ser interesante, pués, siguiendo otro método y orden, ha que­
rido hacerlo más bien para el público y lo ha redactado de modo
que pueda ser comprendido por cualquiera que lo lea.
EI folleto del Dr. Ríos es un resumen de las principales reglas

de higiene que se relacionan con la escuela y esto solo basta para
comprender la conveniencia que habría en que fuera leído por las
personas encargadas de poner en práctica estas mismas reglas,

• Dlano un folleto destinado á dar á conocer las teorías quím{.;
cas modernas que, por desgracia, á pesar de su capitalísima impo1-
tancia, no es posible encontrar en la generalidad de los textos que
sirven para el aprendizaje entre nosotros.
La importancia y el desarrollo que dia día va tomando en la

enseñanza esta importante rama ele las ciencias naturales, obliga
á conocer todas las nuevas teorías que han venido á producir una
verdadera revolución sobre los conocimientos anteriormente adqui­
iidos.

«Por la experiencia propia, dice el autor en su advertencia, sé
que en Chile se hace muy difícil este estudio (el de la Química)
nada más que por no haber textos en nuestro idioma, sobre la fi­
losofía de esta ciencia, y he querido, á pesar ele mis pocas fuerzas,
llenar este vacío que se hacía sentir».
No hemos tenido todavía el tiempo necesario para leer el tra­

bajo del señor Délano, y aunque de antemano juzgamos que ha
ele ser muy interesante, nos apresuramos á darle las gracias por el
envío ele su obra, esperando tener oportunidad de hacer más tarde
un juicio crítico sobre ella.

OCTAVIO MAIRA,

INTRODUCCIÓN AL ESTUDIO DE LA QUÍMICA GENERAL. (Leyes y
teorías químicas, nomenclatura y notación.) Estractos y traduc­
ciones de diversos autores, por Manuel A. Délano. 190 pág. en 12°
Valparaíso, 1888. '6

Con un prólogo del señu C. Ne .2

6' nor tewman, profesor de física de la
Escuela Naval de Valpar ·' b d 11.ra1so, acu a e pu hcur el senor Manuel



CRÓNICA

NUESTROS .A.GRADECii\IIENTOS.-El Dr. don Máximo Cienfuegos
solicitó del Congreso el aumento de la partida del presupuesto
que está destinada al Boletín. Mediante el nuevo auxilio que el
periódico recibirá desde el 1.° de Enero nos será posible aumentar
en algunas páginas el material <le lectura y mejorar el servicio
Nos hacemos, pués, un deber en dar nuestro público agradecimien­
to al Dr. Cienfuegos por su expontánea indicación.

EN COMISIÓN Á EUROPA.-Por decreto reciente ha sido comisio­
nado el Dr. don Daniel Rioseco para que se traslade á Europa á
hacer estudios especiales sobre fisiología. experimental, con una
pensión ele 2,000 pesos anuales y con la obligación de servir nue­
ve años la clase respectiva en la Universidad, si le fuera encomen­
dada por el Supremo Gobierno.
-Los señores C. Newman y A. E. Sa.lazar han sido comisionados

para hacer imprimir en Europa una obra original sobre las .Agiias
potablas de Chile, estudio con el que estos señores han dado gran
extensión á las investigaciones bacteriológicas. La obra irá acom­
pañada de laminas y de micro-fotografías,

PROYECTO DE CREACIÓN DE UN CONSEJO DE HIGIENE PÚBLICA.
-Ha sido presentado á la Cámara de Diputados un proyecto que
crea un Consejo Superior de Higiene Pública y que establece las
atribuciones de éste. Era ya tiempo de pensar en esto y ojalá sea
despachado cuanto antes.

AUMENTO DE SUELDO Á LOS PROFESORES DE MEDICINA.EI Con­
sejo Superior de Instrucción Pública ha resuelto que en adelante
los profesores ele medicina reciban 300 pesos anuales por cada ho­
ra semanal de clase. La mayoría ganará así 1,200 pesos; los de
clínica 2,700.
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CONGRESO MÉDICO CHILENO.-Están ya aprobadas las bases y
reglamentos.
El Congreso deberá reunirse en Santiago el 15 de Setiembre de

1889.
Se ha abierto un certamen especial á fin de estimular á los qué

preparan trabajos para el Congreso. La Comisión Directiva ha
elegido los siguientes temas y ofrece los premios que se indican:
I Proyecto ele reforma de la farmacopea chilena y crítica rao­

nada de la actual. Premio: dos mil pesos.
II Saneamiento ele Santiago. Premio 500 á 1,000 pesos, según

1 . o
a importancia del trabajo.
III Estudio químico y terapéutico de una ó más plantas medi­

cinales del país. Premio: igual suma que el tema anterior.
IV Aguas termales de Chile. Premio: 500 á, 1,000 pesos.
V Antisepsis. Premio: 500 á 1,000 pesos.
Habrá, además, otro premio de 500 á 1,000 pesos para el mejor

de los trabajos que, presentados á certamen, no puedan ser inclui­
dos entre los temas arriba mencionados.
Los trabajos deben enviarse á la secretaría de la Comisión an­

tes del 1.° de Agosto de 1889 y no se aceptarán los que hayan sido
publicados.
Los jurados serán designados oportunamente.

ET1A MÉDICA.-No podemos menos de hacer votos muy since­
ros porque entre nosotros encuentre imitadores la resolución to­
mada por el Centro Médico de la Plata con respecto á la conducta
que cada facultativo debe observar en su práctica profesional. Co­
piamos en seguida los acuerdos tomados por esta asociación:
. El Centro Médico ele la Plata, en Asamblea de 15 de Septiembre
creyendo ele oportunidad espresar de una manera definida ciertos
preceptos llamados de moral médica,-etiqueta médica-ó deon­
tología médica, inspirándose en las resoluciones adoptadas por otras
asociaciones congéneres, ha sancionado las siguientes que obligan
á los miembros ele la institución:

1.° EI médico llamado por un enfermo en tratamiento, no podrá
prestarse á su asistencia sino mediando previament~ una consul­
ta con el colega que le haya precedido, ó en su defecto una tarje­
ta en que manifieste su conformidad.

. 2." El médico llamado para un caso de urgencia de un enfermo
en tratamiento, debe limitarse á las prescripciones del momento,
dejando copia ele éstas al otro colega, quedando entendido que la
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dignidad del médico impone no conservar clientes del facultativo
ausente ó enfermo.

3.• Es deber del médico abstenerse de emitir sobre el tratamien­
to de un colega que le haya precedido apreciaciones desfavorables
ó insinuaciones equívocas.

4. El médico llamado á consulta no puede suceder al médico de
co.becero. sino después de habérsele hecho conocer la formal indi­
cación expresada por el enfermo.

5.ª En cuso de divergencia de opinión entre el médico de cabe­
cera y el de consulta, debe solicitarse de los miembros de la fami­
lia la concurrencia de un tercer colega, predominando en este caso
las resoluciones de la mayoría. .

6.ª El médico debe dejar al enfermo la elección del 6 de los co­
legas que eligiera para consulta, y no debe apartarse de esta línea
de conducta sino cuando se le pida con. insistencia que él lo de­
signe.

7.' El médico expulsado del Centro es el único con quien puede
rehusarse una consulta.

8.• El Centro declara pe1judicial á los intereses científicos del
país y á la dignidad profesional las publicaciones en la prensa po­
lítica de casos de medicina ó cirugía, cuando esas publicaciones rio
lleven la garantía de la firma de una persona autorizada en las
ciencias médicas,

NUEVOS CANGES.-Hemos recibido los siguientes periódicos cien+
tíficos; cuyo cange aceptamos muy gustosos:
Revista de Higiene, de Bogotá.
Revista Especial de Oftalmología, Dermatología, Sifilografía

y Afecciones Urinarias, de Madrid.
Boletín de Medicina y ÜÍ?'ugía, de Madricl,
Revista de España, de Madrid.
Jornal du Magnétisme, du Dr{Durville, de París,
Anales de la Societé belge de microscopie, de Bruxelles,

O.M.

Año IV Enero y Febrero--1889 Núms. 43 y 44

Cambios que sufre el organismo humano en la vejez,
principalmente el sistema nervioso

ron

DAVID BENAVENTE

(Trnhajo ¡1reseutado al certamen del Consejo de lustrncciúu Mlica y premiado
con medalla le plata)

(Conclusión)

APARATO RESPIRATORIO

Las vesículas pulmorni,res tienden :i aumentar de capacidad con
los años; pero como el tejido de sus paredes se enrarece después,
resulta primero un aumento del volumen del pulmón y después
una retracción marcada. De más casi está decir que los vasos de
las vesícufas serán mucho menos numerosos. La pared tonicica
sufre también una notable retracción á consecuencia de los cam­
bios experimentados por el pulmón.

Con fruto podrán registrarse los trabajos ele varios autores re­
comendados por Durand-Fardel para imponerse de los más minu­
ciosos detalles sobre las transformaciones que sufre cl aparato res­
piratorio en la vejez.(Sw la structwre et les foliones des p0u­
m0ns, Soemmeriny et Reisseisse.lowman ct Dechambre,
recherches clinimques pouvant servir á B'histovwe des maladies des
viellards.-agendie, Alémoire sur la estructure d pomó de
l'lomme.(Jornal de plisiologie eperimentale.-Poiseuille,
Bulletin de l Academie de Mdecine.)

La antracosis de los pulmones es mucho más pronunciada.
La respiración es más lenta y menos profunda; el aparato res-

35-36
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piratorio, á semejanza de los otros apnrntos, sufre nnn especie de
aputíu; la hematosis se hace de una manera imperfecta.

APARATO CIRCULATORIO

El corazón presenta un tinte pálido; es á veces de gran volumen;
las vúlvulns son durns, tienen núcleos cartilaginosos; los orificios
arteriales y aurículo--ventriculares están ordinariamente dilatados;
no es raro tampoco encontrar una dilatación acentuada del ven­
tríeulo derecho. Las manchas del pericardio son frecuentes. La
aorta está comunmente dura, dilatada; sus paredes son gruesas,
ateromatosas. Las arterias son gruesas y flexuosas en todo el orga­
nismo. Los capilares están obliterados en gran parte: Las venas
están aumentadas de calibre; llegan á ser varicosas en ciertos re­
giones.
Bichat ha negado la posibilidad de la osificación de las venas;

pero Seiler, Iballer, Coschuitz, Palfyn, Cornin, han comprobado la
osificación de las venas del pene, del útero, ele la, vena porta, de
las venas crurales, ilíaca y safena, y de las venas de los miembros
inferiores. (Durand-Fardel.)

Ya se ha visto cual es la calidad de la sangre en la edad avan­
zda; podrá colejirse entonces que las imperfecciones de la vivifica­
ción comprometerán en alto grado la regularidad de las funciones
de asimilación y, desamilación.
El pulso en los viejos es más acelerado que en los adultos. Los

trazados esfigmográficos muestran las nás variadas lesiones atero­
matosas.

APARATO URINARIO

Los riñones sufren la atrofia senil; las pelvis son el sitio de in- .
flamaciones en todos los grados. Por otra parte, la vejiga, la prós­
tata y la uretra experimentan con la vejez verdaderas enferme­
dades (cistitis, hipertrofia de l!l. próstata, etc.), perfectamente
estudiadas en libros especiales.
La orina es siempre mucho más densa; lleva la mayor parte de

los principios de desnutrición. La secreción de la piel, que ayudaba
inmensamente al emuntorio renal, se encuentra muy disminuida; el
riñón tiene que suplirla en gran parte y que ejecutar mayor tra­
bajo.

1
1
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APARATO GENITAL

«Los órganos externos de la generación se ponen fláxidos, se
marchitan; los órganos internos se atrofian. El testículo disminuye
de volumen y llega á ser blando por consecuencia de la restricción
de la capacidad de los tubos seminíferos, y porque encierran tam­
bién una cantidad menor de líquido espermático.» La túnica al­
bugínea está - notablemente relajada. «Es bastante ordinario en­
contrar en los viejos alterada la cabeza del epidídimo; varios de
los lóbulos formados por los vasos aferentes están convertidos en
un tejido compacto y.de color bruno amarilloso. Con la edad los
tubos seminíferos disminuyen de calibre á consecuencia de la dis­
minución en el aflujo sanguíneo; de rojizos que eran al principio
llegan á ser amarillosos; y sucede á menudo que un número consi­
derable de ellos se transforman en verdaderos cordones de apa­
riencia ligamentosa. Se encuentra frecuentemente también en los
viejos el cordón testicular izquierdo en un estado varicoso com­
pleto. (A. Cooper)-Duraucl-Fardel.»
El doctor Duplay, que ha hecho interesantes estudios sobre es­

te asunto, dice que la secreción de la esperma se efectúa hasta en
la edad más avanzada; pero que se distingue por caracteres parti­
culares. Esta secreción es generalmente menos abundante que en
el adulto, más ciará y fluida, lo que permite suponer una gran
proporción de líquido secretado por las vesículas seminales. Sin
embargo, se encuentra á veces un número considerable de esper­
matozoides; pero estos casos son excepcionales; lo común es que los
anirnáculos sean raros y muy poco vivaces.

Según el autor mencionado, se debe atribuir tí la imposibilidad
de las erecciones y á las otras condiciones del acto reproductor y
no á la composición del líquido espermático, la impotencia eii que
se hallan los viejos para la reproducción.
El útero, en las mujeres viejas, es más pequeño y globuloso. «Ya

es tláxido y delgado, ya grueso, blanco, duro, y chilla un poco al
corte. Se encuentra á veces pequeños tumores fibrosos comprendi­
dos en su espesor, haciendo cminencio. en su superficie, ó bien ad­
heridas á las paredes por medio de pedículos. Algunas veces se
encuentran tumores duros y voluminosos, de cuya presencio. no se
había apercibido la persona durante la vida. Pueden encontrarse
igualmente todas las desviaciones uterinas.)

El cuello puede hallarse obliterado y como borrado <le! lado de
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la vagina. Suele encerrar entonces mucosidades ó una 1igera can­
tidad de sangre. El cuello conserva más ó menos su forma cuando
la mujer no ha tenido hijos; pero se modifica casi por completo
cuando los partos han sido numerosos.

Á veces pequeños tumores polipiformes suelen presentarse en
el orificio externo del cuello; pueden manifestarse también hacien­
do eminencia en la mucosa del mismo cuello ó en el cuerpo del
útero.
Los ovarios disminuyen de peso y de volumen á medida que

llega. la vejez. Su superficie es blanquecina, desigual. Desde la
menopausia, los órganos empiezan á atrofiarse; las vesículas se es­
trechan y se comprimen; el parénquima desaparece; no queda más
que un estroma fibroso; puede llegar ser grasoso y acabar por
borrarse. Se nota en ocasiones ausencia de ovarios en las mujeres
viejas.
Lo frecuente es que en ambos sexos hayan desaparecido los de­

seos genéricos.

ÓRGANOS DE LOS SENTIDOS

Ojo.Los órganos de los sentidos se cucuentrun muy transfor­
mados con la edad. El ojo presenta la apariencia que ya hemos
descrito. Ln córnen se muestra con un círculo opaco; el iris y la
coroides están pálidos; el pigmento coroídeo ha desaparecido en
parte; el cristalino está ríjido, más ó menos opaco, se halla m,ís
aplastado. Los elementos de la retina y del nervio óptico se en­
cuentran en un cierto grado de atrofia.
Nos limitamos solo á mencionar la presbitia tan general en los

viejos, porque su descripción, como la de las otras alteraciones del
ojo, se encuentran extensamente estudiadas en tratados espo­
ciales.

Oíclo.-El pabellón de la oreja está seco, descamado; la piel que
lo cubre está floja. El conducto auditivo externo está muchas ve­
ces obliterado por la acumulación del cerumen espeso y conden­
sdo. No es raro encontrar calcificaciones de la membrana del
tímpano. Las articulaciones de los huecesillos están más ó menos
ríjidas.» Las cavidades laberínticas están frecuentemente priva­
das del licor de Cotugno.

Olfato.-E1 sentido del olfato sufre relativamente poco con la
edad. La percepción de los olores se hace más ó menos bien; se
encuentra más embotado cuando por el hábito de fumar se acu­
mula en las paredes mucosas de restos sucios y fétidos. Sin em-
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bargo, el nervio olf'ático se encuentra por lo común marchito y
como condensado. La membrana pituitaria está adelgazada y pá­
lida.

Gusto.Como el olfato, el gusto no experimenta á veces gran­
des cambios. Lo general es que pierda su fineza. El viejo busca
las bebidas fuertes y las comidas suculentas para despertar el sen­
tido embotado. Esto es lo que los arrastra frecuentemente á co­
meter graves abusos de mesa.

Tacto.-Las manos están temblorosas: las articulaciones ríjidas
no permiten los movimientos delicados; la piel seca y escamosa
presenta una consistencia córnea en algunas regiones. Los corpás­
culos nerviosos están atrofiados, Ya se comprenderá por estas cir­
cunstancias que el tacto debe ele estar sumamente debilitado.

FACULTADES INTELECTUALES

Si dijiéramos que todas las facultades intelectuales del viejo
adolecen de imperfecciones, si aseguráramos que marchan comple­
tamente á la par con el decaimiento físico, sin eluda que semejan­
te afirmación estaría muy distante ele ser del todo verdadera. To-

' das ellas no experimentan detrimento en relación estrecha con los
órganos del cuerpo; algunas parecen aún adquirir mayor fuerza y
regularidad durante este período ele la vida (Merat.) La razón
gana en perspicacia y lucidez; llega á ser capaz ele abarcar de una
vez extensísimo espacio. Raras cosas han escapado á la inteligen­
cia del viejo; conoce más ó menos las causas y los efectos ele todo
lo que le rodea, si no de una manera cabal y científica, por lo me­
nos superficialmente, pero siempre de un modo más ó menos exae­
to; su experiencia y su mente ilustrada por los años lo eleva in­
mensamente sobre el jóven que ha visto y observado menos. «La
sabiduría de los ancianos ha llegado á ser proverbial; y es á esta
clase de hombres á quien se ocurre de todas partes para solicitar
ele ellos los consejos que les dicta la experiencia, la cultura de la
razón y las ventajas de haber visto, observado y reflexionado mu­
cho». ([erat.)

Viene á ser durante la vejez cuando las facultades intelectuales
son mis sólidas y perfectas; es solo en esa época cuando la ra:r.ón
mira aI¡mundo y lo divisa con sus colores verdaderos. El vigor
exagerado, la desordenada emulación y la exuberancia de las pa­
siones que se observan en la virilidad, y que ofuscan y anublan
muchas veces la inteligencia' han desaparecido ya; no queda al
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viejo más que la razón libre de las acciones quó pueden desviarla
de su seguro cammo, como la antorcha serena en medio-de un am­
biente apacible, distante de los vientos que han abatido su lumi­
nosa llama.

Aunque el viejo discurre solo sobre asuntos que dnrante su lar­
ga vida ha mirado bajo todos sus aspectos y se aparta de casi todo
lo nuevo, ó mire lo reciente como· peligroso ó inútil, no por eso
deja de ser su inteligencia menos lúcida y sabia. Conoce las cau­
sas que preparan ciertos efectos, y ciertos efectos que son la con­
secuencia necesaria de ciertas causas más ó menos ignoradas; sabe
los secretos de ciertos movimientos políticos y sociales, y no igno­
ra los resortes que hacen marchar á la humanidad en tal ó cual
sentido. En sus dilatados años ha visto estos fenómenos repetirse
de mil maneras y revestir multitud de formas; de donde un cri­
terio experimentado á este respecto, y una razón ilustrada por
una larga y no interrumpida experiencia. El estudio y la obser­
vación razonada, ó por lo menos, la observación superficial, pero
continuada de mucho tiempo, ha educado su cerebro y lo ha pues­
to apto para los más importantes ejercicios intelectuales. Los co­
nocimientos se han ido grabando en él, han ido perfeccionándolo,
hasta colocarlo en la situación de producir altas y acertadas con­
cepciones. Es, pués, en las primeras épocas de la vejez cuando el'
órgano del pensamiento alcanza su mayor grado de perfección· el

'f l b 'ence a o ha acumulado todas las riquezas que le ha sido dado re-
cojer durante la juventud y la virilidad; brilla por operaciones
~agníficas, y es entonces cuando los sentimientos de moralidad y
virtud son llevados á su más alta significación.
pesar de todo lo expuesto, á pesar de la verdad que encierra

indudablemente lo dicho, existe una grande é irremediable des­
ventaja para las facultades intelectuales del viejo. El cerebro ha
alcanzado, es verdad, su mayor perfección y el intelecto su mayor
lucidez, pero también es cierto que no le será permitido avanzar
más; ha llegado al término de su evolución progresiva; un paso

, " 'más y entrará en la vía del anonadamiento; su existencia poste-
nor es la rápida marcha hacia la desorganización y la muerte.

Con el trascurso de los años el cerebro del hombre adquiere ca­
racteres y tendencias especiales, que consisten en aptitudes para
ciertas funciones y en dificultad arcada ó impotencia para cier­
tos trabajos intelectuales. Son, generalmente, las elevadas faculta­
des del cerebro las que ganan en perfección; las menos importan­
tes d1s1mnuyan, y llegan aún á quedar completamente abolidas.
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En una época avanzada de la vejez hasta las facultades más altas
decaen considerablemente. Las aptitudes intelectuales del viejo
se dirigen siempre en el sentido de la educación que se haya re­
cibido, de los pensamientos que hayan dominado y ele la clase de
vida que haya llevado el individuo. En los primeros tiempos de
la existencia el órgano del pensamiento es, por decirlo así, muy
maleable; se adapta á mil situaciones; es hábil para comprender
perfectamente y darse cuenta cabal de lo que llega á él; la razón
entiende la verdad y forma su criterio; discute las causas, concibe
mil hipótesis, y se convence ó rechaza, según los motivos, hayan
ó nó hecho fuerza en ella. En las épocas más ó menos avanzadas
de la vejez tiene lugar algo muy diverso. Sin apresurarnos á de­
cir que en una época avanzada de In. vejez el hombre vive más la
vida orgánica que la animal; sin asegurar· todavía que el automa­
tismo viene en un tiempo á reemplazar á las facultades intelec­
tuales y razonables, podemos agregar algo sobre el estado singu­
lar de detenimiento que sufre el cerebro cuando llega ú una edad
más ó menos avanzada. Este órgano experimenta más que un de­
tenimiento, un verdadero retroceso en. su estructura, composición
y funciones. Los aparatos generadores del pensamiento y de las
manifestaciones de la inteligencia no funcionan corno en la juven­
tud, impulsarlos especialmente por causas exteriores; lo extraño
egerce reducida influencia en ellos; los órganos de percepción no
desempeñan bien su papel. Puede decirse que el viejo se aisla ma­
terial é intelectualmente ele lo externo. La sensibilidad está per­
vertida; los órganos de los sentidos sin su antigua fineza, apenas
le sirven para trasmitirle de una manera más ó menos imperfecta
los fenómenos exteriores. El viejo se encuentra verdaderamente
imposibilitado para ponerse en relación estrecha con el mundo ex­
terio1·. El retraimiento y la indiferencia del anciano no provienen
más que de esta falto. de percepción viva del extorno. Los aconte­
cimientos, unque sean importantes, no lo hieren tan vivamente
como en la juventud; las reformas políticas y sociales hallan en él
estrecha cabida; lo nuevo le molesta, porque generalmente le exige
cierto trabajo intelectual, al que so niega su cerebro en decaden­
cia é impropio para desarrollar actividad, y no es considerado sino
como nimio ó de escasísimo interés.

Tlvez puede ser exagerado el sentido que suele dársele á estas
dos palabras que anclan casi siempre juntas, vejez y rutina; pero
debe confesarse que encierra mucha verdad. El apego del viejo
por todo lo que ha siclo ele su tiempo es invencible; su aversión
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por todo lo moderno no lo es menos; las excepciones son raras. Do
las secretas tnmsformnciones que experimenta. el cerebro con los
años, nace sin duda esta impotencia para ciertas funciones, y do
la educación que se le ha dado la propensión para que el criterio
gire solamente en cierto círculo. La razón es indudablemente más
firme y segura, siempre que se trata de dar un juicio sobre algo
que conoce; pero es incapaz, muy á menudo, de formar un convén­
cimiento úcerca <le un hecho que en la juventud jamás tocó la in­
teligencia. Sabemos que todo trabajo intelectual impone una ac­
tividad más grande al cerebro. Así cuando este órgano funciona
afluye á él mayor cantidad de sangre; los vasos se dilatan; los ca­
pilares se ingurjitan; el protoplasma de las células cambia. de com­
posición, es el sitio de activos fenómenos; la renovación molecular
es muy enérgica en todo el órgano; en una palabra, fenómenos de
febril actividad se llevan á cabo cuando en el encéfalo reina to­
<lavfa la integridad de los elementos necesarios para sus funcio­
nes. En el viejo esto es imposible; las arterias calcificadas ó en de­
generación atoromatosa se niegan á dilatarse; los capilares en gran
número obliterados; las venas notablemente aumentadas de cali­
bre, la célula cerebral misma degenerada, ponen al encéfalo en la
triste situación ele un órgano gastado é inerte.

Otras de las causas de la impotenciaen que se encuentra el vie­
jo ele desplegar grande actividad cerebral son las siguientes: los
sentidos, dice O. Tmin Despalles, no gozan realmente ele su fuer­
za primera, y como son ellos los que llevan los elementos do la ac­
tividad encefalica, resulta que por este lado habrá un motivo para.
que el cerebro del viejo esté dotado de pocas aptitudes para dar
muestras de vigor y vivacidad. Si se considera todavía el cerebro
como un órgano transformador de sensaciones, es decir, cambiador
de las percepciones en ideas y multiplicador ele sensaciones, en el
cual todas las regiones celulares se suplen, se podrá asegurar que
su labor será grande si los sentidos encargados de llevárselas eje­
cutan bien su encargo, y, por el contrario, su trabajo será reducido
si los sentidos no se desempeñan satisfactoriamente.
El mismo autor agrega que el grado de inteligencia. varía según

el número de células cerebrales, sus polos y sus ramificaciones, el
número de sus núcleos y nucléolos libres en la célula, la riqueza
vascular del encéfalo, la masa ele sustancia granulos[J, interpuesta
entre las células, y en fin, la proporción de colesterina y de f6sfo­
ro que el cerebro contiene. Ahora, si se recuerda lo que se ha di­
cho sobre la estructura y composición de este órgano en la vejez,
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• se observará que hay razón para darse cuenta ele la deficiencia é
imperfección <le las facultades intelectuales del anciano.
El decaimiento prematuro ó tardío de la inteligencia del hom­

bre depende directamente de la educación que ha recibido. En
efecto, la. instrucción y la experiencia que se obtiene por el estu­
dio llevan una modificación benéfica sobre el órgano del pensa­
miento. Además de hacerlo susceptible ele numerosas y sábias con­
cepciones, introducen en él mayor vigor para resistirá los embates
ele los años y á los extragos de la edad. Seguramente que esto es
una serie de fenómenos ciertos y bastante notables. El cerebro,
que ha siclo egcrcitado metódicamente durante la juventud, cuan­
do los tejidos y los órganos, puede decirse, obedecen faoilmentéó á
lo que se les ordena, y cuyo desarrollo puede dirigirse á voluntad,, . o
es mas neo en vasos, más abundante en principios útiles para ela-
borar el pensamiento, y más abundante también en células pira­
midales, los elementos encargados de las más altas funciones del
organismo. No entraremos á detallr la manera como llegan á
realizarse estos fenómenos durante la juventud; es un estucli~ lar­
go y que no está comprendido en el asunto que tratamos. Se com­
prende que así reformado el encéfalo, llevará ,í, la vejez muchas
buenas cualidades para el desempeño más que regular ele sus ta­
reas y causa de su mismo perfeccionamiento el resultado de su
labor será más perfecto y ele mayor alcance. Por el contrario, el ce­
rebro que ha descuidado esta jimnasia intelectual, llega tí. la viri­
lidad con muy pocas facilidades para el trabajo cerebral. Los va­
sos sanguíneos son escasos y de reducido calibre, las células son
poco numerosas y las sustancias útiles están en muy corta pro­
porción. Resulta ele esto que cuando la desorganización comienza
se hará. sentir menos en aquel que tiene mayor suma ele materia
que perder y mayor perfección en sns órganos y funciones. :Mien­
tras un cerebro rudo é imperfecto haya perdido todas sus faculta­
des, todavía quedarán restos por lo menos en uno más fuerte y
por consiguiente mejor organizado.
Imaginación.La vejez es la edad de la cala, ó como se ha

dicho con tanta exactitud como poesía, es el otoño ó el invierno
de la vida. Toda la apacible sublimidad del primero y toda. la
lánguida tristeza del segundo se retratan en ella: el bullicio de las
pasiones de la juventud como el ru.iclo do la naturaleza que des­
piert en la primavera exuberante de vida, se clln. El viejo
solo escucha el lejano rumor de los ac:ontccimientos pasados; con­
templa. tí. la distancia las huellas de su actividad juvenil, y se con-
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por todo lo moderno no lo es menos; las excepciones son raras. De
las secretas transformaciones que experimenta el cerebro con los
años, nace sin duda esta impotencia para ciertas funciones, y de
la educación que se le ha dado la propensión para que el criterio
gire solamente en cierto círculo. La razón es indudablemente más
firme y segura, siempre que se trata de dar un juicio sobre algo
que conoce; pero es incapaz, muy á menudo, de formar un conven­
cimiento cerca de un hecho que en la juventud jamás tocó la in­
teligencia. Sabemos que todo trabajo intelectual impone una ae­
tividad más grande al cerebro. Así cuando este órgano funciona
afluye á él mayor cantidad de sangre; los vasos se dilatan; los ca­
pilares se ingurjitan; el protoplasma de las células cambia de com­
posición, es el sitio de activos fenómenos; la renovación molecular
es muy enérgica en todo el órgano; en una palabra, fenómenos ele
febril actividad se llevan á cabo cuando en el encéfalo reina to­
davía l integridad ele los elementos necesarios para sus funcio­
nes. En el viejo esto es imposible; las arterias calcificadas ó en de­
generación ateromatosa se niegan á dilatarse; los capilares en gran
número obliterados; las venas notablemente aumentadas do cali­
bre, la célula cerebral misma degenerada, ponen al encéfalo en la
triste situación de un órgano gastado é inerte.
. Otras de las causas de la impotenciaen que se encuentra el vie­
JO de desplegar grande actividad cerebral son las sio·uientes: los
sentidos, dice O. Tmin Despalles, no gozan realmené d su fuer­
za primera, y como son ellos los que llevan los elementos de la ac­
tividacl encefálica, resulta que por este lado habrá un motivo para
que el cerebro del viejo esté dotado de pocas aptitudes para dar
muestras de vigor y vivacidad. Si se considera todavía el cerebro
como un órgano transformaLlor de sensa,ciones, es decir, cambiador
de las percepciones en ideas y multiplicador de sensaciones, en el
cual todas las regiones celulares se suplen, se podrá asegurar que
su labor será grande si los sentidos encargados de llevárselas eje­
cutan bien su encargo, y, por el contrario, su trabajo será reducido
si los sentidos no se desempeñan satisfactoriamente.
El mismo autor agrega que el grado de inteligencia varía serán

el número de células cerebrales, sus polos y sus ramificaciones, el
numero _de sus nu_clcos y nucléolos libres en la célula, la riqueza
vascular del encéfalo, la masa ele sustancia granulosa interpuesta
entre las células, y en fin, h proporción de colesterina y de f6sfo­
ro que el cerebro contiene. Ahora, si se recuerda lo que se ha di­
cho sobre la estructura y composición ele este órgano en la vejez,
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se observará que huy razón pa,ra darse cuenta de la deficiencia, é
imperfección de las facultades intelectuales del anciano.
El decaimiento prematuro ó tardío de la inteligencia del hom­

bre depende directamente de la educación que ha recibido. En
efecto, la instrucción y la experiencia que se obtiene por el estu­
dio llevan una modificación benéfica sobre el órgano del pensa­
miento. Además de hacerlo susceptible ele numerosas y sábias con­
cepciones, introducen en él mayor vigor para resistir á los embates
de los años y á los extragos de la edad. Seguramente que esto es
una serie de fenómenos ciertos y bastante notables. El cerebro,
que ha sido egercitado metódicamente durante la juventud, cuan­
do los tejidos y los órganos, puede decirse, obedecen fácilmente á
lo que se les ordena, y cuyo desarrollo puede dirigirse á voluntad,
es más rico en vasos, más abundante en principios útiles para ela­
borar el pensamiento, y más abundante también en células pira­
midales, los elementos encargados ele las más altas funciones del
organismo. No entraremos á detallar la manera como llegan á
realizarse estos fenómenos durante la juventud; es un estudio lar­
go y que no está comprendido en el asunto que tratamos. Se com­
prende que usí reforma,do el encéfalo, llevará á la vejez muchas
buenas cualidades para el desempeño más que regular de sus ta­
reas y causa de su mismo perfeccionamiento el resultado de su
labor será más perfecto y de mayor alcance. Po1· el contrario, el ce­
rebro que ha descuidado esta jimnasia intelectual, llega á la viri­
lidad con muy pocas facilidades para el trabajo cerebral. Los va­
sos sanguíneos son escasos y ele reducido calibre, las células son
poco numerosas y lus susttmcias útiles están en muy corta pro­
porción. Resulta de esto que cuando la desorganización comienza
se hará sentir menos en aquel que tiene mayor suma de materia
que perder y mayor perfección en sns órganos y funciones. Mien­
tras un cerebro rudo é imperfecto haya perdido todas sus focultn­
des, todavía quedarán restos por lo menos en uno más fuerte y
por consiguiente mejor organizado.
Imagincwi6n.-La vejez es la edad ele la calma, ó como se ha

dicho con tanta exactitud como poesía, es el otoño ó el invierno
de la vida. Toda la apacible suL!imidad del primero y toda la
lánguida tristeza del segundo se retratan en ella: el bullicio de las
pasiones de la juventud como el ruido de la naturaleza que des­
pierta en la primavera exuberante de vida, se cnlln. El viejo
solo cscnchtt el lcja,no rumor de los acontecimientos pasados; con­
templa á la distancia las huellas de su actividad juvenil, y se con-
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place en si mismo, si ella ha sido benéfica, y se contrista, por el
contrario, si" no ha dejado más que desgracias y extragos. La ima-. o
ginación del viejo, h dicho un poeta, es como el tibio sol ele otoito
que no quema, pero calienta; y así como éste hace madurar sin
el calor de sus i·ayos el sabroso fruto que vió en flor la primavera,
así aquella vierte maravillosa luz y torna en sabia é instructiva
la concepción que divisó. la juventud al través del torbellino de
ideas de los primeros años. Los pensamientos risueños y llenos de
impetuosidad se hacen más tristes y le pintan un porvenir som­
brío; podría decirse que se marchitan y descoloran como las hojas
de otoño á medida que avanza el frío invierno.

El fuego de la imaginación huye con la edad para no volver
otra vez. El brillo de la mente desaparece, y deja burlados á aque­
llos que imaginan el genio tan duradero como la existencia. «Los
poetas, dice Merat, que han querido corregir y. adornar en la edad
madura los trabajos de la juventud, no han conseguido más que
empeorarlos. Los hombres más sábios se han ocupado al fin ele su
carrera en componer obras filosóficas que demandan solo razón y
JU1c10, y sm duda que han conseguido hacerlas salir más perfec­
tas de sus temblorosas manos ele lo que lo habrian sido ele manos
más jóvenes y seguras: Voltaire y Ciceron suministran á este res­
pecto un elocuentísimo ejemplo».
Memoria.La facultad que más se resiente en la vejez es la me­

moria. La perturbación comienza relativamente temprano; y cau­
sa viva pesadumbre cuando principia á notarse su inconstancia.
Generalmente son las fechas y los nombres de personas los que
por instantes se borran de la mente para reaparecer después de
un trabajo más ó menos sostenido; en seguida son los nombres de
personag:s históricos, los acontecimiento; políticos y diversas cir­
cunstancias de las leyendas de algunos pueblos las que desapare­
cen de su imaginación. Poco á poco la disminución de la memoria
hace progresos; «el viejo olvida lo que ha hecho en la víspera en
el elfo, en el instante mismo en que habla». Merat. Los esfuerzos
que hace el anciano para retener las cosas quedan á menudo esté­
riles; parece que el cerebro rehusa y rechaza para siempre la fa­
cultad del recuerdo. Estas perturbaciones causan al viejo impa­
ciencia ó también profundo pesar.

«Pero si la memoria general y la de las circunstancias actuales hu­
yen mas á menudo rlel viejo, no sucede lo mismo con la que se lla­
ma local. Es raro que esta no subsista á pesar de los ultrajes del
tiempo y triunfe de los desastres de la edad. El anciano os refe-

"
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rirá minuciosamente las circunstancias de su juventud, os relatará
el menor detalle de los incidentes de su infancia,.de los lugares
que le vieron nacer, con una precisión y una· verdad que apenas
puede comprenderse, si se le compara con el estado actual de la
misma facultad. Esta especie de memoria es preciosa para el an­
ciano; ella le ofrece al pensamiento los recuerdos ordinariamente
agradobles de los primeros sucesos que Je han llamado la atención,
de los juegos de su infancia, de la felicidad de su familia; ve la

• º 1 • • 1 dre, y bendice al cieloalegría de su padre, as cancms e e su ma ,
o ·id te lo trasportan en alaspor poder evocar recuerdos tan quer1tos qu . •

· l ] • l cuando toca va el bordedel' pensamiento á las puertas e e a v1c a, . · :
helado de la tumba. He aquí, pués, una previsión admirable de 1a
naturaleza, que borra en este período de la vida el cuadro de los
acontecimientos presentes, siempre más ó menos tristes, y lo reem­
plaza por el del tiempo feliz de la juventud, verJadera edad_ de
oro del hombre! El anciano alimenta su alma de recuerdos Y vive
del pasado ......

Atenci6n.-Si se torna en cuenta el rol que juegan los órganos
ele los sentidos en las funciones del cerebro, Y si se recuerda lo
que queda dicho á cerca de su estado en la edad avanzada, se com­
prenderá que es en la vejez cuando las facultades intelectuales
pueden fijarse en un objeto con más facilidad que en cualquiera
otra época. La inteligencia está casi aislada del mundo exterior.
El pensamiento se reconcentra poderosamente, escudriña, investi­
ga, y juzga siempre solo después de una atención escrupulosa.
«Esta cualidad, dice erat, pertenece exclusivamente á l ve]eG
la infancia es incapaz de sostenerla; la juventud y la virilidad
a,jitadas por las pasiones, el desengaño del mundo, las ambiciones
de fortuna la sostienen también ml. El anciano, libre de todas
estas debilidades humanas es más susceptible ele firme atención, es­
cucha con más interés y recojimiento una relación, pesa lás cir­
cunstancias, las estudia y se penetra de ellas. Es á las personas de
edad á quien es necesario dirijirse para hacerse 011· y para ser ca­
balaente comprendido».
Juicio.-La perfección del juicio es el verdadero triunfo de la

vejez; esta cualidad de la inteligencia es la que le ha valido abl .1e­
jo estar por encima de los demás y la alta reputación de sbid­

ría que todos los siglos le han conferido, y que la edad ltnt1gua
llegó hasta divinizar. La solidez del juicio de los viejos está fun­
dada sobre una larga experiencia del corazón humano, sobre el
conocimiento de sus cualidades, de sus caprichos, sobre profundas
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reflexiones y sobre Jo, sabio, lentitud con la cual ellas lo pronun­
cian. La facultad del juicio parece ser la más tnrclín de todas las
del hombre, y no adquiere su perfección y su madurez sino al tér­
mino de la vida. Esta cualidad, de la que el hombre tiene suma
necesidad que podría preservarlo de mil inconvenientes en su
viaje terrestre, que Je señalaría sus deberes y los peligros que tie­
ne que evitar, adquiriéndola en época temprana, no la posee sino
un instante, al declinar sus arios, y cuando, por decirlo así, no la
necesita para sí mismo. Es solamente á los demás á quien esta
cualidad es útil, y es en la escuela de Ju, vejez donde la juventud
debe buscar como conquistarla, porque sin el anciano que la ense­
ña, no sería para ella más que el tardío fruto de la edad y la triste
recompensa ele haber vivido mucho. (Merat.)
Pasiones, indiferencia, conversación, desconfianza, credulidad,

avaricia, temor la muerte, caracte general.Las verdaderas
pasiones no existen en el viejo; el exceso de vitalidad que ellas
exigen ha desaparecido para siempre. Es una excepción encontrar
en un anciano pasiones violentas; estas son verdaderas tempesta­
des del corazón que atormentan y apresuran en ocasiones la exis­
tencia. (Merat.)
El egoismo ocupa el sitio del amor en el pecho del anciano, y la

indiferencia echa un velo sobre todo aquello que hiere vivamente
una inteligencia joven. Las desgracias agenas, aún las más gran­
des, no lo conmueven, y sobrelleva las suyas con admirable resig­
nación. (Merat.)

Bichat dice á este respecto: El hombre á cada paso de su carre­
ra deja un goce, y al llegar al fin no encuentra mús que pura in­
diferencia, hallazgo conveniente sin clmla, por.que disminuye así
la distancia que separa la vida de la muerte.
La conversación es uno ele los mayores encantos del anciano.

Se complace en referir una y mil veces lo que ha visto; general­
mente gusta más traer á la memoria los hechos en que ha to­
mado parte.
El viejo se muestra ya muy crédulo, ya muy desconfiado. En

todo lo que se relaciona con su salud manifiesta una. credulidad
casi ciega, de la que se podría muy bien abusar; en lo demás, es
siempre desconfiado en extremo. (MIerat.)
La avaricia es una propensión característica de la vejez. Aun­

qne las necesidades no se hagan sentir, so tiene placer en acm­
lar dinero pum, un fin completamente-ignorado.
Hay ancianos que tienen un temor exagerado por la muerte.
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Esto proviene indudablemente del debilitamiento del organismo.
El anciano viene á ser como el niño; es pusilánime por falta de
vio·or y fuerza física.
Los ancianos por su carácter «se aislan del mundo que no está

hecho para ellos, ó más bien, para el cual no están constituidos.
Los ruidos de entretenimiento de la infancia les molestan; los pla­
ceres bulliciosos de la juventud los irritan; las alegrías, aún las
más puras, de la edad viril los afligen. Todo esto les recuerda un
pasa¡do que no debe volver; el día de ayer que no tendrá tal vez su
día de mañíana. Lo que les falta, lo que desean, lo que exigen, es
el reposo, el calor del sol, el calor del hogar para rea111ma1· sus
miembros entorpecidos; es el silencio que no turbe la voz de los
recuerdos que los lisongea un poco en su amor propio. El hábito
ele verse siempre atendido hace que los cuidados de la familia, las
caricias de los hijos y la vijilancia y comodidad de que se les ro­
dea se conviertan en una verdadera necesidad, que causan hondos
pesares cuando llegan á faltar. Pero lo más tí mei_mdo su corazón
es insensible á estas manifestaciones, y puede decirse que es sola­
mente el cuerpo el que las recibe. El anciano piensa que su tarea
en este mundo está terminada; cree que todos piensan lo mismo
respecto de él, y le reprochan el lugar que conserva todavía sobre
la tierra. De ahí su desconfianza por todo lo que le rodea, su en­
vidia por todo lo que significa juventud, y de ahí tn,mbién sn ~eseo
de estar siempre solo y la irregularidad marcada de su carncter.
(F. A. Longet. Tr. de F'isio.)

DAVID BENAVENTE.
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IV

Y ahora, después de haber señaludo el movimiento impreso en
Europa á la construcción de habitaciones para la clase obrera, mo­
vimiento en el cual no hay quien no se interese (1), los reyes, los
altos personajes políticos y hasta el mismo humilde obrero en cu­
yo provecho se hace, movimiento que partiendo de Inglaterra se
extiende hoy vigorosamente en todas las naciones del mundo civi­
lizado, echemos una mirada á lo que pasa entrenosotros.
Hace ya mucho tiempo que se ha dado la voz de alarma, di­

ciendo que las viviendas insalubres de los proletarios, una de las
más tristes manifestaciones de la miseria, tiene los caracteres de
una calamidad pública que es necesario extinguir á toda costa, no
g en nombre de la caridad, respetable para unos pocos, sino en
el de la conveniencia general, respetable para todos. Debernos ha­
ber hecho algo, por consiguiente.
Pues bien-por dolorosa que sea la confesión-hasta hoy al

menos no hemos hecho nada. Nos hemos cruzado de brazos ante

(1) G. Tornero.-Obm citacla.

- 303 -

las severas advertencias de la ciencia, del ejemplo, y <le nuestra
propia historia: ele la ciencia, que condeno, la acumulación de la
indigencia en moradas anti-higiénicas; del ejemplo, tal como nos
lo ofrecen las ciudades que recojiendo oportunamente la teoría, se
apresuran á tender la mano al proletario y obtienen en halagüeñas
cifras estadísticas los resultados naturales de su previsión; de
nuestra historia, en fin, que nos arroja á la cara con la muda elo­
cuencia de los hechos consumados, las consecuencias tristísimas é
inevitables de nuestra desidia.

Señalemos algunas de estas últimas.
Séanos permitido, ante todo, tocar un punto, aún reconociendo

que no es de nuestra incumbencia; la parte moral de la cuestión.
Podríamos indicar desde luego el descontento profundo, el odio

contra la sociedad que germina y se desarrolla constantemente
como una enfermedad endémica en el cuartucho del pobre y cu­
yas manifestaciones hemos tenido que lamentar más ele una. vez.
Porque en nuestra humilde opinión muchas ele nuestras revueltas
populares no son sino la explosión ele ese odio tanto ms profun­
do cuanto más contenido, y éste encuentra en la miseria su expli­
cación natural. ¿No se ha visto en Bélgica después de las huelgas
del Bouirage en 1886 que era una medida ele salvación construir
habitaciones para los obreros pobres? ¿Por qué la cifra de nues­
tra emigración es tan crecida? ¿No será acaso porque los que se
van, muchas veces para no volver, no tienen un hogar que los
arraigue al suelo de la pntria? Y no se puede retener invocando
el prestigio del amor Chile á los que saben que para ellos éste
no pasa de ser un nombre-que significa hambre, miseria y des­
nudez.
Y olvidamos estos males, á cuya producción contribuyen, de

una manera indisputable, las pésimas habitaciones de nuestros in­
digentes; olvidamos que ellas son el terreno rmís naturnl de la
prostitución, ele! alcoholismo y de los vicios, del crimen, en fin, ya
que ningún sentimiento bueno puede echar hondas raíces allí don­
de juntos el padre, la madre y los hijos, ignorantes todos, borra­
chos consuetudinarios los más, no pueden oponer resistencia algu­
na á los peligros que esta promiscuidnd acarrea. Hemos nombrado
el alcoholismo. ese otro mal endémico· ele nuestra tierra. «Hay en
todas las ciudades chilenas, grandes ó pequeñas, una ó dos calles
y hasta barrios enteros destinados exclusivamente á que el pueblo
se embriague á vista de las autoridades y de todo el que quiera,
presenciar las escenas más repugnantes, la beunal más horrenda,
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el <lelirio del vicio (1). Este vicio funesto y una vivienda insalu­
bre se completan y se explican mútuamentc encermndo al obrero
en una especie de círculo fatal: un individuo, que ha gastado en
un trabajo rudo la totalidad del esfuerzo de sus músculos, necesita
el descanso de la noche; el obrero, al volver á su casa, no consigue
en medio de un aire irrespirable, sino un sueño agitado y penoso;
agotada su energía, no es natural que ul emprender de nuevo su
tarea diaria trate do recobrarla, recurriendo al empleo ele un es­
timulante como el alcohol, que no solo repara sus fuerzas-111
ménos él lo cree-sino que imprime un carácter risueño á todas
sus miserias. El vicio viene después.

Dejemos á un lado este aspecto de la cuestión para pensar un
momento en las consecuencias deplorables bajo el punto de vista
de la salubridad que se desprenden para nuestro grupo industrial
de las influencias que lo rodean en esas habitaciones en que se os­
tenta el' menosprecio por la higiene con una libertad que espanta.
Volviendo sobre lo que hemos dejado sentado al empezar este tra­
bajo, Santiago . es una ciudad dotada de pésimas condiciones hi­
giénicas: recordemos si no la cifra de su mortalidad, 58 por 1000,
y la lista de las afecciones que en ella encuentran ancho campo
para su desarrollo, sean epidémicas 6 116. Y bien, creemos causa
poderosa para explicar la existencia de estas últimas y la cifra
monstruosa ele la primera el abandono en que vive el pueblo, el
egoísta olvido ele su indigencia. Para nosotros, la clase de habita­
ciones en que este vejeta es el gran factor-yu que por desgracia
no es el único-ele nuestm deplorable higiene. No tendríamos
más que recordar el nombre de cada una de las afecciones men­
cionadas para encontrar inmediatamente, sin esfuerzo alguno, na­
da más que echando una mirada alrededor, la caus!L productora.,
la humedad constante del piso y las paredes, el acumulo de restos
orgánicos en putrefacción, la acequia que pasa por la puerta, sucia,
mal construida, simple arroyo las más veces en que se arrastra
lentamente un agua fangosa, el viento que se cuela á través de las
rasgaduras de las paredes ó las de la puerta, un aire pesado, me­
fftico, falto de O. cargado de Co" y de gases; tres, seis, ocho perso­
nas juntas en un cuartucho que no da espacio bastante para una;
búsquese, pues, en otra parte la causa del reumatismo, la viruela
el cólera, la neumonia, los tifus: no so las encontrará reunidas, co­
mo aquí. Agotados ele antemano los recursos de la reacción'. lus

(I) • Daguino.«El alcoholismo en Chile». Memoria de prueba.
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enfermedades comunes deben revestir y revÍsten caracteres espe•
ciales de gravedad; en cuanto á las epidemias, no se necesita haber
practicado en las salas de clínica para saber el número bien des­
consolador de las víctimas que les pagan tributo y la clase á que
éstas pertenecen: más tul vez entre nosotros, que en ninguna parte
el cólera, la viruela, la fiebre tifoíclea son enfermedades de la jente
pobre. Y todavía no hemos nombrado la mortalidad infantil for­
midable que en ella se observa, ni otra enfermedad que es la ex­
presión fatal del confinamiento atmosférico, como éste-ya lo
hemos dichoes la expresión racional de una mala vivienda,
enfermedad á que corresponde en años normales la tercera parte
del valor en la cifra de nuestras defunciones anuales, y que conti­
nuará siendo el azote más tremendo del pueblo miéntras no cam­
bien sus condiciones de existencia: la tisis.- ¿Quién ignora que la
tisis pulmonur es la afección más frecuente en todo Chile, ni quién
dudo. de la potente influencia del confinamiento atmosférico, cual­
quiera que sen, la teoría que se invoque para explicar cómo se
verifica en él la producción y el desarrollo ele aquel grande y te­
mido factor ele la mortalidad humana?
En una palabra, el malestar de las clases bajas, los numerosos

y graves trastornos que de él toman ó tomarán origen, los extra­
gos á veces espantosos, siempre considerables que causan en sus
barrios las enfermedades '.reinantes, enfermedades que pueblan
cada año millares ele víctimas el hospital, el lazareto y el ce­
menterio, haciendo de la brillante capital una de las ciudades más
insalubres del mundo, son la traducción fiel ele la miseria pública,
el primero de cuyos factores se encuentra en los detestables aloja­
mientos de los obreros de Santiago: éstos, á su vez, representan lo
que ha hecho la sociedad en pro ele su clase menesterosa.

V

Hablando en general, pueden dividirse en dos categorías las
habitaciones de la jente pobre de esta ciudad: la casa independien­
te ele los suburbios, con una, dos ó mús foinilias, y la casa colecti­
va, de inquilinato, donde se asila un gran número de familias, en­
tendido que no se trata aquí sino ele la última clase del pueblo, el
allaiiil, el sastre de menor cuantía, el zapatero ele viejo, etc., toda
fo población, en fin, que se derrama profusa é indistintamente en
los arrabales y en el conventillo.

37-38



306 -

No pensamos entrar en consideraciones á cerca de las habitacio­
nes de los primeros que constituyen la mayoría de los que viven
en barrios corno el del Arenal, donde se agolpan en pésimas con­
diciones higiénicas 15,018 personas; ó ciertos puntos de los barrios
Cañadilla y Mercado de San Diego, que con el anterior son los
tres más densamente poblados del recinto urbano (1). Basta haber
pasado alguna vez por ellos; bastaría caminar á lo largo de la
Grande Acequia de la Avenida Diez de Julio, arroyo descubierto,
cavado buenamente en el suelo desnudo en mucha parte de su
largo trayecto, bordado en el costado sur por una interminable
fila de tugurios indecentes, bastaría ver todo eso, para pronunciar
sin entrar en detalles un fallo condenatorio en nombre de la salu­
bridad general amenazarla.

Es horrible la miseria, la suciedad y el abandono en que se en­
cuentran en esos y en otros muchos puntos las viviendas de los
pobres. Júzguese si no por la siguiente escena que hemos presen­
ciado, una de las mil que ocurren día á día en esos asilos. del in­
fortunio. Se nos llamó una noche del pasado invierno para asistir
á un obrero enfermo, que vivía en una de las numerosas casas ele
indigentes de que vamos hablando, situada en la parte poniente
de la calle de Mapocho. Poco ántes habíamos conocido á este mis­
mo individuo, inteligente, en la plenitud de su fuerza y de su vi­
gor, padre feliz de una familia numerosa, como empleado de la
misma persona que ahora quería prestarle el escaso auxilio de
nuestros servicios. Hé aquí lo que vimos cuando se abrió la puer­
ta y salió á recibirnos aquel vapor ecilido y espeso que es el aire
de tales guaridas: dos ó tres niños junto al fuego encendido en el
suelo en un rincón, la madre al lado de ellos preparando algún
medicamento; el enfermo que se revolcaba en su lecho miserable
con todas las angustias de un próximo fin; y en esa misma cama,
donde aquel infeliz iba á morir presa de una tuberculosis pulmo­
nar en su último período, otros dos niños pequeños que dormían
tranquilamente. El lecho era común, y durante toda la duración
de la enfermedad <le aquel batallador del trabajo, sus hijos habían
estado recibiendo contínuamente, respirando su aliento y man­
chándose con sus escreciones, la herencia de una diátesis mortal.

Al comparar estas casas con los conventillos se encuentra que
éstos son un gran paso, un progreso inmenso,
Pues bien, es á estos últimos, que constituyen hasta ahora el

(1) Datos tomados en In, Oficina Central ele Estadística.
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único esfuerzo que haya li'echo la iniciativa privada en favor de
la indio·encia; á los que se concretarán nuestras observaciones.
Los datos que vamos á permitirnos exponer ante la Honorable

Comisión examinadora, recogidos en visitas personales hechas á
los conventillos de Santiago, darán á conocer si la empresa ha co­

. rresponcliclo á la noble idea que se llevaba en vista al empren­
derla.
La estrechez de la calle en que se sitúa es lo primero que llama

la atención cuando se encuentra uno delante del conventillo. Pa­
sado el angosto y sombrío zaguán que forma la entrada y al cual
atraviesa en toda su extensión un surco destinado á conducir al
exterior el exedente de las aguas sucias, pues la mayor parte de
éstas se vierte al descubierto en la acequia de la casa, evitados los
peligros de la portada porque el surco aquel va derramando por
todas partes su inmundo contenido, se llega á un patio de unos 3
á 5 metros de anchura, cerrado en el fondo, y á lo largo del cual
se levanta la serie simple ó doble de las piezas de habitación. Si­
gue toda lonjitd.del patio una acequia que pasa por la línea me­
dia, y da al mismo cubierta fiotante una gran cantidad ele ropa
húmeda colgada de cordeles que se entrccruzttn en todos sentidos
y que se recoge en la noche para guardarla dentro de las piezas
donde se duerme; hay que recordar que la lavandera entra por
mucha parte en la población de nuestras casas ele inquilinato. La
acequia del conventillo es una ohm maestra: todo lo que se pueda
imaginar ele sucio y de repugnante se ostenta. en los bordes y se
lúnza t't la corriente ele ese arroyo espeso, mezcla de cieno, deyec­
ciones, restos orgánicos en putrefacción, que al aire libre arroja
sus emanaciones mefíticas al interior ele las piezas habitadas, y se
introduce en el suelo indefenso para subir después lentamente por
las paredes, donde se pueden seguir los progresos de la humedad,
marcados en ellas por una ancha cinta de moho. Cuando el patio
es muy largo ó por otros motivos cortan perpendicularmente á la
acequia medianera una ó dos más, lo que contribuye con los de­
fectos de su construcción y la falta de limpieza tí. detener la co­
rriente; y pasan uno, dos, diez días, dos meses! sin que se deslice
por aquellos sucios canales que están recibiendo miéntras tanto
las deyecciones de los locatarios una sola gota de agua: se con-
vierten, pues, los conductos de desagüe y ele saneamiento, en una
inmensa fosa fija en plena fermentación. lay acequias que tienen
un decímetro de profundidad por no de anchura y que se des­
bordan constantemente: éstas son de cal y ladrillo y era necesario
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no gastar mucho en materiales; bay otras, y son las más, en que
el agua corre por el declive del terreno, sin que se pueda distin­
O'Uit~ la parte que en ellas corresponda al trabajo del hombre, y
~uál á ]a naturaleza: tuercen éstas su sendero obedeciendo á las
sinuosidades del camino, de la manera más lamentablemente pin­
toresca que imaginarse pueda. Las letrinas, cuando existen, están
suspendidas sobre la· acequia; permitasenos no detenernos en la
crítica ele estos aparatos, que en todas partes son la preocupación
de los higienistas y de los constructores y que más que nada ne­
cesitan limpieza, luz y aire: se encuentran en el más horrible de­
saseo y en algunos de los conventillos que hemos visto y que se
permiten el lujo de una gran cocina común, se las ha colocado al
lado de ésta: no se ha hallado sitio más adecuado en toda la casa,
Hay veces que la acequia pasa por el fondo del patio: éste recibe
entonces una gran parte de las aguas caseras que reunidas con
las aguas lluvias forman, cuando no existe desnivel que las haga
correr hácia la acequia, grandes pantanosde un agua verdosa, po­
drida, que se estanca allí, sin que nadie piense desembarazarse de
ella. Las murallas del conventillo, de un grosor insuficiente deben
presentar un débil abrigo contra los agentes atmosféricos; igual
cosa se puede decir del techo, muchas veces de un zinc oxidado,
sin una sola cubierta interior; nada ele cielos; uno mira hacia arri­
ba y ve al desnudo el esqueleto ele la techumbre. El piso de las
piezas es por lo general de ladrillos, á través de cuyas junturas
brota la humedad, como que su nivel es ordinariamente más bajo
que el del patio, nunca superior. Fíltrase el agua telúrica y sube
como lo hemos dicho á lo largo ele los tabiques, de barro general­
mente, que separan los locales y rodean el recinto de la habita­
ción. Las dimensiones de éstas, que hemos tenido el cuidado de
medir en más de una ocasión, arrojan constantemente una cubica­
ción de localidad tal, que uno llega á pensar que el volumen de
aire interior se agota en las horas del sueño, cuando se cierra la
puerta <le aquel estrechísimo cuarto que sirve á la vez de dormi­
torio, cocina y taller en que la ropa ele la,~ lavo.ncleras desprende
libremente sus vapores al lado <le! lecho y de la cuna. Antes de
dormir y reunidos ya todos los habitantes del cuartucho, es decir,
mezclados en revuelta confusión hombres, mujeres, niííos y ani­
males domésticos se ha encendido el alumbrado, la vela de sebo ó
]a lamparilla ele petróleo, que no solo disminuyen de antemano la
proporción de oxígeno sino que arrojan en medio de aquel aire em­
pobrecido los variados productos de su combustión, ácido carbóni-
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co, hidrógenos carhonados, sustancias volátiles, sin contar con el
óxido de carbono, ele la leña ó el carbón que humean entre las
piedras que forman el aparato de calefacción. Un detalle crac­
terístico de estas habitaciones, superior realmente á todo comen­
tario, es la falta absoluta ele ventanas que en ellas se nota: no las
hemos encontrado en ninguno ele los numerosos conventillos visi­
tados.

Cumple en este punto insistir en un aspecto de la cuestión: la
escasez ele aire en el conventillo. Todo contribuye á ella: la estre­
chez de la calle, el hecho <le que la casa, lejos ele presentar un ves­
tíbulo abierto y amplio, se abre por una puerta baja y estrecha,
seguida por aquel zaguán angosto de que hemos hablado. Un pa­
tio extenso Qn todas sus dimensiones removería en parte estos obs-.
táculos para una ventilación franca; la descripción que hemos da­
do de éste y algunas cifras apuntadas al fin de esta memoria per­
miten calcular cual será la cantidad y la calidad ele ese aire que
las habitaciones reciben del único espacio ele donde pueden espe­
rarlo. La renovación del aire interior debe ser, pues, muy escasa en
las horas del día: ¿y en la noche, cuándo se cierra la puerta del
cuarto? La cubicación ele localidad, reducida por las dimensiones
lo es más, rnucho más, por el volumen de los trastos que llenan la
pieza hasta lo imposible; no bastaría tal]vez para uno, allí donde
respiran tres ó cuatro. Agréguese á la cuenta el oxígeno que consu­
men la calefacción y el alumbrado, las impurezas que ele mil mane­
ras vician aquel aire. Y como si todo esto no fuera ba5tante, recuér­
dese otro dato, que no hay que contar con la ventilación porque esta
no tiene por donde hacerse, á no ser que lo. que se verifica á través
de Íos muros sea bastante activa para oponerse á la estinción to­
tal del oxígeno'. Y es ésta la única explicaci6n plausible, porque
ele no aceptarla, ¿cómo y por dónde se hace la renovación necesaria
Pai·a el 1·ueo·o reO'u]ar de los pulmones? ¿Cómo se mantiene la res-

0 •piración en las altas horas ele la noche? ¿Aeaso hay seres que vi-
van sin respirar, la creencia que hace del oxígeno un elemento
necesario para la vicia no pasa ele ser una teoría fisiológica?
Hemos preguntado más de una vez á los inquilinos de conven

tillo si no sentían alguna dificultad para respirar en aquellas ho­
ras y siempre se nos ha contestado que esta dificultad llega en
ocasiones hasta la angustia respiratoria. En las noches ardientes
de verano sobre todo, no queda miís recurso que abrir la puerta
ele par en par ó salir al patio para conseguir algún reposo: ele otra
manera no se duerme.
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Poseemos un censo bastante acabado de los conventillos de la
parte urbana de Santiago; y con cifras á la vista, afirmamos que
el promedio del número de habitantes por pieza en estos casos es
4. Ahora bien, asignando á cada pieza, fundados en medidas toma­
das, una cubicación de localidad media de 64 metros cúbicos, re­
sulta que el aireestá viciado6/1000 al cabo de 6 horas de sueño,
sin tomar en cuenta para esta apreciación ni la disminución ele
volumen que importa el mobiliario (?) ele los inquilinos, ni otra
cosa que el Co" arrojado por la respiración humana, es decir, colo­
cándose en las circunstancias más favorables. Hay vértigos y ce­
falalgia, como se sabe, desde que el aire contiene 1/1000 de aquel
gas, y la mayor parte de los higienistas aceptan la cifra 0.6/1000
como el máximum de viciación posible. Corresponde á cada inqui­
lino un volumen de aire igual á 16 metros cúbicos, siendo así que
cuando la ventilación es insuficiente, esta cifra no puede bajar de
30. Citemos algunos elatos entresacados al acaso ele nuestros
apuntes.

Calle Núm, de piezas Nim. de habitantes Nüm. de ha-
bit. por pieza

Salas, núms. 5427 9246 956 3.9
11 29 15 62 4.1

Artesanos, núm. 18 18 84 4.6
Duarte, 136 5 26 5.2
Nataniel, 11 161 9 48 5.3

11 190 3 33 ll.

• Como se ve, en el último ele los conventillos citados correspon­
den ll habitantes á cada pieza; dato revelador, que se puede jun­
tar con este otro: 20 de los individuos que en él viven no tienen
profesión conocida.
Las consideraciones relativas á la densidad que en parte se des­

prenden de lo anteriormente expuesto no nos detendrán mucho·
por otra parte los ligeros detalles que damos en la descripción an­
terior nos relevan de este trabajo. Bastará citar este hecho: En los
9 conventillos que se extienden á lo largo de una parte ele la calle
de Salas en un espacio que no alcanza tal vez á una cuadra, habi­
tan 956 personas. Suponiendo que estas casas, que por lo demás
se encuentran en un estado deplorable, abarquen como extensión
una cuadra cuadrada, correspondería á cada inquilino una super­
ficie total, comprendida en ella la de la habitación, de l6 metros
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cuadrados; ciadas las dimensiones del recinto urbano debía corres­
ponderles unas ocho ó nueve veces mayor!

VI

En esta exposición nos queda aún por tocar un último punto,
que no corresponde realmente al tema higiénico que tratamos, pero
que no por eso deja de tener una importancia ele primer orden.
En todas las naciones en que se han construido habitaciones

sanas para obreros, se han tenido en vista dos cosas: el objeto
filantrópico y la expeculación. Y como de todos modos el resulta­
do ha sido constantemente el mismo, utilidad inmensa para el lo­
catario y una buena ganancia para el arrendador, al lado ele las
sociedades encargadas ele resolver el problema en lo que tiene ele
humanitario, hay otras igualmente numerosas que no buscan más
que su propia conveniencia: tal es el caso, por ejemplo, para las
llamadas «Building Societies» de Londres (1). EI negocio es exce­
lente en cualquier sentido que se le mire y las sociedades cons­
tructoras perciben muy buenos intereses, destinados por las unas
para ensanchar cada día la esfera de su acción protectora y por
las otras á repartir buenos dividendos á sus accionistas.
Hemos formado un juicio, que ojalá sea equivocado, acerca de los

conventillos de Santiago y es que exceptuados algunos en que el
nombre solo del propietario basta para alejar toda idea de lucro,
parece que se ha atendido en ellos menos á la salubridad que á la
especulación pura y simple.
Hay en un barrio de Santiago nueve conventillos reunidos que

pertenecen á un mismo dueñio. Pueden calcularse los gastos que
habrá impuesto la edificación de una gran parte de su recinto in­
terno, donde se estrechan, se cruzan y se confunden largas filas
de ranchos mal hechos; recordamos una ele ellas extendida tí lo
largo de una muralla divisoria al lado de la grande acequia cen­
trl, y que no son otra cosa que pilastras de barro cubiertas por
un techo ele tejas ó unas cuantas planchas de zinc oxidado. Pues
bien, estos conventillos dan una renta de 1,400 pesos mensuales.
Y así para la mayoría, tomados en cuenta los gastos de edifica­

ción, el valor de los terrenos, etc., de cuya escasez no podemos
quejarnos, ha ele quedar siempre un interés bien subido, una ga­
nancia pingüe al dueño ele conventillo.

(1) G, Raso, «Estudio sobro las casas de inquilinato en Buenos Aires
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E] dato que apuntamas sería cuando más curioso si no llevara
una conclusión natural, cuya notable importancia no escapará á

Ju, Honorable Comisión, la posibilidad, iba á decir la certidumbre,
de éxito para los que quisieran dedicar su ctividad, su inteligen­
cia y sus capitales á la construcción de habitaciones para la clase
obrera, no ya tentados por el negocio, que podrá ser todo lo leji­
timo que se quiera, pero que no interesa en manera alguna á la
colectividad, sino guiados exclusivamente por miras tan levanta­
das como las ele servir á la patria y á la humanidad con una obra
buena y necesaria.

Si llegaran á fundarse en Santiago esas asociaciones utilísimas
que tan alto vuelo han tomado en Inglaterra; si se construyeran
habitaciones baratas, cómodas y limpias, los actuales poseedores
de conventillos tendrían que emprender en los suyos reparaciones
ó reformas radicales que los pusieran en estado ele sostener In,
competencia. Entonces se corregiría la humedad permanente ele
los pisos y ele las paredes; el sistema de puertas y zaguanes sería
reemplazado por el de los vestíbulos abiertos, las letrinas inmun­
das por waterclosets; se dotaría á los compartimentos de una ven­
tilación conveniente, colocando una ventana en cada habitación·
la ropa no se extendería en los patios, porque habría locales es­
peciales destinados á recibirla; se daría á las piezas dimensiones
tales que les aseguraran una cubicación en armonía con el núme­
ro de sus ocupantes, porque los pobres también necesitan oxígeno,
y cuando el espacio lo permitiera se harían plantaciones en 10: pa­
tios para depurar el aire é introducir una nota alegre en medio d
tanta miseria. Habría agua en abundancia, se lavarfan alguna vez
los pisos y las paredes, tal vez concluiría por extinguirse aquella
suciedad secular que subleva el estómago y el ánimo.

De intento hemos prescindido de la acción que pudiera pedirse
á los poderes públicos en la construcción de habitaciones para
obreros. Si ha ele consultarse la experiencia en esto como en todo
el Estado no podría ocuparse directamente en llenar esta necesi­
dad, y ahí están demostrando la inutilidad de sus esfuerzos los
fracasos repetidos ele Napoleon III y del príncipe Alberto, intere­
sados profundamente en la solución del problema, y que al fin hu­
bieron de contentarse con un papel casi pasivo, viendo que sus
proyectos escollaban en la práctica. Y fué precisamente durante
esta semi-espectación de los gobiernos respectivos, cuando se es­
tableció en Francia la Sociedad de ullouse, y cuando empezaron
á surjir en Inglaterra las benéficas asociaciones que después han
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tomado tan portentoso desarrollo. «Las Municipalidades, más di­
rectamente interesadas que el Estado en la solución del problema,
tienen un papel más activo que llenar; pero no es posible que se
sustituyan á las compafifas edificando por su propia cuenta. Eso
sería abrir la puerta á todos los abusos y desalentar la iniciativa
privada». Parece que estas palabras de Mr. Rochard nos son apli­
cables: ninguna rama ele Gobierno debe tomar á su cargo exclusi­
vo la realización ele la obra, y ya entre nosotros, en que este asun­
to ele las habitaciones para obreros se bosqueja apenas, empiezan
á-seiíalarse los peligros ele una intervención demasiado acentuada
de los poderes públicos. El Estado no debe conceder sino su pa­
trocinio, recogiendo los elatos que ilustren y que impulsen el estu­
dio ele esta gran campaña contra la miseria, favoreciendo con pru­
dentes excepciones ó atenuaciones de impuestos á los propietarios
ele casas ele inquilinato. La Municipalidad podría hacer también
algunas concesiones, dotando á los cuarteles ó á los barrios cons­
truidos con los beneficios del agua potable y del desagüe, ete.
Pero este aspecto ele la cuestión no es ele nuestra incumbencia,

corno no lo es tampoco hablar ele los sistemas ele construcción que
habrán de adoptarse, por fin, para la satisfacción ele la grave ne­
cesidad pública que estudiamos. Sin embargo, si como parece na­
tural después ele los desarrollos en que hemos entrado, se nos exi­
giera por la Honorable Comisión formular una opinión en este
sentido, diríamos que si entre nosotros, como en todas partes, ha
ele adoptarse principalmente el tipo ele la casa colectiva, como que
ésta á pesar de sus defectos se presta admirablemente para cons­
trucciones en grande escala con economía de tiempo y de dinero,
no debemos olvidar la superioridad probada é incontestable del
sistema mulusiano.
Y qué se necesita esencialmente para que este sistema surja?

Espacio, abundancia ele materiales de construcción por una parte,
buen salario y buen comportamiento del obrero por otra. Pues
bien, el espacio nos sobra, los gastos de edificación no pueden ser
muy elevados; y hay por lo ménos un grupo de obreros, reducido
es verdad, en cuanto á la segunda ele las condiciones apuntadas,
pero que se podría ensanchar en todo caso por medio de la inmi­
gración que hoy más que nunca exige el país, que acogería gusto­
sísimo, la casa independiente; así se formaría la ciudad obrera, en
que podrían levantarse esos locales ele entretenimiento par11. el
pueblo, que son una de las necesidades más sentidas y á la vez
más descuidadas de la capital.
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Resumiendo, estos dos sistemas se imponen: el primero es nece­
sario, el segundo conveniente; el primero sería el medio más prác­
tico de cortar el mal con rapidez, el segundo marcaría un grande
adelanto en la historia de nuestra vida social.

CONCLUSIONES

Serán una especie de índice de esta memoria:
1.° La inferioridad sanitaria de Santiago, que no se explica por

las condiciones naturales de esta ciudad, es el resultado natural
de una mala higiene.

2.° Entre los innumerables detalles de este régimen higiénico,
domina el de las habitaciones insalubres de los pobres.

3.° Es posible, y se ha hecho con éxito en Europa, prever los
funestos resultados que de esta última condición derivan, cons­
truyendo habitaciones obreras.

4.º Para la construcción ele estas habitaciones podríamos copiar
los tipos ele casas que más éxito han alcanzado en Europa, y esti­
mular la iniciativa, única manera de resolver ventajosamente este
gran problema social. •

ESPERIDIóN VERA.

Informe del Dr. Valenzuela B,, sobre la epidemia del
cólera en la Serena •

A la Comisión Sanitaria del servicio del cólera en Santiago.

Honorable Comisión:

Cerrada con fecha primero del próximo pasado la Estación Sa­
nitaria ó Ambulancia de la Recova, cuya dirección médica tuvo á
bien. encomendarme, cumplo con el deber de dar una suscinta
cuenta ele la inarcha general de la epidemia y de los servicios
prestados á la población por la Ambulancia que tuve á mi cargo.
Me permitiré también hacer algunas reflexiones que considero po­
drán ser de alguna utilidad para más tarde, sobre todo si se de­
sarrolla la epidemia en el próximo verano, como parece probable.

CONSIDERACIONES GENERALES SOBRE EL DESARROLLO
DE LA EPIDEMIA

EI 15 de Enero del presente año, los compañeros ele profesión
ele la Serena fuimos llamados i l:.i Intendencia con el objeto de
que diéramos nuestra. opinión sobre si había llegado el momento
de preparar la ciudad con los diversos elementos que se juzgan
indispensables para recibir la terrible epidemia del cólera asiático;
pues se habían presentado en el hospital ele San Juan de Dios el
dí 13, 14 y el mismo elfo lií, algunos enfermos que fueron repu­
tados como muy sospechosos por los médicos del Establecimiento,
señores doctores Espinosa y Reygaclas.

Examinados por casi tocios los facultativos, dos de esos enfermos
que habían caído ese día en el Hospicio y que habían sido trasla­
dados al Hospital, declararon que, en vista del cuadro ele síntomas
que presentaban, eran casi seguramente coléricos y que aunque
no. se tuviera una completa certidumbre, era prudente y aún ne­
cesario, tomar todas aquellas medidas tendentes á disminuir ó í
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minorar los estragos que ocasiona una epidemia de esta natura­
leza.

Con esa misma fecha fuí nombrado médico de Ambulancia, en­
cargado de la asistencia profesional á domicilio, ele los enfermos
pobres que quisieran ser atendidos en sus casas. Asimismo debía
atender la traslación de enfermos al Lazareto, que muy luego ha­
bría que organizar y velar también por la rápida desinfección,
traslación de cadáveres al cementerio, desinfección de habitacio­
nes y ropas de los atacados. Para atender debidamente estos múl­
tiples y variados servicios necesitaba de un personal adecuado y
muy en breve pude contar con un ayudante y un mozo.
EI 16 de Enero se instaló una oficina central que se situó en

una pieza del edificio municipal Je la Recova. En ella se acopia­
ron ropas, camillas, desinfectantes, que se repartió en gran canti­
dad al pueblo y otros útiles necesarios para combatir al enemigo
que pronto había de darnos bastante trabajo.
En la mañana <le este día visitamos en la calle de San Juan de

Dios abajo, á un individuo llamado Exequiel Rivera, de 40 años,
de oficio zapatero y de hábitos inveterados de alcoholismo. Esta­
ba en agonía y presenciamos su último suspiro. Este hombre solo
se había enfermado en la noche y los vecinos decían había tenido
muchos vómitos, diarrea y calambres. Una hora después volvía.
con el practicante, con el fin de desinfectar el cadáver, conducirlo
pronto al cementerio, destruir las ropas y desinfectar la ha­
bitación. Al efectuar la desinfección del cadáver noté con no poca
sorpresa, contínuos y estensos movimientos en las manos, brazos
y piés del cadáver, movimientos que son debidos á contracciones
fibrilares más ó menos intensas de un músculo ó varios grupos
musculares al mismo tiempo, determinando así la flección y ex­
tensión <le los miembros. Estas contracciones musculares son un
elemento precioso de diagnóstico, ya que es de tanta importancia
y responsabilidad el diagnóstico de los primeros casos de cólera.

Como el público en general no aceptaba todavía su existencia en
la Serena y se decía en todos los tonos por la mayor parte de la
prensa y algunos médicos y particulares de que solo se trataba de
simples colerinas más ó menos graves, creimos prudente, no obs­
tante la impresión que había dejado en nuestro ánimo el signo re­
ferido, no dar todavía la voz de alarma.

Del 16 al 20 ele Enero pudimos ver solo 6 atacados, uno de los
cuales trasladé personalmente al Hospital, pues había caído en la
calle de Carrera privado de todo auxilio. Hasta esta fecha era cu-

- 317 --

iioso observar que solo se presentaran enfermos en el barrio Ma.
tadero y San Juan ele Dios. Habiendo trascurrido 6 días y siendo
relativamente escaso el número de enfermos, se acentuaba más y
más la opinión de los que creían que la ciudad se alarmaba inútil­
mente, y aqrií debemos declarar con leal franqueza que la propa­
ganda hecha en tal sentido, era prematura é injustificada. En
efecto; ¿acaso porque la epidemia no atacaba desde luego ií un
gran número de individuos, esta no podía ser el cólera? Y toda­
vía, ¿acaso porque las víctimas eran jentes que habían hecho de­
sarreglos de alimentación, ó eran viejos, borrachos, 6 debilitados
por enfermedades anteriores, éstos no podían sucumbir por el có­
lera? Evidentemente sí: son conocidos, no solo los aparentes ca­
prichos de esta epidemia, sino también que los primeros que caen
en· todas las epidemias, sin excepción, son justamente los desarre­
glados por exesos ele cualquier género y los débiles. Por otra par­
te, esta propaganda anticolerista infundada llegó á ser imprudente
y aún perniciosa. Con ella se consiguió hacer mis viva la resisten­
cia natural que tiene nuestro pueblo á los lazaretos. Y decimos
natural, porque el que se encuentra en peligro ele muerte, por un
sentimiento inherente al corazón humano desea verse rodeado ele
los seres que más quiere. Pero, á una resistencia exagerada por los
asilos de caridad se agregó una desconfianza tal en los médicos
que muchos fuímos considerados al principio como victimarios
y asesinos!! Este era el lógico resultado producido por los que con
tanto empelo inculcaban al pueblo la idea de que la epidemia que
empezaba á azotarnos no era el cólera y que si morían casi to­
dos, era porque los médicos los enraban como á coléricos! Habien­
do tenido que recorrer como jefe de Ambulancia los diferentes
barrios ele 111, población, hemos podido apreciar personalmente el
mal inmenso que se le hizo al pueblo. Creyendo, como se le ense­
aba, que el mal era colerina y sabiendo muy bien que estas le­
pidias las curan las comadres caseras, era lógico que se resistiemn
á dar aviso á la Ambulancia y mucho más á ser conducidos al La­
zareto. De este modo, focos múltiples ele contagio empezaron á
desarrollarse por todas partes y muy pronto el desarrollo crecien­
te ele la epidemia, había de convencer hasta á los más obstinados.
El 20 ele Enero se enfermó gravemente en el hospital de San

Juan ele Dios N. N., peón de 36 años que hacía una semana había
entrado al Establecimiento para curarse ele un ataque agudo de
reumatismo. Este inclivicluo estaba sometido á un régimen dieté­
tico severo y no podía haber contraido la enfermedad sino por
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contagio. Ese día entró también al Hospital un peón de la cua·­
drilla de la policía urbana con síntomas inequívocos del cólera y
más tarde se trasladaba personalmente de un rancho de la chacra
Osario situada algunas cuadras más abajo y regada por la misma
acequia del Hospital, á José Tomás Rojas, peón de 70 años, enfer­
mo de pocas horas y ya en el período álgido; falleció en el mismo
día. Antes de concluirse este día 20 vimos en compañía del doc­
tor Bola.dos á Carmen Núnez de Pardo, ele 46 años, que, habiendo
empezado con diarrea premonitoria 24 horas ántes, sucumbía á las 5
P. M., habiendo soLrevivido muy poco rato después de sobrevenida
la algidéz. Es digno de mencionarse que esta mujer vivía en la
calle de San Juan de Dios, en la misma casa donde 4 días antes
habíamos presenciado el rápido fallecimiento del zapatero Rivera,
Del 20 al 23 comprobé la infección colérica en 9 casos, 3 de los

cuales fueron trasladados á Hospital y colocados en una sección
de piezas aparte, al costado Sur de la sala de cirugía de hombres.
Este día, habiendo una existencia de 4 enfermos en el hospital, en
donde había muerto igual número y habiéndose presentado 5 ca­
sos nuevos, en el barrio atadero, 2 en el barrio San Juan ele
Dios y uno en la Pampa baja, se resolvió la traslación definitiva
ele los coléricos al lazareto del Tránsito, local situado en la calle
de ese nombre, cómodo, espacioso, arreglado convenientemente y
listo con 40 camas, pudiendo en caso necesario aumentarse en mu­
cho ese número.
El doctor Meléndez Pinto, con dos practicantes que pudimos

proporcionarle ese mismo día, quedó á cargo del Establecimiento.
A contar del día 23 de Enero el número de casos nuevos fué

aumentando progresivamente hasta llegar á su máximum el 7 de
Febrero, día en que pude comprobar 27 casos contando con ala-u­
nos de la Compañía y otros de la Pampa. Este número no repre.
senta, sin embargo el total de atacados, pues no tomo en cuenta
los que atendía el doctor Lillo, jefe de 'otra Ambulancia, ni tampo­
co los que atendían los médicos particulares, ni los que rehusaban
auxilios médicos. Con todo, estimo que en los días de mayor fuer­
za, el número total fluctuaría entre 35 y 45, comprendiendo las
subdelegaciones de la Pampa y Compañía.
La Ambulancia servida por el doctor Elias Lillo funcionó cerca

de un mes; fué organizada el 4 de Febrero por el doctor David
Mesa Barrenechea, que llegó de Santiago con fecha 2 del mismo
mes, en calidad ele Delegado de la Comisión Sanitaria del servicio
del cólera.
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La epidemia estuvo en todo su apogeo durante la semana com­
prendida el 7 y 15 de Febrero y empezó desde ese día á declinar
lentamente hasta fines ele Marzo, época en que solo quedaban ca­
sos aislados. Estos han continuado hasta hace pocos días y algu­
nos son todavía de carácter grave. Creemos probable que este es­
tado continúe durante todo el invierno para recrudecer nueva­
mente en la primavera ó verano. Tenemos esta opinión fundados
en que el clima ele la Serena es relativamente templado en el
invierno y parece que la elevación de la temperatura tiene cierta
influencia favorable en el desarrollo del gérmen colérico. Así, se
ha notado que el verano de este año, ha sido relativamente más
ardiente que el ele los años anteriores y revisando las observacio­
nes de la Estación Meteorológica del Liceo ele la Serena, que ga­
lantemente nos ha proporcionado su distinguido jefe el señor B.
Osandón, hemos comprobado que la temperatura. media del mes
de Enero del año 1888, superaba en casi un grado á la tempera­
tura media de Enero de 1886, no siendo posible hacer esta misma
comparación con Enero del 87 por no haber elatos.
Por otra parte, la abundancia ele frutas durante todo el año, los

miasmas palúdicos que se desprenden ele las estensas vegas situa­
das al poniente de la ciudad, nuestras acequias pestilenciales y las
malas condiciones higiénicas de los cauces de la alameda, que
aunque estén limpios, son bañados cada 24 horas por inmundas
aguas y desperdicios ele las curtiembres ele la calle Colocolo (y ya
era tiempo que en ciudades de importancia como la Serena, los
desagües ele aguas pútridas se hicieran por cañerías especiales co­
mo sucede en todo pueblo civilizado); son, decíamos, otro ele los
motivos por los cuales creemos que el cólera puede quedar endé­
mico por algún tiempo. No olvidaré consignar todavía la positiva
influencia que tiene la latitud ele un lugar sobre la forma de esta
epidemia. Así se ha observado que son breves Y. violentas en las
regiones ecuatoriales y que en muchos puntos ele las zonas tem­
pladas, no han habido muchas víctimas en un tiempo dado, pero
en esas regiones el cólera ha tardado en despedirse y se ha visto
casos hasta ele 7 años seguidos en el mismo punto. Es probable
que el suelo ele una localidad, una vez impregnado de cletl'itus co­
léricos, pueda conservar por largo tiempo la propiedad de mante­
ner vivo el bacilo-coma de Koch, considerado hoy como causa evi­
dente del cólera y ele este modo sostener una epidemia y aún re-
producirla cuando se ha estinguido.' .
Ahora que nadie podrá, dudar ele la existencia del cólera en la
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provincia, digamos dos palabras sobre la manera como se introdu­
jo y quién lo trajo.

Mucho se ha escrito y hablado sobre los diversos agentes de
propagación del cólera y si es verdud que la historia refiere uno
que otro caso, excepcionalmente raro, trasmitido por ropas, guar­
dadas tal vez húmedas en cajas ó bales que han viajado, lo que
hay resuelto de un modo satisfactorio es que siempre ha pasado
de un lugar á otro, separados por graneles distancias, siendo el
hombre quien lo ha llevado. El agua es un agente eficaz para la
propagación del cólera, pero su acción es limitada porque el bacilo
colérico no vive en las aguas vivas y correntosas. Su acción es
reducida y circunscrita á un punto cercano al foco que la infecta.
Sentado este principio, es evidente que el foco de propagación
para esta provincia, no pudiendo ser el agua, ha siclo algún punto
infestado ele Valparaíso ó Aconcagua y sobre este punto reinan
dos opiniones: la de aquellos que creen que ha venido de Valpa­
raíso por la vía marítima y la ele aquellos que sostienen que ha­
biendo emigrado de los minerales de Putaendo y Catemu con mo­
tivo del alza del cobre, un gran número de trabajadores á los cen­
tros mineros de Ovalle, Serena y Elqui, han venido sembrando el
cólera por todo el camino que recorrieron.
Primeros casos de cólera e la Serena.Con el fin de dar una

exacta solución á tan importantes problemas, hemos hecho las más
prolijas investigaciones sobre el domicilio, hábitos, últimas ocupa­
ciones, últimas comidas, en una palabra, una anamnesia completa
de los primeros casos. Averiguamos con la misma prolijidad, si de
algún modo pudieran haber tenido alguna relación con álguieno to
llegado en esos días de las provincias del sur. De estas investiga-
ciones se desprende claramente que ninguno de los cuatro prime­
ros atacados, que lo fueron con fecha 13 de Enero, había tenido
contacto ó relación ostensible con personas venidas de lugares
infestados. Podemos asegurar que ántes del 13 de Enero no hubo. o
ningún enfermo que pudiera considerarse ni siquiera como sospe-
choso. Esta aseveración ha sido corroborada por el examen que
hemos hecho de las defunciones anotadas en la Oficina del Rejis­
tro Civil.
Relatamos á continuación la historia detallada de los cuatro

primeros casos ocurridos en la ciudad. Á las cuatro de la mañana
del 13 de Enero la mayordoma de la sala de mujeres del Hospicio
noto que Carmen Uzeta, de 36 años. asilada en el establecimiento
de:;de largos años y en general de buena salud, salvo su perturba-

eión mental que le permitía, sin embargo, trabajar y ser muy átíl
en lo casa, se quejaba de vivos calambres. Al momento empezó a
prodigársele por ella y las hermanas de caridad todos los auxilios
que era dable á esa hora y muy luego vieron que una diarrea cla>
ra abundante que había principiado como á la una de la mañina,
continuaba incoercible, acompañada de vómitos, enfriamiento y
grandes fatigas. Este gravísimo estado se prolongó hasta las 12l
P. M., hora en que la desgraciada dejaba de existir. Este fué el
primer caso de cólera, que puede decirse fué fulminante, pues solo
duró 12 horas. Una hermana de caridad y empleados del Hospi­
cio nos aseguran que esta mujer solo había comido la alimentación
ordinaria que se dá en el Establecimiento y que consiste en carne,
papas, caldo y arroz. Agregan que en la noche del 12 había toma­
do mate y acostó enteramente sana y contenta.
Á medio día del 13, cuando se hacían comentarios sobre el rá­

pido fallecimiento de la Uzeta, se atacaba en el mismo asilo, con
diarrea frecuente y muy luego vómitos, Evarista Rivera, de 16
años, infeliz clemente que amenudo comía con placer las diversas
inmundicias que arrastra la acequia que atraviesa el patio del de­
partamento ele mujeres, pero ese día no se le había visto comer nin­
gún desperdicio. La superiora del Hospital de San Juan de Dios,
que ha conocido el cólera en Europa, presenció las evacuaciones y
vómitos de la Rivera, é inmediatamente la hizo trasladar al Hos­
pital y le di6 aviso al médico de mujeres, señor Dr. Demetrio
Reygads, manifestándole su temor de que la enfermedad que
presenciaba fuera el cólera asiático.
Poco más ó menos á l misma hora entraban también al Hospi­

tal, dos nuevos enfermos, ámbos graves y presentando síntomas
análogos. Uno era Felipe Velásquez V6liz, de 40 años, minero, de
buena salud anterior. Vivía en La Serena desde seis meses atrás
y últinmrhente trabajaba de peón en una chacra próxima al Ma­
tadero. Su domicilio era un pequeño cuarto que arrendaba en un
rancho de la Cruz del Molino lÍ una cuadra del Matadero. El día
12 de Enero, sin causa apreciable, se sintió mal del estómago, no
tuvo apetito, por lo que no comió nada; sin embargo trabajó como
de costumbre. En la noche, sintiéndose mejor, se tomó abundan­
tes mutes, acompañados de queso y pan. El 13 se levantó tempra­
no como siempre y se fué al trabajo distante 8 á. 10 cuadras de lá
casa. Una hora después, llegaba,muy pálido y demacrado, mar­
chando con suma dificultad, diciendo que le había sobrevenido

37--38'
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diarrea, fatigas y que tenía dolor de ostómago. Se recostó en sii
cama y muy luego empezaron los vómitos, calambres, etc. Este
hombre, aunque casado, vivía entonces solo en su . cuarto Y fue
atendido por las hijas del propietario de la casita, qmenes nos han
dado estos detalles. El agua que usaba para beber se sacaba de
un pequeño pozo distante pocas'varas y en el mismo lecho del r10.
Probamos esa agua, que es de mala calidad, de olor Y sabor soso
desagradable, clara, pero conteniendo gran número de pequeñas
partículas vejetales insolubles. Sus duelos cuidan de que no cai­
ga nada en ella. Siendo ineficaces los cuidados prodigados por los
vecinos de Vehísguez, éste fué conducido al Hospital, Sala del
Rosario, y allí fué examinado por los doctores sefiol'es Espmosa y
Reygadas en la tarde de ese día. Este enfermo, no obstante loso .
auxilios médicos, falleció á las 8 P. M., pres de una angustia car-
díaca espantosa. Minutos después, á las 8k, murió Evarista Rivera
y justamente á la misma hora, todavía una cuarta víctima en la
Sala ele San Juan de Dios del mismo Establecimiento. Era ésta
Agustina del Canto de Pizarro, de 38 años, lavandera y domicilia­
da en un conventillo de la calle ele Almagro núm. 152. Su mari­
do, con quien he hablado, me dice que su esposa era robusta y de
una salud anterior inmejorable, que el día ántes á las 12 M. había
comido chicharrones con pan y poco después había bebido agua
que estraían, como lo hacía Velázquez, de una noria idéntica. A
las 4 P. M. hizo su comida de costumbre y se acostó en buena sa­
lud. Durante la noche, la sintió quejarse ele tener una gran can­
tidad de líquido en su vientre, gue le producía ruido al moverse
y alguna molestia, pero sin dolor y sin diarrea. El 13 se levantó
temprano y empezó sus quehaceres ordinarios: á las 8 de la maña­
na, ocupada en planchar, le sobrevino vómito acompañado de un
profundo malestar y decaimiento. Entonces manifestó que enlama­
iana se le había movido el vientre tres veces y desde ese momen­
to siguió peor, presentándose luego calambres, persistiendo la dia­
rrea clara y sobreviniendo en pocas· horas el terrible enfriamiento
precursor de una muerte casi siempre segura. Sor Marta, herma­
na de caridad, directora de la Casa Taller de esta ciudo.d, prestó
importantes auxilios á esta enferma y dió los pasos necesarios á
fin de conducirla al Hospital, á donde fué trasladada entre dos y
tres de la tarde. Poco rato después la veían los sefiores Espinosa
y Reygadas, quienes habiendo examinado ya á la Rivera y i Ve­
lázquez y considerando estos casos como muy sospechosos de cóle­
ra morbus, no vacilaron en dar cuenta al señor Intendente y al
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señor Administrador del Hospital, á fn de que tomaran las medi­
das convenientes, sin despertar la alarma en la población. El 14
de Enero solo hubo un caso, el de una anciana demente asilada en
el Hospicio, que falleció en el mismo día. Más arriba hemos refe­
id lo ocurrido desde el 15, que nos consta personalmente.
U( o l d' ' . 1Dados estos antecedentes, se vé que el có era pren 10 casi á a
misma hora en tres puntos diferentes de In, población, separados
unos de otros por distancias relativamente. no pequeñas y no es­
tando sino dos en la misma dirección ele las aguas.

Por estas circunstancias especiales no nos ha si,lo posible preci­
sr cómo ha venido la enfermedad í esta provincia; pero aceptado

1 hecho de c¡ue solo las corrientes humanas pueden llevarlo á
e • ' 1 1grandes distancias, creemos más probable que, dado el penoc o e e
incubación de esta enfermedad, que dura solo ele dos á cuatro días,
es mucho más aceptable que álguien lo haya traído por mar, pues
',:;te es el camino más fácil de Valparaíso aquí. La enorme distan­
es que hay de Aconcagua á La Serena, haciendo el viaje por tie­
rra, no permitiría que un individuo que saliera de un punto in­
festado, trayendo el cólera en su período de incubación, pudiera
hacer tan larga jornada, sin que se enfermara en el canuno, de­
biendo en este caso haberse presentado la epidemia primero en
Illapel, Cobrbalá á Ovalle. Ahora bien, en Illapel, estación
obligada de los qne vienen de concagua, no ha habido cólera.

E~1 Ovalle apareció muchos días después de existir en La Sere-
na y se sabe bien quién lo llevó ele aquí á aquella ciudad. ,

Suponiendo como probable que un pasajero llegado á La Sere­
na por los vapores ele la carrera, haya tenido en esta ciudad una
diarrea premonitoria benigna para él, puesto que pasó desaperci­
bicla., pero contajiosa, no sería difícil que las deposiciones ó ropas
ele ese pasajero hubiesen contaminado el agua de alguna acequia,
y que más abajo alguien hubiera hecho algún uso de es ag"
de este modo podía haber tenido su origen la epidemia. Pero dada
sta suposición, siempre queda un vacío dificil de explicar. ¿CómoeL SI ' ..
teniendo la 8nfcrmeclacl un solo origen aparece al mismo tiempo
por tres puntos diferentes?......

E Ciertas y determinadas condiciones climatéricas, el agenten .en..:productor del cólera ¿no podría trasmitirse por el aire atmosférico
., distancia muv cercana al foco de donde se irradia?......,tuna • , . . .
Después de los casos á que hemos hecho referencia siguieron

algunos en la calle de San Juan de Dios, Sola y San Miguel, del
b:rrio de San Juan ele Dios y en las calles de Barranca del Rio,
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Alma.gro, Vado de Ánimas y ranchos de ámbas márgenes del río,
del barrio Matadero. Bn los últimos días de Enero empezó la epi-·
demia en la Pampa Alta y Baja y en la primera quincena de Fe­
brero hizo en esos lugares gran número de víctimas. Siendo el
agua una de las vías más rápidas y ciertas para la trasmisión del
cólera, es indudable que las aguas del canal que riega la subdele­
gación de la Pampa, sirvieron de vehículo para la propagación
del cólera en esos puntos. Y esto es tanto más fácil de aceptar
dada la situación de dicho canal que atraviesa parte de la pobla­
ción al Oriente de la ciudad, siendo esos pobladores en su totali­
dad jente proletaria desaseada por naturaleza y que hace uso de
esa agua no solo para lavar sino también que botan en ella toda
clase de desperdicio y aguas sucias. Por desgracia hubo varios ca­
sos en los ranchos vecinos á este canal y de este modo se explica

• el gran desarrollo que tomó la epidemia en esta Subdelegación
rural, donde había, además, chacras numerosas y abundancia de
frutas. Relativamente á la población, el número de a.tacados fué
ahí extraordinario y fué necesario habilitar otro carruaje espe­
cial para la conducción de enfermos al Lazareto. Al mismo tiempo
el implacable flajelo se desarrollaba casi con igual intensidad en
la Compañía, pero aquí las acertadas medidas de aseo y desinfec­
ción, tomadas desde el primer momento con vivo empeño por la
casa Lambert, hicieron que se extinguiera bien pronto y hé aquí
demostrado una vez más como el sulfato de cobre, el agua y la
escoba, es decir la higiene en general, puede mucho más que los
cordones y cuarentenas contra esos séres microscópicos tan terri­
bles como pequeños. Corrobora asimismo este hecho el que haya
habido justamente más casos en las calles y casas más desaseadas
de la ciudad. En la calle ele Colocolo, por ejemplo, que indudable­
mente ha sido laque ha pagado mayor tributo, tenemos fondas,
lecherías, fábricas ele jabón y velas, curtiembres, y por ser una ca­
lle apartada, el servicio de la policía urbana es ahí bien escaso.

ESTADÍSTIOÁ

En los 75 <lías que tuve el servicio de la ambulancia á mi cargo
comprobé la infección colérica en 553 casos, cantidad que se eles­
compone en

231 encontra<los muertos (sin asistencia de medico)
229 enviados al Lazareto

7 que deshecharon asistencia y
86 atendidos á domicilio.
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De éstos:
31 fallecieron;
52 fueron ciados de alta, y
3 quedaron en tratamiento el 1.° de Abril, día en que terminó

mi servicio.
El número de ho111bres comparado con el ele mujeres fué próxi-

mamente el mismo, notándose únicamente que al principio ele la
epidemia los atacados eran pramente hombres, y al final el ma­
yor número fué de mujeres. Entre los 553 hubo solo 27 niños me­
nores de 10 años.
Para tener un número bastante aproximado al total ele fallecidos

en La Serena por esta epidemia hemos solicitado del señor Pedro
Ramírez Núñez, sub-administrador del cementerio, la estadística
de los cadáveres sepultados en los años 1886 y 1887, incluso la ele
los tres meses trascurridos del presente año. Es claro que el exceso
del término medio de los enterrados en los meses de Enero, Fe­
brero y Marzo de los años 1886 y 1887 debemos atribuirlo con
fundamento al cólera, Ahora bien, del examen ele los datos á que
me refiero, resulta que ese término medio es de 73 sepultados por
mes. El número de cadáveres enterrados en el cementerio de La
Serena en los tres primeros meses ele este ao es de 748. Restan­
clo de esta cantidad 229, que corresponderían al término medio de •
la mortalidad normal en los tres meses, nos queda.. 529, número
que estimamos muy aproximado á la cifra real y verdadera do
defunciones producidas por el cólera. A 30 y tantos de estos ca­
dáveres, por pertenecer á la Compañía, les correspondía ser sepul­
tados en el cementerio del Algarrobito, pero lo fueron en éste, por
evitar un peligro de contajio á los deudos ó peones que hubieran
tenido que conducir esos cadáveres á hombro tí una distancia re­
lativamente considerable.

Seo·ún chitos que nos ha suministrado el señor Varela Muniza­
e. Oeil del Rejistro Civil de la circunscripción del Algarrobito,
º , • den el cementerio de ese pueblo se han sepultado dos cadáveres e
coléricos fallecidos en la Compañía Baja. También hemos oído á
personas muy respetables que muchos cadáveres de coléricos fa­
lleciclos en la Compaiiía Baja, han Hielo sepultados en sus inmedia­
ciones pura evitar el largo viaje al Algarrobito, en cuyo cementerio,
distante 5 ó 6 leguas, les correspondía ser sepultados. Pero este
hecho no consta ele los libros Je la Oficina del Rejistro Civil, por
cuyo motivo no lo tomamos en cuenta en nuestr~ estadística
Siendo según el último censo 22,500 la población ele La. Serena,
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inclusas las subdelegaciones de la Pampa y Compañía, resulta que
hemos tenido que lamentar un muerto por cada 42.5 habitantes,
lo que significa una mortalidad crecidísima comparable solo á las
grandes mortalidades del Asia en lo. segunda epidemia general
que estalló en 1841 y 42. En efecto, en las últimas epidemias eu­
ropeas del 75 y 83 la enfermedad ha sido relativamente moderada,
debido indudablemente á los incesantes progresos de la higiene
pública. Comparando la mortalidad habida en La Serena, con los
datos que arroja una prolija estadística oficial sobre la epidemia
del cólera en Italia, durante los años 1884 y 1885, que no fué tan
benigna, tenemos que hubo un muerto por cada noventa habitan­
tes. Con respecto á la epidemia de los años 1886 y 87, que fué
más bien benigna, el total de los fallecidos del '.cólern en Italia
ascendió 18,000 6 sea 1 por cada 1,600 habitantes. En Nápoles,
que fué la ciudad más infestada, la proporción de los muertos fué
de uno por cada 80 habitantes.

Siguiendo en el mismo orden de comparaciones, resulta que la
mortalidad habida en La Serena es también mayor que la de cual­
quiera otra ciudad de Chile. Así, en Santiago, por ejemplo, se ha
calculado en 5,000 el total de coléricos fallecidos en 1887 y 88, es
decir, ha tenido un muerto por cada 50 habitantes.

Ahora, para calcular aproximadamente el total ele coléricos de
la ciudad, que han sanado, hemos solicitado de los colegas ele pro­
fesión datos referentes al número de enfermos atendidos por ellos
y agregando á esta cifra que es de 81, ciento veinticuatro que han
salido de alta del Lazareto, 52 que dimos de alta nosotros y aproxi­
madamente unos 50 que habrán sanado sin tratamiento de facul­
tativo, resultan 307, número que en vista de lo expuesto, estima­
mos muy cerca del verdadero.
En cuanto al pronóstico, la epidemia del cólera en La Serena

ha siclo grave, no solo en cuanto al número de atacados, sino tam­
bién en cuanto á la gravedad de los enfermos, cuya mortalidad
ha siclo de un ciento por ciento en los primeros ocho días, de 85
por ciento en la quincena de ascenso y de un 60 por ciento en los
<le estado y declinación.
Resumiendo: cu La Serena, población de 22,000 habitantes, el

cólera atacó en el espacio de dos meses á 838 individuos, es decir,
uno por cada 26 habitantes: 3.8 en cien, ó sea el 3.8 por ciento de
la población.
Fallecieron 531, es decir, uno por cada 42 habitantes, 2.4 en
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cien ó sea el 2.4 por ciento de la población y el 63 por ciento de
los atacados.

TRASLACIÓN DE ENFERMOS AL LAZARETO

Este servicio se hizo en general de una manera fácil, rápida y
espedita. Habiendo constantemente ele día y de noche un emplea­
do en la Oficina de la Ambulancia, éste inmediatamente después
de recibido un aviso de parte ,fo algún enfermo que deseaba ser
conducido al Lazareto, lo comunicaba en el acto á uno de los co­
cherós y había dos que permanecían desde las 6 A. M. hasta las
10 de la noche con sus carruajes listos á la puerta del Lazareto.
Nuestro ayudante y nosotros mismos hicimos gran parte del ser­
vicio á caballo, y muchas veces nos tocó personalmente dar estos
oportunos avisos.

Los carruajes fueron arreglados especialmente para ese objeto. o
v colocando los enfermos previamente en pequeños colchones, eran
de este modo colocados cuidadosamente en el coche y trasladados
en pocos minutos al Lnzai·eto, donde eran recibidos en camillas
que los llevaban directamente á sus lechos. Vijilando de cerca es­
tas traslaciones y una vez adiestrado convenientemente el perso­
nal. la travesía se hace muy soportable para el paciente, quien
siempre debe ir acompañado de un mozo enfermero. Preferimos
mil veces este procedimiento al de las camillas á hombro, que si
ha sido aconsejado por algunos, es porque no han palpado de cer­
ca los inconvenientes del cansancio y demora consiguientes. Los
enfermos en camilla van estrechos, molestos y tí menud~ teniendo
que soportar los percances de vómitos y deyecciones. Cuando son
conducidos en coche, el enfermero, provisto de bacines apropósito,
hace más llevadera la tei:rible situación del colérico. •

DESINFECCIÓN DE CADÁVERES Y SU TRASLACIÓN AL CEMENTERIO

Siendo el sublimado corrosivo uno de los desinfectantesque
ocupa el primer lugar por su poder antifermentescible y antisépti­
co, nos servimos exclusivamente de este agente químico para la

. desinfección de los cadáveres, los que se envolvían en sábanas em­
papadas en una solución al uno por mil y pronto eran llevados al
cementerio en el carro de ínfima clase primero, y más tarde, cuan­
do.el número de defunciones era de 10 20 diarias, hubo ncces1-
dad de contratar un carretón del comercio, que con algunos arre-
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glos y bien provisto de desinfectantes, prestó útiles servicios. En
el cementerio, en sección aparte, se había hecho construir desde el

- año anterior una enorme fosa de cinco metros de profundidad, en
la cual eran depositados los cadáveres, poniendo entre uno y otro
gran cantidad de cal.
Á nuestro juicio, la autoridad corre;;ponclicnte debiera ordenar

que todos los cadáveres de coléricos, sin excepción, fueran someti­
dos á esta desinfección, pues hemos visto qué esta práctica se ha
observado únicamente con aquellos cuyos deudos solicitaban ese
servicio, habiendo muchos que se sepultaban sin tomar ninguna
precaución. Esta falta de previsión puede, en día no lejano, llegar
á ser causa de nueva recrudescencia qe esta fata) epidemia.

DESINFECCIÓN DE CAMAS Y ROPAS

Siempre que los dueños consentían en desprenderse de sus ro­
pas y camas contaminadas, eran conducidas con toda brevedad en
un carro, á un lugar apartado de la población y se destruían por
el fuego. Con las demás, nos limitábamos á aconsejar las ventajas
de lo, desinfección por lavados apropiados. A este respecto, tam­
bién hubiéramos deseado que sin excepción alguna toda ropa ó
cama contaminada, no siendo ele gran valor, debiera quemarse, ya
que la desinfección por- lavados especiales, sería más costosa que
el valor de las ropas mismas. Opinamos que para poder destruir
todas las camn,s con sus anexos, sin excepción, bastaría que el je­
fe de un cuerpo ele empleados encargado de la desinfección, pudie­
ra disponer de algunos fondos para dar en dinero el valor equiva­
lento á lo que se destruye y nunca sería muy oneroso ese o-asto
tan justificado, porque osas camas son casi siempre miserables y
deterioradas. Nos permitimos llamar sobre este punto la atención
de la Junta ele Sanidad por si creyere prudente poner en práctica
algunas ele nuestras observaciones.

DE;SINFECCIÓN DE HABITACIONES

El sistema de desinfección puesto en práctica, consintió en que­
mar á puerta cerrada, durante dos á cuatro horas, cierta cantidad
de azufre, calculando 30 grumos por cada metro cúbico ele capaci­
dad. Sobre el suelo y sitio manchados con vómitos ó diarreas, se
vertía una solución concentrada de sulfato de cobre.
A propósito de este plan seguido en la desinfección de habita-
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ciones, creemos conveniente exponer algunas aclaraciones condu­
centes á manifestar que este servicio, también era susceptible de
útiles reformas é indisputables mejoras. Ocurridos los primeros
casos de cólera, no nos era difícil atender las diversas indicaciones
que exijía por una parte el tratamiento de los que curábamos á
domicilio, y por otra, la traslación al Lazreto, desinfección de ca­
dáveres y su servicio al cementerio y desinfección de ropas y ha­
bitaciones; pero habiendo tomado la epidemia un desarrollo consi­
derable, ya era imposible que una solo persona pudiera atender
con el debido esmero una tarea tan variada y laboriosa.
Por este motivo dedicábamos la nayor parte del tiempo á los

enfermos y confiábamos á nuestro ayudante D. Francisco Rodrí­
guez, cuya conducta y actividad me complazco en recomendar, el
cuidado ele las desinfecciones, que creemos podía haber estado á
cargo de un personal especial que no debiera ocuparse nada más
que de desinfecciones á domicilio.

En cuanto l modus operandi, somos más bien partidarios ele!
cloro en vez del azufre; vamos ó exponer el por qué: el ácido sul­
furoso que se desprende por la combustión del azufre, está muy
lejos de ser un agente capa de destruir los gérmenes parasitarios
del cólera. Asf lo afirman los experimentadores y tratadistas mo­
dernos. Cuando se aconseja la desinfección por medio del azufre,
es necesario tener las piezas expuestas durante cuarenta y ocho
horas por lo menos, á esos vapores y luego después se requiere un
tiempo largo pura aerearlas convenientemente, á fin de que pue­
dan ser habitadas sin peligro ó por lo menos, molestia. Entonces,
para hacer rápida y buena desinfección, porque los ranchos ó pie­
zas reducidas no pueden ser abandonadas durante muchas horas
por sus moradores, debo usarse un agente gaseoso capaz de des­
truir en pocas horas el veneno. Este agente es el cloro, fácil y
barato para preparar. Bastaría un poco de sal, un puño ele nrnn­
raneso y unas dos ó tres onzas de ácido sulfúrico, vertidas en una
escupidera, cerrar las puertas y empapelar las grandes rendijas
para evitar el escape del cloro. En seis horas la pieza podría ser
habitada sin ningún peligro.

Es inútil agregar que, sin excepción, todas las piezas donde hu­
biera habido enfermos, debieran inflexiblemente ser sometidas á
este procedimiento, lo que se conseguiría teniendo una firme y
decidida voluntad para hacerlo ejecutar con un personal ade­
cuu.do.
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TRATAMIENTO

El tratamiento ó terapéutica del cólera es uno. cuestión esen­
cialmente técnica, que no tiene interés directo sino para los médi­
cos y por este motivo creemos que en trabajos de este género no
debe dársele el lato desarrollo que su importancia necesita. Estos
apuntes han sido hechos más bien con el objeto de dar á conocer
el desarrollo y marcha general de la epidemia y las medidas de
carácter público tomadas con-el objeto de combatirla. Además, es
muy frecuente ver mal interpretadas muchas prescripciones del
médico que no han tenido más delito que el ser estampadas en do­
cumentos destinados á tener alguna publicidad.
Sin embargo, emitiremos francamente nuestra opinión, usando

del menor tecnicismo posible para darnos á entender de todos.
El cólera, es una enfermedad que produce en nuestro organis­

mo un envenenamiento más ó menos intenso, según el individuo,
envenenamiento que puede curarse de varios • modos, como tam­
bién puede no curarse de ninguna manera. En efecto, el éxito ele
la curación puede depender de mil circunstancias muy variadas y
puede decirse que varía en cada individuo. Hay coléricos más bien
que cólera. Por consiguiente, todo tratamiento deberá ser esen­
cialmente sintomático y requiere la presencia del médico desde el
momento en que aparecen los primeros síntomas. El facultativo
debe proceder con mucha serenidad y presteza. Hemos leído que
el sabio doctor Tommaso Senise, profesor de Patología y Clínica
médica en la Real Universidad de Nápoles, concluía una majistral
conferencia sobre tratamiento de cólera con estas palabras: «En
el cólera cualquier tratamiento, aunque sea el más sabio y racio­
nal, será insuficiente en sus efectos si no lo ayuda la sutil perspi­
cacia del médico. Ante todo, conviene estar alerta, vijilante, espe­
dito, rápido: en ocasiones bastan solo algunos minutos para perder
ó salvar á un colérico. Con esto no quiero decir que se deba pro­
ceder con poca prudencia; pero no olvideis nunca esta máxima: en
el tratamiento de los coléricos el mayor enemigo es la demora.

Verdaderamente, la marcha de esta enfermedad es tan lijera,
sus diversos períodos se suceden con tanta rapidez y á lo que se
agrega, que según su forma y el período en que se encuentra y
según la constitución y edad del enfermo ete., etc., las indicacio­
nes y contra-indicaciones pueden variar mucho, muchísimo, por
lo que, la contínua presencia del médico es indispensable, aún has­
ta en la convalescencia, sobre todo si la infección ha sido grave.
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En cuanto al tratamiento á domicilio que cuenta con partida­
rios distinguidos en la facultad de Medicina, es verdad que no
presenta dificultades insuperables en la jente acomodada, pero en
los pobres que nada tienen, un buen tratamiento es casi imposible.
Para comprenderlo bastará recordar simplemente que en la asis­
tencia ele un colérico hay múltiples atenciones que satisfacer. Es
menester que un enfermero auxilie constantemente al paciente en
sus vómitos y deyecciones. Hay necesidad de cambiar, limpiín· y
desinfecctar continuamente los tiestos. Hay que. dar fricciones
para los calambres y es menester estar muy atento para abrigar
:t los enfermos, pués en sus desordenados movimientos, quedan á
cada instante casi desnudos.
Y no se diga que tan variados cuidados pueden desempeñarlos

mucho mejor los deudos inmediatos ele un enfermo, porque cono­
ciendo el carácter y modo de ser de nuestro pueblo ignorante, ato­
londrado y casi siempre fatalista é indiferente, esos cuidados son
en gran parte ilusorios. Y no es esto todo; hay aún necesidad de
practicantes ó personas entendidas, para aplicar lavativas especia­
les (enteroclisis, método de Cantani) para dar baños de vapor ó
aire caliente, para hacer inyecciones hipodérmicas ordinarias y las
ele gran cantidad de líquido, hipodermoclísis) pués que la vía hi­
podérmica es el más poderoso recurso en el tratamiento ele un co­
lérico.

Se vé, por lo que dejamos expuesto, que el tratamiento es difícil
y tal vez más que en ninguna otra enfermedad. Y como en los ran­
chos ó conventillos en que generalmente vive nuestra jente prole­
taria no hay ninguno de estos elementos, queda comprobado nues­
tro aserto. De aquí nace la necesidad imperiosa de la fundación
de Lazaretos, establecimientos que, teniendo á la mano un nume­
roso personal, medicinas y todos aquellos utensilios y a,paratos
que necesita, prestan tan grandes servicios y los prestarían toda­
vía mejores, si todo el mundo encomiara sus ventajas, á fin ele que
el pobre, convencido de su utilidad ocurriera á ellos con la debida
oportunidad, es decir, desde el mismo instante cu que aparece
cualquier síntoma sospechoso, síntoma que es casi siempre una
simple diarrea sin dolor.
No hay que olvidar que el cólera es una enfermedad terrible,

cuya mortalidad ha sido y es siempre de más de un 50 por ciento,
, por lo que, si muchos mueren en los Lazaretos, también habrían
muerto en sus casas si se hubieran quedado en ellas y quien sabe
si ántes, desde que hubieran tenido menos recursos. Estamos con-
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vencidos de que habría menos desgracias si nuestro pueblo apren­
diera á apreciar una verdad tan elemental. Desde que no· se pue­
de conseguir que el desvalido tenga las comodidades indispensables
para cm·:rse y existiendo éstas en el Lazareto, nada más natural
que recurrir á él donde tendrámuchas más probabilidades de vida.
No haremos caudal de otra consideración de suma importancia,

por la cual los indigentes debieran solicitar siempre el_ Lazareto.
Un colérico es n foco de infección que amenaza la vida de las
personas que lo rodean, cuando éstos no saben tomar las precau­
ciones necesarias. Y sabemos que por más que se predican esas
precauciones, las olvidan demasiado pronto. . .

Como tratamiento preventivo, creemos que se evita mejor la
enfermedad haciendo uso de una alimentación sana y variada y
bebiendo vino, cerveza ó agua, tal como se tenía costumbre ántes
de la epidemia. El estricto régimen dietético y el uso de agua co­
cida será muy bueno en teoría, pero los que se someten á él muy
luego ven sus dijestiones perturbadas y en esta condición quedan
con

1

"inás aptitud para contraer el cólera. Un buen jugo gástrico
mata el microbio colérico y para tener jugo gástrico de buena ca­
lidad se necesita de una alimentación sana, variada y abundante;
De lo único que debe privarse es de aquello que en época normal
ha solido hacer daño, inclijestar. Si la autoridad ha privado la
venta de frutas en algunas ciudades, ha siclo más bien para evitar
el abuso, porque nuestro pueblo no entiende de moderación y co­
me de lo que pilla hasta hartarse. Pero las frutas maduras y de
buena calidad, con excepción del melón y la sandía, son más bien
saludables.
Por lo que se refiere á los síntomas del cólera, si lien en su ca­

rácter más general se presenta bajo la forma de diarrea, vómitos,
calambres y luego aljidez, colapso y muerte, el cuadro clínico de
cada enfermo puede variar, como hemos dicho, tanto como los in­
dividuos. Así, no es raro ver coléricos sin vómitos; otros sin dia­
rrea; muchos sin calambres los más con hipo; uno que otro, vimos
dos, con diarrea sanguinolenta (cólera hemorrágico), unos afónicos
y otros conservando su voz hasta el fin, unos con sudores copiosí­
simos y otros con la piel apénas húmeda; unos con marcada ciano­
sis otros con la coloración normal de su piel. Hasta la fisonomía
de ojos hundidos pero abiertos con estenso círculo azulado á su
alrededor, nariz afilada, cara demacrada con seno especial caracte­
rísico que se ha denominado facies colérica y que la tiene el ma­
yor número de casos, suele faltar algunas veces y hemos visto

-- 333-
• • 1 '

unos cuantos coléricos que han fallecido sin que su fisonomía to
mara esa expresión. Por consiguiente, no hay que admirarse si en
alrán caso dado falta algún síntoma muy común en otros. Uno
de los más constantes en la infección grave, es la pequeñez y muy
luego la pérdida completa del pulso radial. El médico debe, pués,
tener muy presente este variado cuadro clínico y por eso pensa­
mos que debe emplearse un tratamiento esencialmente sintomá­
tico.
He aquí sumariamente los agentes medicamentosos que hemos

usado.
Calomelang y aceite ele ricino ó solo este último, siempre que

hemos visto enfermos en sus primeras horas; sobre todo si había
causa para producir indijestión.

Lavados intestinales-entei·oclisis-cle dos á cuatro litros con
tanino, sublimado, alcanfor, hiposulfito de soda, hojas de nogal, etc.,
cada 4 á 8 horas para las diarreas del primero y segundo perío­
do, que amenuclo ceden con facilidad á este tratamiento, por lo
cual lo consideramos. como el más ventajoso.
Fricciones secas ó húmedas con linimentos exitantes, mostaza,

trementina, amoniaco, etc., para los calambres.
Hielo, poción de Riverio, champaña helado, pociones con cocai­

na ó inyecciones hipodérmicas de este alcaloide, pulverizaciones
con éter, tintura de yodo y revulsivos al epigastrio, ete., para
et vórnito síntoma con frecuencia muy rebelde á la terapéutica.

Pociones estipulantes, licor de Hoff'man, inyecciones hipodérmi­
cas de éter alcanforado y ele citrato ele cafeína, baños de aire calien­
te, con una hímpara ele alcohol y un sencillo aparato, especie de
parrilla con arcos de madera ó fierro para sostener las ropas, fric­
ciones secas, etc., etc., para el enfriamiento.
Las fatigas, angustia cardíaca y ansiedad epigástrica, aun­

que el enfermo sucumba, se calman bastante con, las inyecciones
hipodérmicas repetidas de cafeina en un punto y éter alcanforado
en otro. La aplicación de una ó más hipodermoclisis, operación
que se hace con el objeto de introducir por la vía hipodérmica
agua en la sangre, que en el cólera se espresa, por las grandes
pérdidas serosas que ocasiona el vómito y diarrea, obedece á una
medicación bien precisa. Nos es satisfactorio asegu~·ar que hemos
visto sanar tres enfermos cuya vida parecía imposible salvar; es­
taba.n en el período ljido, sin pulso, disnea intensa y gran an­
siedad cardíaca, es decir, en un grado de asfixia bien pronun•
ciado.
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Tres horas después de hecha una hipodermoclisis de un litro,
los enfermos empezaron á reaccionar lentamente y después de
quince días de difícil convalescencia, quedaron buenos. Como en
el tercer período del cólera llamado áljido y asfíctico, el enfermo
pertenece más al cementerio que á sus deudos, la medicación que
produce mejoría en esas condiciones, merece el más entusiasta en­
comio.
Por este motivo, referimos nuestro modo de proceder en la apli­

cación de hipodermoclisis, convencidos como estamos que este es
un recurso heróico que siempre debe ponerse en pníctica, aunque
parezca que su empleo va á ser inútil. Si hasta aquí no ha dado
mejores resultados, es porque no se ha hecho mucho uso de el y
además no basta solo la hipodermoclisis. El colérico necesita, co­
mo hemos dicho, continaar con una asistencia médica inmediata
y sostenida por varios días, pueH fo, convalescencia es todavía muy
séria.
El aparato que hemos usado para la aplicación de hipodermo­

clisis es muy sencillo. Todo de latón; lo constituye un jarro cilín­
drico de 20 centímetros de alto por 12 ele ancho, que tiene á su
alrededor y en el fondo un forro ele latón, quedando entre los dos
cilindros un espacio ele 243 centímetros en el cual se deposita
a.gua caliente para que el líquido que se inyecta no se enfríe. El
aparato está sostenido por tres piés de 8 centímetros de largo por
uno á dos centímetros ele alto, para que no se dañe un tubo de go­
ma de dos metros de largo por uno á dos centímetros de diámetro
uno ele cuyos cstremos se introduce en un pequeño apéndice hue­
co y de forma cónica situado en la parte media del fondo, com­
nicundo solamente con la parte interior del vaso. Dos aberturas
redondas situadas una arriba y otra abajo pocos milímetros ele
sus bordes á las cuales se adapta un corcho, sirven para poner el
agua caliente y vaciarla una vez que se ha usado. El aparato lo
completa una asa grande para tomarlo cuando está caliente y una
pequeña argollita de alambre para colgarlo como un irrigador. En
el otro estremo del tubo de goma se coloca una aguja de aspira­
dor. 6 bien un trocar explorador pequeño, que viene en todos los
estuches de cirugía; nosotros empleamos este último. La solución
es mil gramos de agua destilada y á veces solo filtrada y cinco
oramos de cloruro de sodio. Vaciado el litro de esta solución en
el aparato, se vierte agua caliente en la parte esterior y al cabo
de doce minutos está el líquido á 40 centígrados manteniéndose á
esta temperatura· por algún tiempo y entonces se procede á hacer
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la picadura. El sitio de elección es en el abdomen á 4 ó 6 centí­
metros ele la espina ilíaca anterior superior en dirección de una
línea que partiendo de ese punto, se dirije á la depresión umbili­
cal. La cánula con su trocar provista de un corcho fino en la par­
te opuesta á su punta y desinfectada con aceite fenicado, se intro­
duce de 3 á 5 centímetros en el tejido celular, se toma en seguida.
la estremidad libre del tubo de goma, se derrama una corta can­
tidad de solución hasta que salga bien tibia, se saca el trocar, é
inmediatamente se aplican los bordes del tubo enrasando el corcho
de la cánula que debe estar sostenida por un ayudante. Ahora
basta solo levantar el recipiente á su máximum de altura y soste­
nerlo de un clavo como un irrigador cualquiera. El líquido empie­
za luego á entrar lenta y progresivamente. En 20 minutos no que­
da nada en el depósito. Es menester hacer durante todo el tiempo
un masaje moderado con ámbas manos para facilitar la absorción,
que se hace así con facilidad. Sucede á veces, que no entra ni una
gota de líquido, lo que se conoce inmediatamente porque la piel
no se levanta. Entonces basta retirar uno ó dos centímetros la cá­
nula y este inconveniente, debido á la interposición ele un plano
aponeurótico, se corrije en el acto. En ningún enfermo hemos te­
nido flemones ni abscesos, la piel ele esa, región queda un poco do­
lorida y también hemos notado cierto grado de enfisema, fenóme­
nos sin importancia que desaparecen pronto.
Nunca pusimos más ele dos hipodermoclisis en un mismo día á

un solo enfermo, ni tampoco más de tres días seguidos. Recomen­
damos especialmente á los colegas que en adelante tengan que
curar coléricos, empleen este tratamiento alternado con los lava­
dos intestinales, sistema Cantani, cuya descripción omitimos por
ser demasiado conocida. Este sistema y la atención inmediata pa­
ra poder llenar oportunamente las diversas indicciones que se
presentan, es el que consideramos más ventajoso.

El agua albuminosa, limonadas clorhídricas, agua de Selz, de
azahar, etc., la hemos dado para calar la sed, síntoma que deses­
pem ¡\, los pobres enfermos.
En cuanto á la alimentación, abstinencia absoluta por 24 í 6O

horas según el estado del colérico y el primer alimento ha sido
arroz y caldo á dosis de una cucharada y siempre con pepsina, me­
dicamento que ayuda sobremanera la tolerancia gástrica.
Antes ele termin,ir, diremos haber observado que el cólera que

se desarrolla teniendo corno causa determinante un exceso de ali­
mentos pesados, ó frutas ele mala calidad, parece ser de pronósti-
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apreciable.

Concluiremos danclo las gracias al señor intendente don .Anfión
Muioz que, con tanto celo como buena voluntad, atendió nues­
tros pedidos é indicaciones subsanando á veces no pocas dificul-
tades.

Serena, Mayo 12 de 1888.

DR. J. VALENZUELA B

1

Estudio sobre las enfermedades carbunolosas; su fre-
cuencia en Chile; medidas higiénicas y preventivas
que convendría adoptar y su mejor tratamiento,

Señor Decano:

Señores:

No es éste el primer trabajo que se presenta á la consideración
de la honorable comisión sobre las enfermedades carbunclosas, pa­
ro. aspirar al grado ele Licenciado en la Facultad de Medicina·y
Farmacia.
Una memoria ha sido leída hará tres años más ó menos sobre

este tema, pero dicha memoria estudia esas enfermedades bajo un
solo punto de vista: el tratamiento racional por el yodo al inte­
rio y e inyecciones hipodérmicas, según los consejos de Da­
vaine.
Repetir un asunto ya tratado no tiene su razón de ser sino

cuando se lleva por norma acopiar el mayor número de datos po­
sibles para justificar y hacer valer las conclusiones que se ob­
tengan.
En el presente estudio por un lado llego á éste fin con observa­

ciones en las que se ha hecho uso del yodo, según las indicaciones
del bacteriólogo francés, pero esto para mí es en cierto modo se­
cundario, pues lo que más me ha obligado tí hacer este trabajo,
es el estudiarlo bojo otro aspecto que considero más interesante:
su producción, frecuencia en Chile, medidas higiénicas y preven·
tivas que será conveniente tomar, etc., etc.
Por esto se verá, señores, que las enfermedades carbunclosas

presentan un vasto campo de observación y de estudio sobre su
etiología, profilcixia y, sobre todo, con lo que se relaciona con la hi­
giene pública, en vista de su propagación al hombre.
Pero se me dirá: ¿La producción de estas enfermedades, espe­

cialmente su trasmisión á nuestros semejantes, es común obser-
39-40
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varla en nuestro país? Yo á mi vez contestaré que lo es y más de
lo que comunmente se cree. .

Si no hubiera sido testigo de las mortalidades de animales en
la parte central y más aún, en el sur de Chile, que representan
ingentes sumas perdidas; si no hubiese observado la manera de
tratar esos animales muertos, en contra de las reglas más elemen­
tales de la higiene y más que todo, señores, si no hubiera visto la
producción de la pústula maligna en gran número y sobre perso­
nas que la han contraído inocentemente por ignorancia ó por de­
cidia, no me habría' atrevido á tratar un asunto que necesita pre­
paración, estudio y estenso conocimiento de la materia.

Sin embargo, baste mi buena voluntad y el deseo de contribuir,
aunque sea con un grano de arena á tan humanitaria tarea, para
que se me dispense los errores en que pudiera incurrir no por falta
de estudio ó negligencia, sino por la poca experiencia y escasa
práctica inherente al tiempo angustiado de que he podido disponer.
Durante el próximo pasado verano, especialmente en los meses

de Febrero, Marzo y Abril, una epidemia se puede decir, ele pús­
tula maligna se desarrolló con alguna intensidad en nuestras
provincias del sur; hablando con razón diré mejor, que fué una
recrudescencia de la que endémicamente y durante esos meses se
observa en los campos.

Muchos trabajadores fueron atacados por ella y rara era la ha­
cienda que no contara_cinco, seis y hasta diez enfermos en diversos
períodos. Las provincias de Curie6, 'Tale, Linares, Nuble y Arau­
co son de las que he tenido conocimiento, especialmente la de Tal-

• ca, en la cual fuí testigo de su producción.
Yo mismo traté más de quince individuos atacados por ella; en

haciendas vecinas se me decía había otros tantos y á la dispensa­
ría de la ciudad llegaban en tal cantidad que el médico que la sir­
ve se vió precisado á enviar una nota al Intendente de la provin­
cia para que se tomaran las medidas conducentes á fin de detener
la producción de una afección cuya causa no era otra sino la ig­
norancia ó decidia de los superiores. Tres, cuatro y hasta cinco
enfermos se presentaban clícwiamente á la dispensaría en deman­
da de los auxilios de la ciencia para obtener pronta mejoría.

Natural era que llamase nuestra atención tanta cantidad ele
casos y deseoso ele conocer el número de personas asistidas en di­
cha dispensaría, escribí al Dr. Iturriaga que la sirve, para que me
hiciera el servicio de comunicármelo. El referido doctor me dice
que los enfermos asistidos por él en los meses de Febrero, Marzo
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y Abril y que se hallan inscritos en el registro respectivo, sumad
doscientos veinte y ocho (228). Este solo número habla de una,
manera muy elocuente y me evita todo comentario que hubiera,
podido hacer y además me basta él solo para fundar los motivos
que he tenido para escribir el presente trabajo y demostrar cuán
necesario é importante es para las autoridades tornar en tiempo
oportuno las precauciones conducentes para evitar un mal de esta
clase.

Y esto me hace pensar, que si á uno sola dispensaría acudie­
ron en demanda ele remedios doscientos veinte y ocho enfermos
(228) ele pústula maligna en solo tres meses ¿cuántos no se habrán
enfermado de la misma afección en el resto del país y en el mis­
mo lapso de tiempo?
Este estudio de las enfermedades carbunclosas que me he atre­

vido hacer, espcciulmente en lo que se refiere al hombre, para ser
metódico, lo he dividido en varias partes. Primero hago la Histo­
ría de las enfermedades; despues trato sobre su Etiología, según
últimas investigaciones y en relación con los progresos científicos;
en seguida, sobre su frecuencia en Chile, su propagación al hom­
bre y doy algunos datos estadísticos y más adelante estudio su
sintomatología, diagnóstico, pronóstico y tratamiento. Como com­
plemento de lo anterior, concluyo exponiendo las medidas que con­
vendría adoptar y que se hallarán reunidas en un proyecto de
ley sobre policía médica, basado en leyes promulgadas en Francia
y Alemania pero arreglado á nuestro país, según su progreso y
sus necesidades.
Para fundar prácticamente lo más arriba expuesto adjunto vein­

te observaciones clínicas en las que se ha hecho uso de los medios
antisépticos, ácido fénico, sublimado y yodo, divididos en: seis
tratados por inyecciones hipodérmicas ele ácido fénico; una por el
sublimado, también en inyecciones y trecepor el yodo al interior
y como en las demás en inyecciones hipodérmicas.

Espero que la honorable comisión me prestará su benevolencia
Y atención para dar lectura á este mal hecho estudio de las enfer­
medades carbunclosas.

Esta claso de enfermedades está clasificada entre aquellos que
los médicos y veterinarios denominan con el nombre de zoonosis,
es decir, afecciones primitivas de los animales que, como la rabia,
el muermo, etc., son tras misibles al hombre.
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Esta trasmisión á nuestros semejantes puede hacerse revistien­
do diversos caracteres y variadas manifestaciones. Lo más común
es observar una enfermedad infecciosa local llamada pústula
maligna, eclem,a maligno 6 bien la pústula puede desarrollarse
en la mucosa digestiva, revestir caracteres de una infección gene­
ralizada, desde el principio con síntomas agudos, casi fulminantes,
presentando un cuadro morboso con tal agudeza y gravedad que
casi siempre termina por la muerte del enfermo en pocos días y
aún en pocas horas. Esta manifestación del carbunclo en el hom­
bre, felizmente se observa rara vez y yo he tenido conocimien­
to de un solo caso. Es Jo que Liebermeister en una reciente
publicación llama Fiebre carbunclosa y lo que Zuelzer, Buhl, Wal­
deyer, etc., llaman micosis intestinal y ántrac intestinal ó abdo­
minal.
Por mucho tiempo permaneció ignorada ú olvidada hasta que

Wohl y Recklinghausen la dieron á conocer por algunos estudios
y observaciones.
Pero ¿qué cosa es el Carbunclo? Es una enfermedad infecciosa,

una intoxicación aguda producida por la introducción en el orga­
nismo animal de un microbio llamado bacillus anthracis que, en­
contrando en él medios apropiados para su vitalidad y desarrollo
se multiplica prodigiosamente, invadiendo é infestando todos los
tejidos y a la sangre misma. .

M. M. Bouley y Reynal en su diccionario veterinario dieron la
siguiente definición. ántes que se conociese bien el parásito: «Es
una alteración especial y primitiva de los elementos orgánicos de
la sangre, particular á los herbíboros, pájaros y porcinos y á toda
la escala animal sin exceptuar el hombre, Aparece en todas las
estaciones pero especialmente durante y después de los graneles
calores del verano, principio de otoño, después de años lluvio­
sos, etc.
Es epizóotico, enzoótico y esporádico sobre todos los animales y

de toda edad, gordos, vigorosos, pletóricos y sobre los flacos y dé­
biles». 'Tal es la afección que en Chile, como en el resto del orbe,
produce cada año muchas pérdidas de animales y ele algunos
hombres.
HISTORIA.Esta clase de enfermedad se conoce desde muy

antiguo y tal es así que ya se las había observado en tiempo de
Moisés, en el sitio de Troya y aún en el Egipto cuando reinaban
los poderosos Faraones.
Durante los primeros siglos de la era cristiana no dejaron de

- 341-

observarse epizootias carbunclosas y marchar en armonía con las
grandes epidemias, siguiendo este mismo camino con algunos in­
tervalos hasta nuestros días, Y esto hacía sospechar á los obser­
vadores que las causas que producían estas epidemias tenían un
mismo modo ele acción que las ele aquellas, Nosotros mismos he­
mos podido observar durante el verano pasado l coincidencia del
desarrollo intenso de la pústula maligna con la epidemia del cole­
ra que asoló gran parte de las provincias centrales de Chile en
los meses ele Diciembre, Enero, Febrero, Marzo y aún Abril.

Desde entonces las epizootias carbunclosas se han ido exten­
diendo paulatinamente por todos los países, atacando toda la es­
cala animal sin exceptuar al hombre, á tal punto que en la edad
media se pudieron observar muchas y de mal caracter.

Apesar de ser conocido el carbunclo desde la antigüedad no por
esto se habían hecho estudios concienzudos sobre su etiología y
modo de presentarse. Los escritos históricos de esa fecha no clan
mucha luz sobre el asunto, porque solo se reducen á nombrarlo y
casi nunca á dar una descripción detallada de sus síntomas, pato­
genia, marcha, etc. Las veces que se proponían describirlo era
solo para confundirlo con otras afecciones tifoideas, pútridas, gan­
grenosas, etc.
Esto se nota en las observaciones de M. Paulet sobre las cnfer­

medades epizóoticas; M. Gilbert en su memoria sobre el carbun­
clo las confunde con el tífus contagioso y otro tanto pasa en la de
M. Barberet sobre las epizootias en la que no se encuentran los
detalles suficientes para clasificarlas como una afección separada,
Así, M, Gilbert creía que la mortalidad que ocasionó el tífus con­
tagioso en 1745 en casi toda la Europu y en 1T74y 1775 en las
provincias meridionales de la Francia, era más bien debida al car­
bunclo que á él propiamente dicho,
Pero no es esto todo. Aún en nuestro siglo ha sucedido una

cosa idéntica, En 1825 y 1830 también se le ha confundido con
esta enfermedad en las epidemias que se desarrollaron en la Bre­
tagne, La Vendée y en los Bajos Pirineos.

Como ya he dicho más arriba, las epizootias carbunclosas casi
siempre se les ha visto marchar al par con las grandes epidemias
en el hombre y esto se pudo observar que coincidieron con las que
se desarrollaron en el siglo XVIII, Así, en 1731 aparecieron epi­
zóotias que siguieron á las epidemias tifoideas, etc, en algunas
provincias de Francia como el Languedre, Auvergne, Bourbonais
y fueron estudiadas por Sauvage con el nombre do Gloss--antrox.
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En 175'7 otra se observó en la Bríe; en Rouen se desarrolló uno
que revistió alguna intensidad en 1763 y el célebre Bourgelat
fué consultado sobre las causas que la produjeron y los medios
que sería conveniente adoptar.

Pero no se detuvieron solo aquí sino que pocos años después se
les vió aparecer con no menos intensidad; así la que se observó en
1780 fué mucho mayor, pues invadió casi todas las provincias de
Francia, produciendo • enormes pérdidas de animales y muchos
hombres rindieron la vida por el contagio.

Si en el siglo XVIII las epizoótias carbunclosas fueron comu­
nes y adquirieron un extenso desarrollo, en el XIX desde el prin­
cipio, no dejaron de manifestarse en casi todos los países de la
Europa y han continuado hasta hoy pero no con la fuerza de án­
tes, debido á que ya se conoce la causa específica, el organismo
microscópico que las producey se sabe la fisiología del microbio,
los medios que impiden su multiplicación y se ha conseguido dis­
minuir su virulencia y hasta se ha usado como un medio preventi­
vo para contraerla, mediante los pacientes y concienzudos traba­
jos de Toussaint, Pasteur, Paul Bert y Chauveau; es decir se ha
obtenido una vacunación anticarbunelosa con el mismo microbio
atenuado.
No por esto la Francia dejó de pagar su tributo á la enferme­

dad desde principios de nuestro siglo. Desde 1,800 á 1,846, casi
en medio siglo, no la abandonó por mucho tiempo. Los hom­
bres más eminentes de la época como Huzard, Desplas, Petit, Cha­
bert, Godin, Gilbert, etc, como médicos veterinarios no dejaron á
un lado ni por un solo instante el trabajo científico á que se de­
dicaron con laudable empeño, especialmente Chabert y Gilbert
que, se puede decir, han sido los que han arrojado mayor luz so­
bre el modo de ser de estas enfermedades. Ellos estudiaron la
manera de presentarse, su desarrollo, marcha, duración, etc., y
han sido, si me es permitido decirlo, los precursores de los grandes
descubrimientos sobre el bacillus antlracis y los que han echado
las bases fundamentales de la patogenia y de la profilaxia con que
se construirá el grandioso edificio <le la medicina y de la cirugía.
moderna. Esos descubrimientos debidos á la paciente labor, á la
mirada tranquila y escudriñadora de los Pollender, Braell, Da­
vaine, Bollinger, Koch, Pasteur y Joubert, Klebs, Klein, etc., se­
rán sus más sólidos pedestales y los que permitirán contemplarlo
lleno de grandeza y majestad miéntras haya dolor que calmar
miéntras haya miseria que remediar. Ellos han venido á hacer,
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una revolución científica y el conocimiento de este microbio ho.
servido para el descubrimiento de los, que poco después han sido
estudiados, como el de la rabia, cólera, tuberculosis, septicemia,
piohemia, osteomielitis aguda, sífilis, erisipela, etc., ete., y servi­
rán para sentar mejor las ideas sobre la naturaleza, etiología, me­
didas higiénicas y tratamiento de las enfermedades de una ma­
nera racional y en armonía con el modo de vivir del parásito.

Si de esta rápida escrsión que hemos hecho sobre las enferme­
dades carbunclosas, desde la antigüedad hasta nuestros días, vol­
vemos los ojos y observamos lo que pasa con ellas en nuestro país,
veremos que aquí no han desmentido en nada su carácter de
malignidad y contagio al hombre.

Si el carbunclo era conocido desde el sitio de Troya, desde la
dominación ele los faraones y desde Moisés, me parece que lo es
en Chile desde que empezaron á multiplicarse los animales domés­
ticos, especialmente vacunos. No tengo sobre ésto datos ciertos,
pero lo presumo por el tiempo que sé tiene recuerdo de él.

Si se hiciera aquí una estadística sobre las pérdidas de animales
que ocasiona en cada año y desde tiempo atrás, se vería que el
número de animales muertos sería enorme, pues á haciendas que no
cuentan muchos sufren en un verano la pérdida de 50, 100 y más
bueyes ó vacas fallecidos ele esta enfermedad y como es natural,
para no perjudicarse demasiado encargan á sus sirvientes que los
descueren y se aprovechen ele la carne. De aquí la cantidad de
casos de pústula maligna que comunmente se presentan y que, se­
gún he observado, son en mayor número que los animales muer­
tos, pues uno sólo de éstos es capaz de trasmitir el contagio á do­
cenas de individuos,
No quiero detenerme más sobre este punto que será tratado

rmís aclefante con los detalles y el estudio atento que merece y
paso ahora á dar una rápida ojeada sobre su etiología, una ele las
partes más interesantes ele este trabajo y que necesita preferente
atención, pues que á él vá vinculado el desarrollo de la enferme­
dad y nos hará ver la manera de evitarla.

ETIOLOGfA.-EI estudio de las causas que producen las enfer­
medades es una cuestión muy interesante, pues en él va envuelta
la base de la patogenia, de la profilaxia y de la terapéutica.

De mucho más valor es aún cundo estas enfermedades son de
aquellas que, propagándose del hombre á hombre ó del animal al
hombre, como el carbunclo, cstienden su poder infeccioso á un
gran número ele individuos, inutilizando su acción y minando por
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su cimiento los intereses primordiales que necesitan para conser­
var todo el vigor de la salud y la vida
El conocimiento de la causa etiológica del carbunclo durante

mucho tiempo permaneció en la oscuridad, á pesar de los pacientes
estudios y observaciones que se hicieron y á pesar también del •
gran número· de siglos que se conoce esta afección.
Antiguamente y aún hasta Davaine, los documentos históricos,

los trabajos concienzudos que se hicieron en todas las épocas, no
fueron bastantes para que se descubriera y se pusiera á la vista
el agente que lo produce. .
En vano los más célebres y eminentes hombres científicos tanto

de la medicina humana como de la veterinaria gastaban sus m0-
yores esfuerzos en pró de este asunto; en vano los prácticos más·
distinguidos de todos los [países y de todas las épocas malgas­
taban su tiempo, cuando aparecía una epizóotia de esta clase en
averiguar cuáles eran los medios que ayudaban á su producción
Y que poder contagioso producía tantos estragos; pero todo sin que
se llegara á un resultado práctico. Como á las demás afecciones
infecciosas, se contentaban con llamarla una enferrnedad miasmá­
tica, muy parecida á la malaria, pues el miasma, creían, se desa­
rrollaba solo bajo la influencia de la temperatura elevada; de las
aguas repartidas sobre la superficie del suelo como los estanques,
pantanos, lagunas; de la composición del suelo mismo y de los fo­
rrajes y plantas atacadas de fermentaciones por la humedad ó me­
jor por la saturación del suelo debido á una capa impermeable que
impedía la filtración de_las aguas, etc. Habían observado que por
estas causas el miasma se producía, regeneraba y mostraba su ma­
yor ó menor malignidad. Además, habían estudiado bien su modo
de acción y la manera de producirse el contagio. '

Mas adelante veremos que tenían muchísima razón al conside­
rar esos agentes como propios para la producción del carbunclo
cuando estudiemos los trabajos de Pasteur sobre el microbio y su
manera de vivir y desarrollarse sobre la superficie del suelo.
Ero, pués, preciso que el descubrimiento del microscopio vinie­

ra á aclarar el campo vedado por tantos años y por tantos siglos
á ese grupo de hombres de buena voluntad y sobre todo, era ne­
cesar1o que ese poderoso y admirable instrumento se encontrara
en manos tan hábiles, ojos tan escudriñadores y paciente labor
tan incansable como las que en el siglo XIX han desplegado los
Pasteur, los Delafurd, los Brauell, los Pollender, los Davaine, ete.
Ellos han arrojado la intensa luz que nos ha permitido observar
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. el modo de ser, la manera de vivir del parásito; y debido sus
profundas observaciones muchas explicaciones basta entonces im­
posibles han podido ser contestadas con entero conocimiento del
asunto.

M. Blanchard, en una conferencia dada en Parfa en Mayo de
1888 sobre «Los enemigos de la especie humana» comenzaba así
su discurso: «La época en que vivimos, señores, será célebre como
nunca en la historia en los conocimientos humanos; ha presidido
al nacimiento de buen número de ciencias, ayer todavía no sospe­
chadas, en cuyo primer rango brilla la microbiología.

Esta ciencia, de la cual el ilustre Pasteur ha sido el profeta, ha
venido á echar en la biología una profunda perturbación, ¿qué di­
go? ha revolucionado el mundo físico-químico». Y esta es la
verdad.

No quiero detenerme á explicar los descubrimientos de este
gran hombre obtenidos con ayuda del microscopio y la experi­
mentación, porque sería un tem&. muy vasto y casi no tendría aquí
su razón de ser. Además, es un asunto que por su actualidad, por
su interés y por los debates que ha dado y aún dá lugar, está en
el conocimiento de todo aquel que se interese por el progreso de
la ciencia, que es el progreso de la humanidad.

¿Cuál es la causa del carbunclo? Esta es una pregunta que án­
tes se hacía y cuya contestación era nula. Hoy, después de los
trabajos de los bacteriologistas ingleses, alemanes y especialmente
franceses, se ha podido conocer bien el agente que lo produce-y se
ha venido á dar cuerpo á lo que antiguamente se designaba con
el nombre de miasma. Este agente infeccioso es un organismo in­
finitamente pequeño y que Cohn denominó bacillus anthracis.

Bacillus Antlracis.Este microbio ha sido de los que primero
fueron conocidos y el que ha permitido, experimentando con él,
el descubrimiento de los otros por las analogías que comumnente
existen entre estos seres del mundo invisible.

M. Davaine fué el primero que en Agosto de 1850 y con la co­
laboración do M. Rayer observó en la sangre de los animales car­
bunclosos gran número de cuerpos filiformes en forma de basto­
nes y les di6 el nombre de bacteridia espi,rilos (1). Más tarde estos
organismos fueron observados en Alemania por Pollender en 185

(1) Antes do &l, Gruby y Delafond ya hablan seiialado en Alemania estos bas­
tones pero los atribuían como pertenecientes á la putrefacción, pero Davaine
probó que nó y que se difereucian de éstos por una lonjituddo 1 4 5 de milíme­
tros y por casi no presentar movimientos.
' , • 1
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Y por Branelll en 1857 hasta que, después de los estudios de M.
Pasteur sobre la fermentación butírica, volvió Davaine en 1863 4
observarlos y á buscar las analogías que existían con los de la
septicemia que hacía poco había experimentado.

Dado este primer paso, muchos otros bacteriologistas como De­
lafurd, Pasteur, Toussaint, Koch, etc., se pusieron con empeño á
la obra de conocer su acción y su vitalidad. Estos estudios vinie­
ron á corroborar y poner de relieve que la espontaneidad del car­
bunclo no tenía su razón de ser y á demostrar que los animales
lo contraen tomando los gérmenes del mundo exterior, lo que viene
á confirmar las observaciones de Koch de Brveslau que los bacilos
podían transformarse en corpúsculos, gérmenes ó esporas de gran
resistencia á los medios físicos y químicos. b

Pasemos ahora á hacer un rápido estudio sobre este microoroa-
• b f ' bm1smo; so re su morfología, modo de vivir, experiencias que se

han hecho, resistencia vital, modo <le atenuarlo, medios que loma­
tan y deducir la manera de evitar su acción perniciosa y des­
truirle.
Para esto nos será preciso penetrar al seno de las Academias

sabias de París durante diez años más ó menos; prestar atento oí­
do á las discusiones luminosas que en ellas tenían lugar, ya en la
Academia de Ciencias, presidida por M. Bouley, ya en l de Medi­
cma ó en la Veterinaria; sacar de ellas las deducciones á que dan
lugar Y ofrecer en este trabajo un resumen escaso de sus sesiones
Y al mismo tiempo agregar las experiencias hechas en Alemania
por Koch, Recklinghausen, Hufeland, Fraenkel, Klebs, etc., como
también las de los doctores Klein y Blyth de Londres y Gill y
Jarbsmwsky.
Espero que la Honorable Comisión se dignar prestar su indul­

gene1a y atención para exponer esas conclusiones de tanta impor­
tancia práctica.
El bacillus anthracis pertenece, como los de su género, á una

clase muy bien caracterizada de los esquizomicetos, que juega un
gran sol en los estados patológicos. b

El nombre de bacillps viene de la forma que posee y que se pa­
rece á la de los bastones. Está formado por bastoncitos que e-.
nen 3,5 á 10 micromilímetros de largo por l á 1,5 de ancho; son
articulados por una extremidad ancha yy plana; son rígidos, algu-

:. ·], ' • '5' 'nas veces mmóv1 es y en otras presentan escasos movimientos. Se
colorean por todas la sustancias colorantes derivadas de la anilina
como lo ha probado Weigert.
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Su modo ele acción ha sido reconocido por las inoculaciones he­
chas primero por Davaine y después por las que hicieron otros ex­
perimentadores franceses, alemanes é ingleses, por medio de las
cuales se producía en el animal inoculado el carbunclo al principio
local y después general.
El microbio, como todos los ele su clase, se multiplica con suma

lijereza en los humores del animal vivo ele la misma manera que
lo hacen los microfitos de su familia, se alarga, se estrangula en
su mitad, se divide en dos jóvenes que hacen lo que él. Cualquie­
ra que sea el animal y el número de inoculaciones que se le hagan
se multiplica de un modo idéntico pero es necesario que dicho
animal esté vivo.

Como una curiosidad doy más abajo los cálculos que M. Bodier
hacía en una conferencia dada en la Sociedad de Antropología de
París, en Abril del presente año de 1888, sobre «Los microbios
y el transformismo», con respecto á esta proclijiosa multiplica­
ción.
Un bacilo anthracis dá en:

2 horas 2 bacteridios
4 11 4 11

6 11 8 "
6 16 "

24 " 4,096
48 " 16.777,216 "
60 " 1.079.541,824 t

72 11 68.607.876,656 11

74 11 137.219.753,312

Resulta, pues, que dobla en dos horas mientras Francia se demo­
r11 137 años y Chile, según el profesor Puga Borne en 47 á 48
años. Pero no se detiene aquí y va más allá en sus citJculos. Dice
que son 200 generaciones de microbios en T4 horas; en un mes se­
rían 2,000 que se necesitarían 50,000 afias para el hombre; en cua­
tro años 93,000 generaciones que serían necesarios 2.400,0000
años para que en el hombre tengan lugar y así en seguida.

Estos cálculos puedendarnos una vaga idea de su inereible
multiplicación y explicarnos los terribles efectos que esos millones
de microbios producirían on 74 horas.

Cultivado el bacillus anthracis en los líquidos nutricios de Cohn,
de Pasteur, en el sérum sanguíneo, cámaras calientes y húmedas
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con aire suficiente, empieza á desarrollarse al cabo de dos horas y
adquiere enormes dimensiones.
En el sérum ó en el humor acuoso á 35° 6 37° se les vé alargar­

se 10, 20, 100 veces, perder su estructura y trasparencia y el con­
tenido hacerse granulado. Pronto aparecen granulaciones en su in­
terior, los filamentos se divisan y poco á poco dejan que estas gra­
nulaciones se vayan poniendo en libertad y formar los esporos de
Koch y los corpúsculos gérmenes de Pasteur, idénticos á los ob­
servados por Cohn.
Roberto Koch de Breslau ha seguido estas transformaciones

con suma paciencia é interés. Según él: á 35° aparecen los esporas
á las 24 horas; 4 18° 4 los tres días; bajo el 12° y por encima de
45° no se desarrollan. El aire les es favorable y mueren si les fal­
ta oxígeno, como también si el líquido está muy estendido; trazas
de ácido fénico son suficientes para impedir su desenvolvimiento
En el sérum y el humor acuoso los esporas reproducen bacilos á
una misma temperatura. Si estos líquidos que solo contienen es­
poros se inoculan á un animal reproducen el carbunclo y la dura­
ción de la enfermedad está en relación con el número de esporas
inyectados. Además, resisten á la putrefacción de los líquidos que
los contienen; fragmentos de bazos desecados han producido el
carbunclo á los cuatro años, mientras que los bacilos en líquidos
enfriados ó desecados pierden su acción nociva.
M. Paul Bert hace otra experiencia. Somete la sangre proce­

dente de un animal carbuncloso á la influencia del oxígeno com­
primido y á un número considerable de atmósferas y ha observa­
do que los bacilos mueren pero la sangre queda virulenta pues
mata conejos, cuyes, perros á los cuales se les inocula. ¿Porqué
sucede esto? Es debido á los esporas que resisten á todos esos me­
dios y que colocados en una situación favorable reproducen los
bacilos. Paul Bert hace aún más. Toma sangre cargada de bacte­
ridios carbunclosos, agrega gota á gota alcohol absoluto; se forma
un precipitado que hace desecar en el vacío; después toma este
magma virulento y lo inyecta á conejos, perros, etc., los cuales
mueren de carbunclo en poco tiempo. Si {t este mismo magma al­
coholizado se le agrega agua y se filtra, se observa que inyectada
la parte filtrada queda todavía tóxica; si se le agrega alcohol se
forma una nube que se deposita en el fondo del vaso; si nueva­
mente se filtra este depósito y se deseca se observa que es viru­
lento todavía.

¿Qué conclusiones sacar de estas experiencias del reconocido
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fisiólogo Pal Bert? Koch dice que es debido al bacilo ó á los es­
poros que han pasado al través del filtro, pero aquél contesta que
nó, pues sus experiencias han estado bien hechas; que no esposi­
ble suponer una resistencia tan grande de estos micro-organismos
al alcohol absoluto y al oxígeno comprimido que mata toda clase
de seres organizados. Para él la virulencia es debida más que todo
á una sustancia difusible análoga la diastasa, panereatina, emul­
sino, etc.

M. Pasteur en una comunicación á la Academia de Ciencias en
1877 al tratar este punto hacía la siguiente pregunta: ¿Existe una
enfermedad con los caracteres del carbunclo producida por el ba­
cillus antlracis, según Davaine ó debe ser atribuida á la sustan­
cia diastásica de Paul Bert? En esta pregunta vá envuelta la so-
lución del problema sobre la causa del carbunclo. . . ..

M. Pasteur al contestarla dice que, según sus investigaciones,
es producida por el microbio. Para esto se funda en sus experien­
cias. Así, se toma una cantidad de un líquido de cultivo del baci­
llus ó sangre carbunclosa reciente y se filtra, resulta que si se ino­
culan separadamente la parte filtrada y la otra al natural esta
última produce el carbunclo mientras que la primera es inversa
por lo cual se desprende que M. Bert no ha filtrado bien. Además,
el oxígeno comprimido y el alcohol absoluto matan el bacillus pe­
ro nó los esporos ó corpúsculos gérmenes. Una temperatura seca
de 60º iuata el bacillus pero otras de 120° y 130° son impotentes
para destruir el esporo y es preciso ir á 150° para conseguir esto.
Estas son las· diferencias entre las experiencias de Koch y de
Paul Bert.
Resulta también que el bacillus anthracis es aerobio, es decir se

alimenta del oxígeno de la sangre y por consiguiente, muere cuan­
do hay en ella otros organismos que se lo quitan, como el de la
putrefacción. Si esta sangre es inoculada á un animal perece nó
ele carbunclo sino de septicemia, según se desprende de los estu­
dios completos hechos por Davaine sobre esta afección y nos ex­
plica porque Pal Bert no ha encontrado el bacilo anthracis en
estos animales. M. Davame le demuestra esto por medio de dos
experiencias concluyentes. a

Más tarde él mismo se convenció de su error cuando volvió a
experimentar con cultivos que M. Pasteur le suministró y así lo
hizo saber en una nota enviada á la Academia de ciencias el 30
de Julio de 1877

Antes que él Gaillard y Leplat creían de la misma manera cuan-



do Davaine di6 conocer que el bacillus era la causa de la enfer­
medad, pero como aquél, tuvieron que inclinarse ante la evidencia
de los hechos.
Este vibrión séptico que engañó á tantos y que trastornó no

poco sus ideas, parece según Signol, que se encuentra habitual­
mente en el intestino y que al morir el animal penetra en la san­
grey se reparte por todos los tejidos (1).
El bacteriologista aleman M. Klebs en Octubre de 1877 hizo

saber á la Academia de Ciencias que, según sus trabajos, ha en­
contrado que los hechos por M. M. Pasteur y Joubert y demás
experimentadores franceses están en armonía con los suyos; que
tienen razón al considerar el bacillus anthracis como causa del
carbunclo. Dice que ha filtrado el líquido que ence~Taba gran nú­
mero de bacterios en vasos cilíndricos de arcilla, que ha inoculado
este líquido filtrado á varios animales sin producir el carbunclo
y que lo ha obtenido con el otro.

¿CóO OBRA EL BACILLUS ANTHRASIS EN LA ECONOMÍA PARA
PRODUCIR EL CARBUNCLO?

Una cuestión muy interesante sería averiguar como obra el mi­
crobio sobre el organismo, al principio de una manera local y des­
pués general, para producir los graves fenómenos de esta afección.
Según parece, es un asunto que todavía no está bien resuelto y de
un modo satisfactorio.
Unos, como M. Pasteur, creen obrar químicamente sustrayendo

el oxígeno de los glóbulos rojos; pero otros dicen que nó y que su
acción es mecánica, pues desde que Weigert por sus coloraciones
de los bacillus por la anilina demostró que muchos distritos capi­
lares se hallaban llenos de bastoncillos y fibras del bacillus y que
la sangre de los grandes troncos vasculares estaba casi libre de
ellos, se creyó que fuere mecánicamente, pero faltan observaciones
sobre esto. M Toussaint, que participa de esta manera de pensar,
según lo dejan ver sus experiencias en animales y sus observacio­
nes microscópicas, cree que es debido á la obstrucción de los ca­
pilares del pulmón por un número considerable de bacilos que
impiden el paso de lu sangre y producen la asfiia del paciente.

(l) Portenece á aquella clase de microbios denominados ni&ticos por De Bary,
es decir, organismos que empiezan á producir su acción cuando el animal muere
y es la causa de los fenómenos cadavéricos, al revés del bacillus anthracrs que olo
obra durante la vida del animal.
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Aquí más bien explica la manera cómo iata al individuo. Es
pues una acción mecánica y nó química. .

M. Colin parece que piensa del mismo modo según lo dejan ver
las conclusiones á que ha llegado en su estudio sobre el desenvol
vimiento de los focos virulentos durante el, período de la incubo.,,
ción del carbunclo. Estas son: 1° Los ganglios linfáticos son los
primeros órganos que adquieren la virulencia cuando se deposita
ó se hace entrar el virus en un punto del organismo. 2.º Se hacen
virulentos seoi'm el orden de su situación y según el trayecto de, t,

los linfáticos. 3.0 Se transforman en focos virulentos por regene­
ración del virus en su tejido ó en los líquidos que lo impregnan.
4.º En un momento y por bastante tiempo son, con la picadura y
el edema que la rodea, las solas partes de la economía dotadas de
propiedades virulentas, etc., etc.
Por lo que se puede concluir que los linfáticos tienen una ac­

ción muy grande y que se van infestando poco á poco.
Por otra parte, M. Pasteur y algunos de ss partidarios persis­

ten en considerar la acción del microbio como química. Reciente­
mente en el presente aüo, M. Budier en su conferencia ya citada
sobre «Los microbios y el transformismo» explicaba la acción qui-

, mica diciendo:
«Un microbio que es aerobio, introducido en l sangre de un

animal, se apodera del oxígeno y se hace fermento anaerobio, des­
compone los elementos r¡uímicos y produce una fermentación pa­
tolóo-ica 111 cual llamarnos infecciosa, contagiosa, virulenta, etc.

E] 1eillnus anthracis vive en la sangre de un animal carbunclo­
so como un fermento, se nutre y respira oxígeno. Grerfeld lo
sustrajo do este medio y lo cultivó en la superficie del humor
acuoso al aire libre; entonces cesó su rol de fermento y se volvió
aéreo. Poco á poco, después ele muchas generaciones perdió el se­
creto de vivir sin aire é inyectado á la sngre de un ammal se
hizo incapaz de desarrollarse. Si ntes, inyectado el microbio en
la sangre y con el oxígeno vertía sus sustancias tóxicas y se ha­
cía fermento produciendo el carbunclo, ahora por su nueva trans­
formación se ha hecho inofensivo».
Una experiencia contraria hecha con el bacillus subtilis de

Cohn, bacterio del heno que Fitz demostró después como pro­
vocador de las fermentaciones, se llega un resultado entera­
mente opuesto, pues Bucher transformó este bacillus por medio
de cultivos, 'de, inofensivo que era á una clase de fermento que,
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inyectado á la sangre de los conejos produjo una febre carbun­
closa (1).
Esta es, señores, la última palabra sobre la manera de portarse

el microbio en la economía para producir los síntomas especiales
al carbunclo. Se habrá visto quese considera al bacillus anthra­
cis como que necesita hacer uso del oxígeno de la sangre para su
subsistencia pero al mismo tiempo, apoderandose de este gas, se
hace fermento y hé aquí la diferencia con la opinión de M. Pas­
teur. Este sabio eminente creía que apoderándose del oxígeno se
perturbaban los cambios nutritivos, había por esto descenso de la
temperatura y la vida no podía subsistir faltando estas condicio-

• nes indispensables.
La nueva teoría que • Budier expone es la que al presente tie­

ne más partidarios y vendrá á darse la última palabra cuando se
conozca bien esa fermentación patológica que excretan y que se
dice se parece a las ptomainas, alcalóides que se encuentran en los
cadáveres. Sin embargo, M. Klebs en su artículo Bacilo del Dic­
cionario Eulembuxg parece no participar de esta opinión y se in­
cima a aceptar la teoría por acción mecánica. Cornil y Babes cre-
en que produce un fermento. •
Esas transformaciones del bacillus antlracis haciéndolo ino­

fensivo Y los hechos con bacillus 1,ubtilis cambiandole en carbun­
closo, ha llevado M. Budier á remontarse á los orígenes del
carbunclo allá en remotos tiempos. ¡Como apareció en nuestro
globo por primera vez! Es una curiosa manera de deducir conse­
cuencias fundadas en la fisiología del microbio.
Dice más ó menos. «El carbunclo ele los mamíferos no existía

cuando estos animales no aparecían todavía sobre la superficie de
la tierra y sucedía así porque no había un terreno capaz de servir
de cultivo al bacillus anthracis pues sus gérmenes estaban espar­
cidosy eran una de las primeras vidas sobre nuestra planta.
sí, el bacillus subtilis era su precursor y vivía sobre la yerba

húmeda siendo aerobio hasta el día en que aparecieron los mamí­
feros; cayó cierta vez sumerjido en una infusión animal en la cual

. (l} i Investigación Y descubrimientos interesantes y provechosísimos si se hu­
bieran confirmado! dice Conheim en su patología general. Después agrega: «Poro
por desgracia, hemos di te :. e ''. .'>' o s te ener en primer lugar que Buchner, á pesar de toda su
diligencia, no haya podido p te.+ ¡1. •' rotejer sus cultivos de las impurezas de otros gérme-
nes, y en seguida que otros observadores, muy ejercitados y dignos de fé, no han
tenido hasta ahora la fortuna de cultivar esos bacilos, aún teniendo presente to­
das las precauciones recomendadas por Buchner».
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tal vez se maceraba un cadáver. Vuelto así anaerobio, un fermen­
to, ha hecho lo que Buchut en sus experimentos, es decir, se ha
transformado en bacillus anthracis. Un mamífero pasaba; se ino­
culó pdr una herida que llevaba en las patas una gota de este pri­
mer caldo de cultivo carbuncloso y fué el primer caso de carbun­
clo. Desde entonces el mal se repartió á los ele la especie.
El microbio toma en este cultivo nueva fuerza y todavía mori­

mos de este carbunclo, del mismo modo que los cerveceros hacen
también su cerveza con la levadura que vino de los antiguos
egipcios».

Agregaré una observación que, según se cree, viene en apoyo
de la acción química del microbio, pero me parece es si no el úni­
co al menos uno de los pocos casos ele esta clase que parece con­
firmar la teoría de M. Paster.

Este caso ha sido observado por los señores Routier y Regnard,
internos del Hotel Dieu y que he tomado de los Archives veteri­
naires.
El viérnes 30 de Noviembre de 1878, 4 las 3 de la tarde un

hombre de 35 años de edad entró- al Hotel Dieu. Este enfermo se
hizo una desolladura con una navaja de afeitar hacia el ángulo
interno del maxilar en el lado izquierdo; á pesar ele esto ha conti­
nuado su oficio de llevar sobre su hombro y apoyado sobre su ca­
bezo carne destinada á la carnicería. Al presentarse al examen no
sufre síntoma alguno, solo la rasmilladura y viene á preguntar si
correría algún peligro. 'Se le dijo que por entonces nó, pero que
si sentía algo se viniera al Hospital.

Á la mañana siguiente, á las 9 se presenta. Ha tenido escalo­
frios toda la noche, apenas puede tenerse en pié; temperatura en
la axila 36°; cara cianótica cuello muy hinchado, sobretodo el la­
do donde estaba la escoriación que presenta un círculo rojo que
la circunscribe. El cuerpo cubierto ele sudores frios y se le condu­
ce á su cama. Apenas acostado la cianosis se acentúa y gana todo
el cuerpo; el enfermo se queja sobretodo ele dificultad para respi­
rar; pulso pequeño y filiforme. Pierde pronto el conocimiento,
tiene delirio tranquilo, quiere levantarse; la sofocación se acentúa
al mismo tiempo que la hinchazón del cuello; la cutis con un tinte
casi negro. Pronto se llamó al profesor Richet, el cual en vista de
la gravedad del caso creyó inútil toda intervención. En este mo­
mento se examina la sangre. Una picadura se hace en un dedo y
se observa en ella una cantidad enorme ele bacilos largos de 2/100

41-42
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de milímetros, articulados, inmóviles. Hay uno por 566 globu-

los rojos. dl »dstul ¡1
L • "ón ha tomado los caracteres e a p s u a magna:a esconac1

ll la escara rodeada de un círculo ele vesículas blanco-se ve en e a a .
:.z. Le temperatura es de 33%. Estando el enfermo perdido,gris@seas. a :, ]s ·¡l
, . • cias paro. saber la canticlad e aire que respu-a a.se hizo experene ¡1

S Ó r·ato que se aplicó á su boca. Pesaba 80 k1 ogramose us un upa , .
b Í una hora 7 litros 924 de oxigeno y excretaba 6 li-y a sorv a en . . • , 0 , ,

tros 300 de ácido carbómco. Aqu1 parece que el oxigeno poco a
1 • do desapareciendo de la sangre y que por esto se pro-poco se '1a 1 • . . ,

dujo el enfriamiento. El enfermo murió poco después».
Además de estos dos modos que se cree obra el bacilo en la eco­

nomía, otros piensan que su acción no es debida á la sustracción
del oxígeno á los glóbulos rojos ni tampoco por su presencia en
los vasos capilares, sino, como ya lo he dicho, lo es á una sustan­
cia difusiva parecida á las ptomainas, la cual formada por los ba­
cilos es introducicla en el torrente circulatorio y por consiguiente
se pone en contacto con los elementos del organismo, porque se
ha observado que aún cuanclo el desarrollo del microbio sea local
y en gran abundancia se presenta, poco después la infección gene­
ral. la fiebre carbunclosa, sin que en la sangre, tomada en un pun­
to ~ás lejano, se halle un solo bacilo.
Lo que más arriba he expuesto sobre esta nueva teoría M. Ru­

dier en su conferencia lo ha explicado bien.
Pero, ¿por qué mecanismo se procluce la fiebre? Este es un nue­

vo punto que hay que dilucidar. Diversas teorías han siclo pro­
puestas para explicar la acción febril. Hoy que conocemos lo más
atrayente y la más racional, la microbiología de M. Paste, las
ideas han cambiado bastante en estos últimos diez años.
En Mayo ele 1888, M. Gamalel:a, el médico ruso cuyo descubri­

miento sobre la vacuna del cólera morbus llama en estos momen­
tos la atención de toclos, publicó en los «Anales del Instituto Pas­
teur» un artículo en el cual explica la acción de los microbios
sobre la fiebre y que en parte se refiere á la carbunclosa. Dicho
experimentador ha demostrado que los cultivos microbianos ex­
terilizados (sin bacterios) han proclucido la fiebre, lo cual hace
pensar que ésta no es debida á los microbios y á su proliferación.
Dice que las sustancias solubles engendradas por ellos pueden
producir la hipotermia pero que de estas sustancias no son las
autoras á quienes pueda ineriminársele este aumento de la tem­
peratura porque, como los demás fermentos solubles son destovvi-
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dos po la temperatura de 1209 á que se somete la masa líquida
del cultivo para exterilizarlo. Tampoco se cree sean las ptomai­
nas la causa ele la fiebre, porque se ha observado que aún fuertes
dosis de estos alcalóides producen descenso de la temperatura. Es
preciso, pues, hacer intervenir 'una reacción especial del organis­
mo, una reacción tal que éste busque como desembarazarse ele los
bacterios que lo intoxican. Según Gamalc'ia, el órgano encargado
principalmente d_e 111 destrucción de los bacilos ó de sus secrecio­
nes tóxicas sería el bazo, pues se ha observado que este órgano en
toda fiebre microbiana se hiperemia y en él_ se ven signos ele pro­
liferación celular abundante. Dice que en este órgano se produ­
cirían sustancias que tengan la propiedad de digerir los bacterios
y destruirlos como también las células orgánicas, á tal punto que
se produzca una elevación general de todos los cambios intenti­
nales del organismo. Una infusión de bazo de un animal carbun­
closo, de un cordero, por ejemplo determina, cuando es inyectada
á un conejo una fiebre muy elevada.

Estas observaciones ele Gamale'ia, aunque 'hipotéticas, no dejan
de tener su importancia y más aún si estos hechos se aproximan
las bellas experiencias de Chantemesse y después las hechas por

• M. M. Chamberland, A. Roux sobre la vacunación de los produc­
tos solAibles. Por esto se verá que el rol de estos venenos solubles
en las fiebres es considerable y que, según todas las apariencias
la fiebre no es sino na intoicació. (Revue scientifique, 1888.)

No hay duda que este punto necesita un estudio atento y vale
la pena que los hombres de ciencia se preocupen ele él con interés.

Atenuación del virus carbuncloso.En la sesión del 2 de Pe­
brero ele 1880 ele la Soeieclael central ele Veterinaria en París, M.
Paster hablaba sobre la etiología del cai-lmnclo, cm la sesión ele
su· extreno; entonces M. Bouley le preguntó que, si dado el caso
que el bacilo esté bien conocido y atenuada su acción, ;no sería
conveniente buscar un medio profiláctico, crettr una venlaclern.
vacuna contra dicha afección desde que ya se conoce el microbio?
Esta parece fué la primera idea que se dió á favor de una medida
preventiva de tanta importancia no solo contra esta enfermedad

• sino también contra aquellas que tienen con ella gran analogía.
Esta ide lanzada en el seno ele la Academia, bastó para que se
produjera la luz intensísima que ayudará en mucho pnra la pro­
secución y conocimiento de un fin tan humanitario cowo la ino­
culación preventiva.
Un grandísimo interés ha despertado en estos últimos tiempos
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la atenuación del vírus carbtlncloso y las medidas preventivas que,
con su conocimiento, se pueden deducir, pues nos pondrá á salvo,
como para con la viruela, de una enfermedad mirada en cierto
modo con alguna indiferencia.

M. 'Toussaint, profesor de Fisiología de la Escuela Veterinaria
de 'Tolosa, ha sido si no el primero, uno de los primeros que se
preocupó de este punto, pues él fué el que anunció ií la Academia
de Ciencias haber conseguido atenuar el virus de la pústula malig­
na y conferido la inmunidad á los conejos y corderos contra el
carbunclo por medió de la inoculación hecha de este virus ate­
nuado, es decir, los hizo refractarios contra esta enfermedad. Si el
profesor de Tolosa pudo conseguir esto, no hay duda que ha siclo
una conquista científica y nos dará mucha claridad para conocer
las medidas profilácticas que se deben tomar.

ML. Toussaint dijo que numerosas experiencias le habían demos­
trado que el bacillus anthracis, introducido en la economía de ani­
males aptos para contraer el carbunclo, no se encuentra en ellos
en condiciones absolutamente normales, aunque su desarrollo en
otras razas francesas de corderos, conejos, etc., se haga de tal mo­
do que· traiga la muerte de ellos en poco tiempo; en aquellos ve­
geta penosamente, jamás dá esporos y su multiplicación se hace
por divisiones del micelis.
Por otra parte, existen ciertos animales que nunca lo contraen;

apénas otros lo toman como el puerco. Una observación de M.
Pasteur nos demuestra que los pollos si son refractarios al car­
bunclo es por la temperatura elevada que poseen y que si se les
pone en condiciones para contraerlo, se desarrolla como en los de­
más animales. Para esto es preciso bajar la temperatura y colo­
carla á 35° más ó menos; entonces el bacilo se desarrolla. Toma
pollos, los coloca en agua de 25° 4 30° durante 48 horas; estos po­
llos mueren de carbunclo cuando se les inocula los bacilos. Si se
les quita <le este medio y vuelven á recuperar el calor normal el
carbunclo desaparece.

Se ha observado animales que se han hecho carbunclosos en su
juventud y pierden esta facultad cuando llegan á la edad adulta
6 la vejez, tales son los perros, caballos, asnos, etc. Esta variedad
de acción del bacilo en los animales le ha sujerido á M. 'Toussaint
la idea de poner el organiso en tal situación que el bacteridio
de Davaine no encuentre en él las condiciones favorables pura su
desenvolvimiento. Con este fin, después de muchos experimentos,
pudo conseguir que el bacterio no se desarrollara en los perros
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nuevos y en los corderos tal punto que ha vacunado corderos
que después han resistido á las inoculaciones é inyecciones intra­
vasculares ele cantidades considerables de bacillus sea bajo esta
forma ó la de esporos.
He aquí alguna de sus experiencias: toma ocho perros nuevos

hijos de tres madres; cuatro son vacunados por uno ele sus proce­
dimientos y á los otros cuatro nada se les ha hecho. Los vacuna­
dores han resistido á inoculaciones sucesivas por picaduras é in­
yecciones ele sangre carbunclosa bajo la piel; los otros cuatro no
vacunados han sucumbido á la primera inoculación ele dos cua­
tro días con edema considerable alrededor del punto, encontran­
close el ganglio más próximo muy aumentado ele volumen en 10 4
l5 veces su forma primitiva.
Examinando la sangre se encontró que el número de baeillus

era tan grande que sobrepasaba al de los glóbulos rojos. Después
hizo otras experiencias en los corderos.
Los métodos preventivos de que se servía M. Toussaint perma­

necieron en secreto por algún tiempo hasta que M. Bouley les di6
á conocer en la. Academia ele Medicina por encargo suyo en la se­
sión del 3 ele Agosto ele 1880.
Son los siguientes: 1.° Se recoje la sangre de un animal muer­

to ó un poco antes de morir á causa ele haberse inoculado san­
gre carbunclosa, se la defibrina por el batido; se pasa sobre una
tela y se filtra sobre 10 á 12 hojas de papel. Con este producto
se inoculan tres perros ele tres meses ele edad y una oveja. Es un
procedimiento peligroso y poco práctico por cuanto los bacilos se
escapan por las firusas del papel y van á matar á los animales
que queremos preservar. 2.° Notando, M. Toussaint, los grandes
inconvenientes que presentaba este método preservativo, recurrió
al calor y colocó la sangre defibrinada á un temperatura de 55°
por diez minutos. Cinco corderos fueron inoculados con est san­
gre sometida á esta elevada temperatura; después se les inyectó
sangre muy activa sin que sufrieran accidente alguno.

Además, observó que los animales no se hacen refrnctarios al
carbunclo sino á los 12 ó 14 días.

3.° Observando que los linfáticos son los que llevan el bacillus,
buscó un medio con el objeto ele hacer que los ganglios se hicie­
ren impermeables para el bacterio, lo cual consiguió condensando
su tejido por medio de una inflamación que se desarrollaba con la
sustancia flogógena del bacillus. Luego que consiguió esto, notó
con sorpresa por inoculaciones que no solo impedía mecánicamen-
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te el paso del bacilo sino que además se había establecido una va­
cunación preventiva. ¿Porqué la sangre defibrinada y sin bacilos
previene el carbunclo? Experimentó en muchos animales con bue­
nos resultados, aunque algunos murieron.

Creía M. Toussaint, como se cree ahora, según lo veremos des­
pués, que al lado del bacilo se hallaba una sustancia flogógena. o o
que Jugaba un gran rol en la atenuación del virus.

También trató este incansable observador de atenuar la viru­
lencia por medio del ácido fénico en solución de 1 por 100, pero
la Sociedad Central de Medicina veterinaria en la sesión de Di­
ciembre de 1881, bajo la presidencia de M. Lavalard, acordó que
la vacunación por el calentamiento de la sangre á los 54°6 550
confiere la inmunidad á los animales jóvenes y que el otro proce­
dimiento por la sangre defbrinda y tratada por el ácido fénico
no la ha conferido y es más peligroso que útil.
El profesor de veterinaria de Tolosa había dado el primer paso

en esta cuestión de tanta transcendencia práctica y sin esperar
mucho tiempo debía ponerse á la cabeza de los observadores el
hombre eminente que ha siclo el guía en esta clase de estudios
bacteriológicos, M. Pasteur. Este gran químico y renombrado mi­
crógrafo se puso con empeño á la obra para conseguir este fin hu­
manitario y fué el primero, dice Klebs, que científicamente de­
mostró que esta clase de bacterios patógenos, en ciertas condicio­
nes, pierde sus propiedades morbíficas sin experimentar alteración
en su morfología.

CARLOS MANDIOLA GANA.

(Continuará)

1.

Revista de Higiene

El Código de Higiene de Italia

El decreto del Supremo Gobierno de fecha 19 de Enero del pre­
sente año, por el cual se crea el Consejo Superior de Higiene Pú­
blic y Consejos Provinciales dependientes· del primero, ha venido
á poner á la orden del día el estudio de los más importantes pro­
blemas que se relacionan con la salubridad pública.
Los periódicos políticos han anunciado que el seor Ministro del

Interior ha dirigido á las Juntas ele Beneficencia de la república
una circular pidiendo ciertos datos que necesita para someter á
la resolución del Consejo de Higiene algunos de los más importan­
tes problemas que se presentan por ahora como más urgentes.
Sin entrar á analizar la organización dada á este Consejo, que

habríamos deseado muy de veras que hubiera siclo creado por una
ley de la república y con las más plenas atribuciones, tí. sernqjunza
de lo que desde hace tanto tiempo se ha establecido en las naciones
más adelantadas, no podemos menos de celebrar que algo se haga
por la higiene en nuestro país, aunque, á decir verdad, mucho te­
memos que el nuevo Consejo, tal vez por falta de suficiente liber­
tad de acción, no produzca los grandes beneficios que sería de de­
sear y que con esto, hasta cierto punto, se desprestigie el proyecto
de ley que puede todavía de la consiclemción ele lo. honorable C­
mara de Diputados.
Pero, en fin y ya que muy luego se ha de dar principio tí. la ta­

rea de mejorar las condiciones sanitarias de nuestras principales
ciudades, de hacer algo fin disminuir la aterradora mortalidad
que ·arroja la estadistica en algunas ele ellas, y ya, en una palabra,
que habrá de darse á l higiene la importap.cia que merece, nos
ha parecido que haríamos un buen servicio al Consejo reciente­
mente creado ofreciéndole en estas columnas la trnducc16n del
nuevo C6digo de Higiene del Reino de Italia, recientemente
aprobado por las cámaras de ese país, y que encontramos en el
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último número del Bolletino Farmaceutico de Roma. He aquí la
traducción:

CÓDIGO DE HIGIENE DEL REINO DE ITALIA.

TrULo I

Organización de la administración y de la asistencia sanitaria
del Reino

De los oficiales sanitarios

Art. 1.0 La vigilancia de la sanidad pública está bajo la direc­
ción del ministro del Interior, y, dependientes de este, de los pre­
fectos, sub-prefectos y síndicos.
Se crea, dependiente del Ministerio del Interior, un Consejo

Superior de Sanidad. En cada provincia, dependiente del prefec­
to, habrá un Consejo Provincial de Sanidad. Allí habrá también
uno médico provincial.

• En cada comuna habrá un médico oficial sanitario.
3. La asistencia médica, quirúrgica y obstetrica, gratuita para

los pobres y la veterinaria, en los lugares en donde se haya reco­
nocido su necesidad, será preparada por las comunas, ya aislada­
mente, ya en común, cuando no puedan hacerlo de otra manera.

Las comunas deberán además atender á la vigilancia higiénica:
las poblaciones con más de 20,000 habitantes con el personal ne­
cesar1o y los convenientes laboratorios; las otras por medio del
personal sanitario de que dispongan.

Del Consejo Superior de Sanidad

4. E~ Consejo Superior de Sanidad estará compuesto:
De cinco doctores en medicina y cirugía, que se ha.yan dedica-

do con especialidad á la higiene pública;
De dos ingenieros peritos en ingeniería sanitaria·
De dos naturalistas; "
De dos químicos;
De un veterinario;
De un farmacéutico;
De un'jurisconsulto; y
De dos personas competentes en materias administrativas.
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Serán nombrados por decreto real, b propuesta del Ministro del
Interior. Recibirán un pago por cada sesión en que intervengan.

Seis de estos, por lo menos, deben residir en la capital.
Durarán en sus funciones tres años y podrán ser reelejidos.
Formarán además parte de este consejo: el jefe do la sección

sanitaria del Ministerio del Interior; un médico inspector del Cuer­
po Sanitario Militar; un médico inspector del cuerpo sanitario
marítimo; el procurador general del reino ante la Corte de Apela­
ciones de la capital; el director general de la marina. mercante; el
director general de la. estadística; el director general de la agri­
cultura.
El Ministro designará para presidente á un miembro de este

Consejo y para secretario á un médico encargado de la sección
Sanitaria del Ministerio del Interior. Este secretario no tendrá
voto en el Consejo.

5. El Consejo Superior de Sanidad dedicará especial atención
ii. la.s medidas ele higiene y salubridad públicas del reino, de las
cuales informará al Ministerio del Interior;

Propondrá las precauciones, exámenes é investigaciones cientí­
:ficas que estime conducentes á los fines de la Administración Sa­
nitaria;

Dará su opinión sobre las cuestiones que le sean consultadas
por el Ministro del Interior;

Sobre los reclamos contra las deliberaciones de los prefectos y
de los Consejos Provinciales Sanitarios sobre las materias indica­
das en esta ley y en las que la resolución dependa. del Ministeric
del Interior;
Sobre los reclamos al Ministro del Interior de que hablo. el ar­

tículo 16 de la presente ley;
Sobre los reclamos relativos á las resoluciones ya tomadas por

el prefecto entre las comunas y.los oficiales sanitarios, y sobre los
reclamos de las comunas, ciudadanos y corporaciones civiles en
contra el servicio ó el personal sanitario de los hospitales ó insti­
tutos privados;
Sobre los reglamentos para el cultivo del arroz, según el rtícu-

lo 1° de la ley especial do 12 do Junio de 1866 y sobre los otros
casos' indicados en esta y en las demás leyes.
Será consultado sobre todos los reglamentos que deben ser dic­

tados por el Ministro del Interior en resguardode la higiene y de
la salubridad pública;
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Sobre las cuestiones de orden á que puedan dar lugar los regla­
mentos locales de higiene;

Sobre los grandes laboratorios de utilidad pública, en lo que se
relacionan con la higiene.

6. El Consejo· Superior de Sanidad celebrará sesiones ordina­
rias y extraordinarias; las primeras· en la época designada por el
reglamento; las segundas siempre que cite 4 ellas el Ministro del
Interior.
Para que las deliberaciones del Consejo sean válidas es preciso

que asistan á la sesión la mitad por lo menos de los individuos
que lo componen; pero en los casos en que haya necesidad de
dar una opinión pedida con urgencia por el Ministro podrá deli­
berar con solo la asistencia de la mayoría de los miembros resi­
dentes en la capital.

7. EI jefe de la sección sanitaria del Ministerio del Interior in­
formará al Consejo Superior de Sanidad de los asuntos que se re­
lacionan con la higiene y salubridad del reino, de los estudios he­
chos en la sección y de los deseos del Ministerio relativos á las
cuestiones sobre las que el Consejo debe re:;olver, • •

Del Consejo Provincial de Sanidad

8. El Consejo Provincial de Sanidad será compuesto: de dos
doctores en medicina y cirugía, de un químico, de un jurisconsulto,
de un farmacéutico, de un veterinario, de un ingeniero y de una
persona entendida en materias administrativas.
En la provincia de Roma y en las que tengan por lo menos un

millón de habitantes, los doctores en medicina y cirugía serán cua-

h
trob, _Y los mgemeros tres; en las que tengan por lo menos 500,000
aritantes los doctores serán tres y los ingenieros dos.
Los miembros del Consejo Provincial de Sanidad serán nom­

brados por decreto real, á propuesta del Ministro del Interior du-
rarán en sus funciones tres años y podrán ser reelejidos. '

De este Consejo será presidente el prefecto, y formarán además
parte el procurador del Rey ante el tribunal civil y el médico pro­
vincial.

El prefecto designará para secretario del Consejo á un emplea­
do de la prefectura, y este no tendrá voto.

9. El Consejo Provincial de Sanidad dedicará especialmente su
atención á todas las cuestiones que se relacionen con la higiene y
la salubridad públicas en ls varias comunas de la provincia.
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Propondrá al prefecto las medidas é investigaciones que estime
necesarias;
Dará su parecer sobre todas las cuestiones que .le sean consul­

tadas por el prefecto.
Se le pedirá su opinión:
a) Sobre los reglamentos locales de higiene, antes de ser estos

trasmitidos al Ministro del Interior;
b) Sobre los reglamentos especiales para el cultivo del arroz in­

dicados en el articulo 1.° de la ley de 11 de junio de 1886, núm.
2967; sobre aquellos que tengan por objeto reglamentar la mace­
ración de las plantas téxtiles y sobre los demás reglamentos es­
peciales que tengan un fin higiénico.

e) Sobre las reuniones comunales para el servicio médico, obs­
tétrico y veterinario;

d) Sobre las respuestas entre sanitarios y municipios, cuerpos
civiles y privados por razones del servicio sanitario é higiénico;

e) Sobre las medidas disciplinarias contra el personal sanitario,
contra los que est(m bajo la vigilancia ele la autoridad sanitaria y
ejercen sus funciones ilegalmente;
f) Sobre las medidas que deben aplicarse á la industria manu­

facturera y agrícola y lus precauciones higiénicas que haya que
estudiar en los laboratorios;
g) Sobre las medidas higiénicas que deben dictarse para los es­

tablecimientos públicos ó de público acceso, ó de las reuniones;
h) Sobre los informes referentes al estado sanitario de la pro­

vincia, recogidos por el médico provincial, y que debe remitir cada
año al Ministro del Interior con las observaciones del Consejo, á
quien deben estos ocurrir de antemano, como también sobre los
informes del veterinario ele la provincia;
i) Sobre los reclamos contra las resoluciones de los síndicos re­

lativas á la salubridad de las casas y á los trabajos nocivosla hi­
giene, á que se refieren los artículos 38 y 40;
j) Sobre las demás materias indicadas en esta y en las otras

leyes.
Del médico provincial

10. EI médico provincial será nombro.do por decreto real de la
manera que se indica en el reglamento respectivo.
Podrán acumular otros empleos dependientes del ejercicio de la

medicina ó de la enseñanza, en conformidad al a,rtículo 3.º de la,
ley sobre acumulación de empleos del 14 de mayo do 1857, núm,



1183, con tal que esos empleos sean ejercidos en la cabecera de la
provincia donde deben fijar su residencia.

En la provincia en donde no se haya hecho todavía el nombra­
miento del médico provincial, podrá desempeñar sus funciones
uno de los médicos del Consejo Provincial Sanitario, designado
por el Ministro del Interior.
En aquellas provincias en donde, por su extensión, se haya re­

conocido la necesidad, el Ministro designará algunas capitales ele
circunscripciones médicas para ayudar al médico provincial.

11. El médico provincial:
a) Debe estar en correspondencia con los oficiales sanitarios

comunales en todo lo que se refiere á la higiene y á la salubridad
públicas;

b) Velará por el servicio sanitario y por las condiciones de las
comunas, sobre los institutos sanitarios de la provincia y por la
ejecución de las leyes y reglamentos sanitarios;

c) Informará al prefecto sobre cualquier hecho que pueda inte­
resar de alguna manera á la salud pública y propondrálas medi­
das necesarias reclamadas por la higiene;

d) Pedirá al prefecto la convocación del Consejo Provincial de
Sanidad para someter á su resolución las diversas cuestiones y te­
ner su parecer sobre todas aquellas materias en que por ley debe
ser consultado; .

e) Dará su voto en las reuniones y sobre los asuntos relativos al
servicio médico, quirúrgico y obstétrico, en el nombramiento de
los oficie.les de sanidad comunales, en las contestaciones á los mé­
dicos y municipios, las corporaciones civiles y privadas por razo­
nes del servicio;
f) Expondrá al prefecto las necesidades que exijan los intereses

higiénicos de la provincia;
g) Inspeccionará las farmacias de la provincia, acompañado,

donde sea necesario, de un químico ó de un farmacéutico;
) Propondrá al prefecto las medidas de disciplina contra el

personal sanitario, para los que están bajo la dependencia de la
autoridad sanitaria y para los que no hayan sido autorizados por
esta;
i) Redactará la relación anual sobre el estado sanitario ele la

provincia.

De los oficiales sanitarios comunales

En las comunas en donde residan otros médicos, el oficial sani­
,)

tario será nombrado por el prefecto, á propuesta del Consejo co.
munal, oído el Consejo Provincial Sanitario.

En tal caso durará en sus funciones tres años y podrá ser ree­
lejido.

En las comunas que tengan un servicio especial de higiene, el
jefe de este servicio será, previa aprobación del prefecto, oficial
sanitario comunal.

13. El oficial sanitario comunal velará por las condiciones hi­
giénicas y sanitarias de la comuna é informará menudo al mé­
dico provincial; hará presente tí este último, ó al síndico, las me­
didas especiales y extraordinarias que reclame la salubridad pá­
blica, como también las trasgresiones á las leyes y reglamentos
sanitarios; ayudará al síndico en la vigilancia higiénica y en la
ejecución de todas las medidas sanitarias ordinarias, ya de la au­
toridad comunal, ya de las autoridades superiores; recogerá todos
los datos para la relación anual sobre el estado sanitario de la co­
muna, de acuerdo con las instrucciones que recibirá del médico
provincial.

De la asistencia médica, quirúrgica y obstétrica de las comas

14. La asistencia médica, quirúrgica y obstétrica, donde no re­
sidan médicos ó matronas libremente facultados, será hecha por
lo menos por un médico-cirujano jefe y una matrona residentes
en la comuna, y pagados para esto, con la obligación de asistir
gratuitamente á los pobres.
Donde residan más médicos ó matronas tituladas, la comuna

pagará á uno ó más médicos y cirujanos y á una ó más matronas,
según el número de los pobres. Donde existan sociedades de be­
neficencia ú otras fundaciones que provean en todo ó en parte á
la asistencia gratuita de los pobres, los municipios no estarán ex­
honerados de esto y quedarán solamente obligados á completarla.

15. Las comunas que por sus condiciones económicas, por su
especial posición topográfica y por el reducido número de habi­
tantes, no estén en situación de proveerse de un médico-cirujano
propio 6 de una matrona, están obligadas á pagarlos unidas con
otras comunas, según los arreglos aprobados poa el prefecto, oído
el Consejo Provincial de Sanidad.
En las comunas en donde no haya establecida una farmacia Y

que además estén muy distantes de las otras ó sean de muy difí­
cil acceso, podrá el prefecto, consultado el Consejo Provincial Sa-
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nitario, conceder autorización al médico nombrado para tener bajo
su dirección una pequeña farmacia.· .

16 La lista de los médicos y cirujanos pagados por las comunas
hecha al consejo comunal, después de tres años, adquiere caracte­
res de estabilidad.
El trienio para los médicos nombrados que estén en servicio

activo empieza desde el día de la promulgación de esta ley. •
Terminado el trienio, las comunas no podrán licenciarlos sino

por motivos justificados con la aprobación del prefecto, consultado
el Consejo Provincial de Sanidad.

Contra las resoluciones del prefecto, puede recurrirse al Minis­
tro del Interior, sin perjuicio de la acción judicial en los casos en
que la, ley sea violada.

De la sanidad marítima

17. En todos los puertos del Reino se establecerá un servicio
de Sanidad Marítima. En los principales y en los lazaretos, el ser­
vicio será confiado á un personal gubernativo especial; en los de­
más será organizado por el prefecto.
Un reglamento especial, que debe ser aprobado por decreto real,

hará la clasificación de los . puertos y caletas para el servicio
sanitario, determinará el personal y las prácticas especiales de la
sanidad marítima, de acuerdo con las leyes vigentes. ·
Las infracciones á lo dispuesto en este reglamento serán casti­

gadas con una pena pecuniaria de 5 4 500 liras, sin perjuicio de
• las que establecen el Código Penal y las otras leyes.

De la asistencia y vigilancia veterinarias

18 En cada provincia la asistencia veterinaria será confiada á
un veterinario provincial elejido por el ministro,
Este puesto podrá ser dado al veterinario miembro del Consejo

Provincial de Sanidad.
El prefecto, donde el número de los animales y la extensión de

la provincia lo exijan, podrá nombrar otros veterinarios en las
demás comunas, para que ayuden al veterinario provincial.

19. EI veterinario provincial velará por la salud de los anima­
les en lo que puede relacionarse con ht saluLridad pública; con es­
te objeto se hará acompañar de los veterinarios que lo ayudan
para inspeccionar los establos, mataderos y lugares en donde se
expenda la. carne. •

'
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·Dará cuenta al prefecto de la aparición de las epidemias y pro­
pondrá las medidas que deberán adoptarse para impedir su pro­
pagación y combatir los peligros que puedan ofrecer á la higiene
pública.
Velará por el cumplimiento de las órdenes del prefecto en lo

relativo al ramo cuyo servicio se le ha confiado.
20. El prefecto, oído el Consejo Provincial ele Sanidad, podrá

obligar á las comunas á nombrar un veterinario municipal, ya ais­
la.damente, ya reunidas con otras, cuando se haya reconocido la
necesidad para la salubridad pública de una vigilancia y asisten­
cia veterinaria local, en aquellas en donde no se haya todavía es­
tablecido este servicio.

21. Se nombrarán veterinarios de fronteras y de puertos, los
que visitarán los animales que entren al Reino y prohibirán la
entrada á los que estén efectados de enfermedades contagiosas ó
aquellos en que se sospechen éstas.
Los veterinarios de las fronteras y ele los puertos serán nom­

brados por el Ministro del Interior.

TiTULO II

Del Ejercicio de las profesiones sanitarias y demás que con ellas
se relacionan

22. Estará bajo una vigilancia· especial el ejercicio ele la medi­
cina, de la cirugía, de la veterinaria, de la farmacia y de la obste­
tricia.
La vigilancia se estenderá á los títulos y maneras que hagan

legal el ejercicio de· las profesiones sanitarias y i la preparación,
conservación y venta de las medicinas. •

Quedarán sujetos á vigilancia, por lo que se relaciona con la sa­
lubridad pública: los droguistas, los perfumeros, los tintoreros, los
licoristas, los confiteros, los fabricantes ó negociantes en produc­
tos químicos y preparados farmacéuticos, de agua destilada, da
aceites esenciales, ele aguas minerales y de toda especie de sustan­
cias alimenticias y de bebidas artificio.les.

23. Nadie podrá ejercer la profesión de médico, cirujano, veteri­
nario, farmacéutico, dentista, fleb6tomo ó matrona si no es mayor
de edad v si no ha obtenido el correspondiente diploma en una
Universidad, Instituto ó Escuela autorizada en el Reino, de
acuerdo con lo dispuesto en la ley de 13 de Noviembre de 1859
sobre instrucción pública.



El aue desee ejercer una de estas profesiones debe hacer regis­
trar su diploma en la. sección comunal, como lo prescriban los rea
glamentos. ·
Los contraventores á lo prescrito en este artículo serán castiga­

dos con pena pecuniaria, que no bajará de 100 liras, sin perjuicio
de las que establece el Código Penal.

Se exceptúan de la presente prohibición los médicos y ciruja­
nos estranjeros espresamente llamados pura casos especiales y los
que, teniendo diploma de cualquiera otra Universidad, ejerzan su
profesión solo entre los estranjeros.

24. El haberse provisto de los diplomas y patentes da derecho al
ejercicio simultáneo de los correspondientes ramos del arte de cu­
rar, pero se esceptáa la farmacia, que no puede ser ejercida al
mismo tiempo que las otras profesiones, salvo lo prescrito en el
artículo 15.

Los médicos que hagan con los farmacéuticos cualquier conve­
nio sobre participación en las utilidades de la farmacia serán cas­
tigados con pena pecuniaria que no bajará de 100 liras.

25. Los que ejerzan la profesión ele médico quedarán obligados
á dar parte al médico provincial de los hechos y circunstancias
que puedan interesar á la salud pública.

Deberán además hacer saber al síndico los casos de muerte en
los que no se sepa la causa. Los contraventores á esta última des­
posición incurrirán en una pena pecuniaria de 5 4 25 liras.

26. No será permitido abrir una farmacia ó tomar la dirección
de ella sin haber dado aviso con 15 días de anticipación al pre­
fecto.
Toda farmacia destinada al servicio del público, 6 de los hospi­

tales y demás institutos civiles ó militares, debe tener por direc­
tor un farmacéutico legalmente titulado y que vivirá en ella per­
manentemente.

La contravención á lo dispuesto en el párrafo anterior seriL
castigada con una multa que no bajará de 100 liras,

27. La venta y el comercio de medicinas en dósis y forma de
medicamentos no será permitida sino á los farmacéuticos.
Los contraventores á esta disposición serán castigados con pe­

na pecuniaria que no bajará de 200 liras. En caso de reinciden­
cia se agregará la suspensión del ejercicio.
Los que vendan ó distribuyan sustancias ó preparados anun­

ciados corno remedios ó específicos secretos, que no hayan sido
aprobados por el Consejo Superior <le Sanidad, que vendan ó des-
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tribuyan remedios, á los que en las etiquetas 6 anuncios se d
composición distinta de la que tienen, 6 virtudes é indicacio­
nes terapéuticas especiales no reconocidas por dicho Consejo, se­
rán castigados con pena pecuniaria que no bajará de 200 liras,

En el caso de· reincidencia puede castig:irseles con cárcel hasta
por 15 días.

28. Las farmacias deben estar provistas de las sustancias medi­
cinales indicadas como necesarias en la farmacopea aprobada pór
el Ministro del Interior, consultado el Consejo Superior de Sa­
nidad.

Cada farmacia debe tener un ejemplar de esta Farmacopea.
La falta de cualquiera sustancia medicinal señalada como ne­

cesaria en la Farmacopea será castigada con multa de 10 liras.
La falta del ejemplar de· la Farmacopea será castigada con mul­

ta de 20 füas.
29. Serán castigados con multa hasta de 100 liras, y con sus­

pensión del ejercicio en caso ele reincidencia, los farmacéuticos que
tengan medicinas de mala calidad, descompuestas ó nocivas; con
pena que podrá llegar hasta 500 liras y con cárcel hasta por un
año, los farmacéuticos que hayan suministrado medicinas que· no
correspondan en cantidad ó calidad á las pedidas por el médico.

30. Cualquiera que, no siendo fabricante ó negociante de pro­
duetos químicos, farmacéutico, 'droguista 6 tintorero, fabrique,
venda ó de cualquier modo distribuya venenos, será castigado con
peno pecuniario de 500 liras y con cárcel hasta por un año.

Los farmacéuticos, droguistas etc., autorizados para tener vene­
nos y colorantes para su industria. y de que no hagan uso, serán
castigados con cárcel hasta por unaño y con multa que no baje de
500 liras, si no tienen estos venenos bajo llave y los recipientes
con la indicación especial de venenos.
31. Los farmacéuticos deben dejar copia de toda receta despa-

chada. ' • ' •
Cuando los farmacéuticos vendan venenos por orden de médi­

cos, cirujanos ó veterinarios, deberán dejar y conservar en su po­
der las recetas originales y anotar el nombre de las personas á
que fueron despachadas y darán copia á los que las lleven y la,
pidan. Los contraventores iricunirán en :multa que puede llegar
hasta 100 liras.· • '

32. Los farmacéuticos, droguistas, fabricantes de productos quí­
micos ó los que negocian en sustancias colorantes no podrán ven-

• 45-4



- 370 -

der venenos sino á las personas muy conocidas ó que, no siéndolo
estén provistas de un certificado de la autoridad encargada de
velar por la seguridad pública, en el que se indique el nombre Y
apellido, arte ó profesión del solicitante y después de constatar
que la dicha persona lo necesita para el ejercicio de su arte ó pro­
fesión. En todo caso deberán anotr en un registro especial, que
será presentado á la autoridad cada vez que les sea pedido, la can­
tidad y calidad del veneno vendido, el día de la venta, nombre,
apellido, domicilio y arte ó profesión del comprador.

La contravención á lo dispuesto en el presente artículo será cas­
tigada con multa que puede llegar hasta 250 liras, á la que podrá
agregarse la suspensión <le! ejercicio ele la profesión hasta por tres
meses.

33. En el curso de cada bienio todas las farmacias deberán ser
inspeccionadas en la forma y orlo que lo prescribe el regla­
mento.
Los médicos provinciales podrán hacer visitas é inspección ex­

traordinrias á las farmacias, droguerías, tintorerías, perfumerías,
licon•ríu~, confiterías, füLricas y negocios de productos químicos, en
beneficio ele la salud pública.

34. Los que deseen establecer oficinas de productos químicos
usados en medicina ó de preparados galénicos, deberán dar aviso
con 15 días ele anticipación al prefecto y harán constar que la ofi­
cina estará bajo la dirección ele un farmacéutico ó de tina persona
provista del diploma de químico de la Universidad ó de otro Ins-
tituto del Reino. •
La omisión del aviso sed, castigada con multa de 100 liras y con

la clausura del establecimiento cuando el propietario no esté pro­
visto de diploma.

35. Nadie podrá abrir y mantener en ejercicio un instituto pa­
ra el tratamiento médico-quirúrgico ó de asistencia obstétrica, es­
tablecimientos balnearios, hidroterápicos ó termales, sino con auto­
rización del prefecto, consultado el médico provincial y ademas
con el parecer del Consejo Provincial de Sanidad.

Contra las resoluciones del prefecto podrá recurrirse al Minis­
tro del Interior en los términos y formas prescritas en el regla­
mento. EI Ministro decidirá, oída la opinión, del Consejo Superior
de Sanidad.

Los contraventores á la presente disposición y á las resolucio­
nes de la autoridad sanitaria serán castigados con multa que pue­
de llegar hasta 500 liras.

~----=--'-'-- -
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TÍTULO III

De la higiene del suelo y de las habitaciones

36. De acuerdo con las prescripciones relativas á las aguas pú­
blicas ó ele riego contenidas en la ley ele los trabajos públicos, se
prohibe aún cualquiera operación que pueda modificar el nivel
del agua subterránea ó la natural distribución de la superficial en
los Jugares en que estas'modificaciones sean reconocidas como no­
civas por el reglamento local de higiene.

La contravención á cstu disposición será castigada con multa
que puede llegar hasta 500 liras y á la demolición de. la obra á
expensas del contraventor.

37. La maceración del lino, del cáñamo y ele todo género de plan­
tas textiles no podrá, por el interés ele la salud pública, hacerse
sino en los lugares, en el tiempo, á la distancia ele las habiti:tcio­
nes, y con las precunciones que serán determinadas en los regla­
mentos locales de higiene ó en los reglamentos especiales aproba­
dos por el prefecto, á propuesta del médico provincial, consultado
el Consejo Provincial de Sanidad.

Los contraventores serán castigados con multa de 50 liras.
38. Las manufacturas ó fábricas que esparzan exhalaciones in­

salubres ó que puedan llegar á ser de cualquier modo peligrosas
para la salud de los habitantes, serán dividids en dos clases: l
primera comprenderá}las que deben quedar aisladas en el campo.
y la segunda las que exijan precauciones especiales para l seg­
riclucl del vecindario.

Esta clasificación, formada por el Consejo Superior de Sanidad,
consultado el Ministro de Agricultura, Industria y Comercio, sed
aprobada por el Ministro del Interior y servirá de norma para ht
ejecución de la presente ley.

Esta regla indicada para la formación de la primera lista será
seguida para anotar las fábricas ó manufacturas que posterior­
mente se reconozcan como insalubres.
Una industria ó manufactura ya inscrita en la p1·imern lista,

podrá permitirse en lo habitado, cuando su vez el industrial
pruebe que, por la introducción de nuevos métodos ó de precau­
ciones especiales, no traerá peligros para la salud de los vecino~.

Todo el que quiera instalar una fábrica ó manfetra coin­
prendida en la expresada lista, deberá dr aviso por escrito con
15 días ele anticipación al prefecto.
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Los contraventores serán castigados con multa de 100 liras.
39. Las casas de nueva construcción ó refaccionadas en parte

no podrán ser habitadas sino después de obtener la autorización
del sindico, quien la otorgará solo cuando, previa inspección del
oficial sanitario ó de un ingeniero comisionado para esto, se haya
demostrado:
a) Estar la muralla convenientemente seca;
b) No tener defectos de tamaño ó de luz;
c) Estar provista de desagües para las aguas sucias, materias

escrementicias y demás desperdicios, de modo de no contaminar
el suelo y según la forma prescrita en el reglamento local de hi­
giene;

d) Estar las letrinas y desagües construidos y colocados de ma­
nera que, no haya. exhalaciones peligrosas 6 filtraciones;

e) Tener el aguo /potable en pozos ó en otros recipientes cu­
bierto de infección.
f) No tener otra causa de insalubridad;
@) Debe, en fin, cumplir con las especiales prescripciones que

sobre la materia hayan sido consignadas en el reglamento local
de higiene. '
En caso de no ser extendida la autorización, el interesado podrá

recurrir al prefecto que decidirá, consultado el Consejo Provincial
de Sanidad.
Los propietarios que contravengan á las disposiciones del artí­

culo precedente serán castigados con pena pecuniaria que podrá
llegar hasta 500 liras, además de la clausura de la casa, por de­
creto del prefecto, á propuesta del médico provincial.

48. No será permitida la apertura de casas urbanas ó rurales ó
de oficinas industriales que tengan cloacas para las aguas inmun­
das 6 canales de desagüe de aguas industriales sucias que se va­
cien en los lagos, ríos ó canales de agua de los que, de cualquier
modo, sirvan para los usos alimenticios ó domésticos, si no después
de haberse asegurado que dichas aguas son anteriormente someti­
das é una completa y eficaz depuración y que se toman además
las precauciones especiales que hayan sido prescritas para el caso
por los reglamentos locales de higiene.
Los propietarios de las casas actualmente habitadas deberán

dar cumplimiento á lo dispuesto en este artículo dentro del tér­
mino de un año después de la promulgación de la presente ley.

Los contraventores serán castigados con multa de 500 liras.
41, El síndico, con informe del oficial sanitario comunal 6 del
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médico provincial, puede declarar inhabitable y hacer cerrar unu
casa ó parte de la mismo reconocida peligroso bajo el punto de
vista higiénico y sanitario. Se podrá apelar ante el prefecto, que
debe de~idir, consultado el Consejo Provincial de Sanidad.

'ffTULÓ IV

De lci higiene de las bebidas y dé los alimento8

42. El que venda, conserve para venderó suministre á sus pro­
pios dependientes sustancias destinadas á la alimentación ó que
se usen como bebidas, que sean reconocidas alteradas, infestas,
adulteradas ó por cualquiera otra causa insalubres ó nocivas, será
castigado con multa de 10 4100 liras, y con cárcel de 6 días á
tres meses, además de la confiscación de la sustancia.

En esta pena incurrirá el que con malas estañaduras ó de cual­
quier otro modo haga nocivos para la salud los utensilios y reci­
pientes destinados á la cocina ó para conservar alimentos ó be-
bidas. '

43. La lista de los colorantes nocivos que no pueden ser em­
pleados en la preparación de las sustancias alimenticias ó de las
bebidas, y que tampoco pueden usarse para la coloración de las
estofas, tapicerías, juguetes y papeles para la envoltura de las sus­
tancins alimenticias_ y otros objetos de uso personal ó doméstico,
será formada por el Ministro, oído el parecer del Consejo Superior
de Sanidad.
El que emplee de cualquiera manera estos colores en las sustan­

cías y objetos arriba expresados ó venda sustancias y objetos así
coloreados, será penado con multa que podrá llegar hasta 500 li­
ras, y en caso de reincidencia con la clausura de su almacen ó ne-
gocio. . ..

44. 'Toda comuna debe estar provista de agua potable recono-
cida como pura Y. ele buena calidad.
Donde esta falte, ya por insalubre ó insuficiente para las nece­

sidades de la población, la comuna, por decreto del' Ministro del
Interior, puede ser obligada á proveerse de ella. . .
El que contamine 6 corrompa el agua de las fuentes, pozos, cis­

ternas, canales y acueductos destinados al agua potable, será cas­
tirado con multa ele 51 4 500 liras, y será además obliga.do á pa­
a suma necesaria para reparar los daños producidos, sin per­

juicio de penas mayores establecidas en el Código Penal para los
easos en que resulten perjuicios para las personas.
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Medidas contra la propagación de las enfermedades infecciosas
del hombre y de los animales

45. Todo médico que haya observado un éaso de enfermedad
infecciosa y difusiva, que ofrezca peligro, ó que parezca serlo, de­
be inmediatamente comunicarlo al síndico y al oficial sanitario
comunal y ayudar, donde sea necesario, á la ejecución de las pri­
meras disposiciones más urgentes ordenadas para impedir la pro­
pagación de la enfermedad.

Los contraventores serán castigados con multa que puede llegar
hasta fOO liras, á la que, en los casos graves, se agregará la cárcel
y demás penas mayores dispuestas por el C6digo Penal para los
casos de daños á las personas.
46. Todos los médicos que ejerzan su profesión en la comuna

en que se haya manifestado una enfermedad infecciosa con carác­
ter epidémico, quedarán obligados á ponerse al servicio de esta
comuna y en tal caso les será aplicable lo dispuesto en la ley de
29 de Junio de 1869 4 favor de sus familias.
Lo dispuesto en la ley se entenderá aplicable á los médicos

nombrados y á los que expresamente sean llamados en la comuna
para el servicio de la epidemia.
Los contraventores á lo dispuesto en este artículo serán casti­

gados con multa hasta de üOO liras, y con la suspensión del ejer­
cicio de la profesión.

47. EI denuncio de la enfermedad infecciosa y difusiva peligro­
sa, ó sospechosa de serlo, debe ser inmediatamente comunicado
por el síndico al prefecto, por el oficial sanitario al médico pro­
vincia] y al Ministro del Interior por el prefecto. Donde la gra­
vedad del caso lo exija, el prefecto, á propuesta del médico pro­
vincial, podrá nombrar comisiones locales, y designar á algunas
personas de 1a ciencia para estudiar los caracteres de la enferme­
dad, nombrar médicos y distribuir medicinas y tomar todas aque­
llas medidas que estime oportunas pura asegurar la curación de
los atacados y evitar la propagación de la enfermedad, informan­
do de todo esto al Ministro del Interior.
• 48. Cuando haya necesidad absoluta y urgente, en cuso ele en­
fermedad infecciosa y epidémica ele ocupar propiedades particu­
lares para instalar hospitales, lazaretos, cementerios ó para cual­
quier otro servicio sanitario, se procederá según lo dispuesto en
los artículos 71,/72 y '73 de la ley de 25 de Junio de 1,865, ním.

2,359 y de la ley ele 18 de Diciembre de 1879 y del artículo 7 de
la ley de 20 de Mo.rzo ele 186;3, núm. 2,248, título E. .

49. EI Ministro del Interior, cuando se desarrolle en el Remo
una enfermedad infecciosa, podrá impo.rtir 6rclenes especiales para
la visita y desinfección ele las casas, para la organización del ser­
vicio y de los socorros médicos y para tomar las precauciones que
deben:acloptarse para evitar la propagación do l enfermedad.
Estas disposiciones serán publicadas en la Gaceta Oficial y po-

drán tener vigor desde el día de su pubhcacwn. .
5o, El que contravenga las órdenes publicadas por lo. autor1datlo • o . , ¡

competente paro impedir la invasión ó la propagación de un en-
fermedad infecciosa será castigado con multa hasta de 500 liras
v cárcel de uno á seis meses. . .
• 51. La vacunación será obligatoria y nn reglamento especial,
aprobado por el Ministro del Interior, consultada la opinión de¡
Consejo Superior de Sanicln.d, detcrmmn.ríi la, manera como debe
hacerse..

52. El médico provincial tendrá siempre on su poder virus
vaccinico para facilitar gratuitamente en cualquier tiempo á los
síndicos y médicos titulados que lo pidn..
Los gastos que demande la conservación del virus scran ele

cuenta de la provincia y los de las vacunaciones los harán las co-
munas. . ,

53. Nadie podrá abrir un Instituto para la preparación ó venta
del virus vacuno ó paro la preparación ó inoculación del virus,
para la preservación ó curación de l rabia ó de otra enfermedad
infecoiosa. si no hu obtenido autorización del Ministro del Inte-1

• En todo cuso el Instituto deberá, csta1· bujo la direcei6n der1or. ., a 1 ¡]
médicos y sujeto á la vigilo.ncia ele ht autoridad san~tarm oca •

54. Las medidas preventivas contra la propagación de las en­
fermedades venéreas serán establecidas por un reglamento espe­
cial dictado por el Ministro del Interior, en el que se establecerín
las penas pecuniarias, ele arresto ó de cárcel á que quedarán obh­
ra.dos los contraventores. _ , ..0

~ - Todas las disposiciones de la presente ley que se retieren :i
o
0
• dad 5+ 5, dellas medidas preventivas contra las enfermedades infecciosas d

hombre, son aplicables á las de los animales domésticos, en lo "%­

lati:ro al denuncio a la autoridad sanitaria por los veterinarios
a iv I d 1 Remo vales ó que eiercen su profesión en as comunas . e •comun ' . las
á las penas de los que omitan este denuncio ó contravengan "
órdenes publicadas por l autoridad competente prn impedir I



invasión del esterior y la propagación en el interior de estas en­
fermedades infecciosas.
Un reglamento especial aprobado por el Ministro del Interior

proveerá á la policía veterinaria.

De la policía mortuoria

56. Toda comuna deberá tener por la menos un cementerio, ins­
talado según el sistema de inhumaciones establecido en él regla­
mento de policía mortuoria.
El cementerio estará bajo la supervigilancia de la autoridad sa­

nitaria.
Las pequeñas comunas podrán construir cementerios comunes.
57. Desde el momento que un terreno sea destinado á cemente­

rio, quedará prohibido edificar habitaciones en su alrededor, dentro
del radio de 200 metros.
Los contraventores serán castigados con multa que podrá al­

canzar hasta 200 liras y deberán además á su costa demoler lo edi­
ficado.

58. Será prohibido sepultar un cadáver en otro lugar que en el
cementerio, bajo pena pecuniaria de 51 liras á los contraventores,
que podrá aumentarse á 100, además de los gastos que haya que
hacer para la traslación del cadáver al cementerio.

Se hace excepción para los personajes ilustres, para los cuales
decrete el parlamento honores nacionales, y para las capillas pri­
vadas ó de familia, no abiertas al público y situadas á una distan­
cia de los centros habitados igual á la que se establece para los
cementerios.

59. La cremación de los cadáveres deberá ser hecha en crema­
torios aprobados por el médico provincial. Las comunas deberán
siempre conceder gratuitamente el area necesaria en los cemente­
rios para la construcción de crematorios.
La urna que encierra las cenizas de la cremación puede ser co­

locada en los cernenterios ó en capillas pertenecientes á socieda­
des civiles reconocidas por el Estado 6 en otros Iugares privados
con destino estable y en donde estén á cubierto de toda profana­
ción.

TiTULO V

De los reglamentos locales de higiene

60. Los 1·e~lamentos locales de higiene contendrán las disposi-

- ·m
ciones especiales dependientes de la topografía de la comuna y de
las otras condiciones locales para la ejecución de los artículos de
esto ley relativosá la asistencia medica, á la vigilancia sanitaria,
la salubridad del suelo y ele las habitaciones, la: seguridad de la
pureza del agua potable y la higiene de los alimentos, las medidas
contra la propagación de las enfermedades infecciosas delhombre
y de los animales y de la policía mortuoria; contendrán, además,
las prescripciones para evitar y reconocer las otras causas de in­
salubridad no enumeradas en esta ley. ·, . _, .
Las faltas á las prescripciones de los reglamentos locales de hi­

giene para las que no se hayan establecido en esta ley penas es
peciales, serán castigadas con multa, de 41 4 500 liras, sinperjui­
cio de las penas mayores establecidos por el Código Penal para
los delitos previstos por éste. • , ,
61. Los reglamentos locales de higiene serán arreglados por el

Consejo comunal y trasmitidos, con las observaciones del Consejo
Provincial Sanitario y del médico provincial, al Ministro del In­
terior, que los aprobará con las agregaciones y modificaciones que
juzgue oportunas. .

El Ministro ele! Interior pocld. fijar á cada comuna un plazo
para la formación del respectivo reglamento local de higiene y
'trascurrido este plazo podrá hacerlo formar de oficio.

'Se clerogan las prescripciones contenidas en el artículo ~38 de
la ley comunal y provincial, que establece que debe ser la diputa­
ción provincial la que debe aprobar los reglamentos comunales de
higiene.

TfTULO VI

Disposiciones generales

62. Los gastos inherentes al servicio sanitario serán hechos de
lamanera siguiente:
Serán de cuenta de las comunas: . " . .
a) Los gastos que demande el pago de los oficiales sanitarios

l de Cualquier otro personal agregado á la vigilanciacomuna es y o o
sanitaria y á la curnción de los pobres en las comunas;

b) El pago á los oficiales de vigilancia higiénica;
e) Los de vacunación en las comunas;
el) Los de los cementerios;
e) Los del agua potable;
f) Todos los que sean necesarios en el territorio comunal para



lo. ejecución de las medidas que se tomen en resguardo ele la hi­
giene.

Serán de cuenta de la provincia:
a) Los gastos que demanden las visitas sanitarias en los casos

de epidemias 6 de epizootias;
b) Los de la conservación de la vacuna necesaria para la.s co­

munas de la provincia;
e) Los que sean necesarios para el pago de los oficiales de los

médicos provinciales.
Serán de cargo del Estado:
o,) El pago de los médicos provinciales y de los encargados que

hagan sus veces;
b) El pago á los veterinarios provinciales en razón de las ser­

vicios que presten;
e) E_l pn,go á los miembros que componen el Consejo Superior y

el que se adeude á los ingenieros sanitarios y á los miembros del
Consejo Sanitario que tengan necesidad de salir fuera ele la resi­
dencia del Consejo;
d) El sueldo 4 los veterinarios de fronteras y de puertos;
e) El pago á los visitadores de las farmacias;
f) El pago por las inspecciones sanitarias dispuestas pot· la au­

toridad administrativa, salvo que correspondan á particulares por
ser indispensables para resolver sobre reclamos presentados por
ellos;

g) Todos. los otros gastos que la autoridad gubernativa juzgue
necesarios para la seguridad de la salud pública del Reino ó para
socorrer las provincias ó comunas azotadas por epidemias ó epi­
zootias.

63. Los gastos que, por el artículo anterior, sean de cargo de
las comunas y de las provincias, serán obligatorios.

64. En caso de duda respecto á si ciertos gastos obligatorios
pertenecen á la provincia ó á la comuna, el Ministro decidirá, oído
el parecer del Consejo ele Estado.

65. Nada se establece de nuevo sobre á quien corresponden los
gastos que demanden las medidas ele urgencia relativas á la hi­
giene pública establecidas por el artículo 104 de la ley de 20 de
Marzo de 1885, inciso A. .

66. Las penas que indica la presente ley serán aplicadas por lo.
autoridad judicial correspondiente. ·
67. Las multas indicadas en esta leypodrán ser también con-
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mutables en cárcel ó en arresto, en la forma prescrita en el C6di-
go Penal. . . , . . .

Las disposiciones de este Código relativas á la disminución de
la pena cuando concurren circunstancias atenuantes serán aplica­
bles á las sanciones penales establecidas en esta ley.

68. In el plazo de cinco años contados desde la promulgación
ele la presente ley será presentado un proyecto especial para la
abolición de los vínculos y privilegios existentes en el Reino rela­
tivos al ejercicio ele la farmacia, á fin ele determinar los gastos que
sean necesarios y buscar los medios para este fin.

69. Se extiende á todas las provincias del Reino la ley ele 12
de Junio de 1886 sobre el cultivo del arroz.

7o. Un reglamento aprobado por decreto real, consultado el
Consejo-de Estado, determinará la conducta general para la apli­
cción de la presente ley.
Serán después aprobados por decreto real, consultado el Conse­

jo Superior de Sanidad, los reglamentos especiales que sean nece­
sarios para la ejecución de las distintas partes de esta ley.

71. Se derogan todas las disposiciones anteriores contrarias á
la presente ley.

El Ministro del Interior, señor Crispi, dirigió á los prefectos la
siguiente circular, al comunicarles el texto de la nueva ley:

«Remito US. varios ejemplares de la nueva ley sobre vigilan­
cía de la higiene y de la salubridad públicas que entra desde hoy
en vigor y cuyo fin es hacer ele más actualidad y más duraderas
las reformas sanitarias, tan reclamadas por las actuales condicio­
nes del país y á las cuales se ha dado ahora fin y que me propon­
go continuar en adelante de la manera más asídua, como una de
las más importantes obligaciones de mi ministerio,

Mientras se forman los reglamentos especiales que vendrán á
dilucidar los puntos que pueden ofrecer alguna divergencia sobre
cada uno ele los títulos de esta ley y á dar una perfecta norma
para su completa aplicación, me apresuro á recomendar á US. pro­
pagar del mejor modo posible su conocimiento, para que todas las
autoridades administrativas y sanitarias se impongan ele ella y
estén en situación de ponerla en práctica lo más pronto en aque­
llos lugares en donde no sean necesarias otras posteriores disposi­
ciones gubernativas.

Y, pra ovitar eventuales demoras en tan urgente necesidad,
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'advierto US. que creo que por ahora deben continuar funcio-

nando los actuales Consejos ,Sanitarios Provinciales, hasta que
sean hechos los nuevos nombramientos, en conformidad á lo dis­
puesto en el arUculo 8 de la ley, ya que ella establece que rija
provisoriamente, como antes, lo resuelto por los miembros de es­
tos mismos Consejos, hasta el nombramiento del médico provin­
cial, para todas las más importantes obligaciones que la ley se­
ñiala.

Mientras tanto será necesario vigilar que las comunas de la pro­
vincia provean convenientemente á la asistencia médica, quirúr­
gica y obstétrica para los pobres, y no se omitirá el denuncio á la
autoridad judicial de cualquiera que, ejerciendo un ramo del arte
de curar, no esté provisto de la autorización correspondiente, y
advierto US. que para este fin quedan todavía subsistentes las
autorizaciones gubernativas especiales obtenidas bajo el imperio
de la ley recientemente derogada.
Especialmente atenderá en adelante, de una manera eficaz, á la

severa aplicación de lo dispuesto en el artículo 27 de la nueva ley,
para prohibir á los no farmacéuticos la venta ó :el comercio de
las medicinas en dosis y forma de medicamentos y á todos la ven­
ta ó la distribución de sustancias ó preparados anunciados como
remedios ó específicos secretos, que no sean aprobados por el Con­
sejo Superior de Sanidad; también especialmente la venta y dis-
tribución de remedios á los cuales se atribuya en las etiquetas ó
avisos al público composición diversa de la que tienen y hará sa­
ber á los poseedores de estos secretos que no les será permitido
anunciar al público en avisos ó en las etiquetas virtudes é indi­
caciones terapéuticas especiales de sus preparados, si no han siclo
reconocidas por e_l Consejo Superior de Sanidad.
No será supérfluo advertirle que las disposiciones de la nueva

ley relativas al ejercicio de la farmacia no modifican por ahora
los vínculos especiales que reglan los derechos de apertura de far­
macias en las provincias en donde están todavía en vigor.

. Aunque no será posible obtener desde luego la vigilancia higié­
m1ca en todas las comarcas en la forma establecida en la nueva
ley, ésta exijirá que las autoridades comunales, mientras se pre­
para? para ello, provean con los medios de que dispongan para.
prohibir la venta y circulación de los alimentos y bebidas recono­
cidas de mala calidad, alteradas ó falsificadas ó por cualquier
causa insalubres ó nocivas; para prohibir la habitación de las ca­
sas que no se encuentren en las condiciones establecidas en los ar-
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tieulos 39 y 4O; para establecer la policía mortuoria de la manera
indicada en el capítulo III y en los reglamentos locales debida­
mente aprobados.
Una prescripción importante, que debe merecer de US. una

atención especial, es la relativa á las medidas que deben tomarse
para asegurar la salubridad del agua potable.

La nueva ley obliga á cada comuna á proveerse de agua pota.
ble reconocida como de buena calidad y ha facultado á la autori­
dad superior para obligar á proveerse de ella á las comunas que
no la teno-an ó donde sea insuficiente.
Por último, se exijirá á las autoridades comunales y sanitarias

el exacto cumplimiento de lo dispuesto en el capítulo 2.0 deJ título
VI de· esta ley, sobre las medidas contra la propagación de las en­
fermedades infecciosas del hombre y de los animales.
Por lo que se refiere al servicio de la vacunación, el Ministerio

se reserva dictar el reglamento del caso, pero no puede menos por
ahora ele llamar la atención.de la autoridad comunal á la obliga­
ción establecida, en favor de la cual se encuentra dispuesto, según
será advertido por una circular especial, de que no falte vacuna de
buen calidad y gratuita.
Los señores prefectos deberán reconocer la importancia de la

tarea que por fo, nueva ley se les ha confiado y llevarán segura­
mente á buen término la vital reforma sancionada; conocidos sus
deberes y el noble fin de la misión que tienen, desplegarán segu­
ramente el mayor empeño para que la voluntad del lejislador sea
cumplida y el servicio de la higiene y de la salubridad públicas
:alcance al grado de perfección que todos deseamos.

El Ministro,
CRISP1.»

NoTA.Dada la extensión y la importancia del C6digo qua
trascribimos en las páginas que preceden, nos hemos visto obliga­
dos á dejar para el próximo número todo el demás material de le.
Revista de Higiene que habíamos redactado para el presente,

OCTIVIO MAIRA.



CRÓNICA

A NUESTROS LECTORES.-Ocupaciones imprescindibles han im­
pedido á nuestro distinguido colaborador el Dr. Ugarte Gutierrez
publicar en el presente número la continuación de su interesante
estudio sobre la pneumonia fibrinosa, que el Boletín ha insertado
en sus números anteriores. Esperamos dar en el próximo una
buena parte de este trabajo.

EL EJERCICIO DE LA MEDICINA.Desde hace tiempo en estas
mismas columnas venimos pidiendo el cumplimiento de las dispo­
siciones terminantes del Código Penal con respecto al ejercicio de
las profesiones de médico y de farmacéutico, y aunque nuestras
advertencias nos parecían no solo justificadas sino aún de aque­
llas que no pueden siquiera discutirse, hemos tenido la desgracia
de ver cada día el olvido de nuestras autoridades y el desdén ele
los jueces, aún después de presentaciones oficiales del Decano ele
l Facultad de Medicina.
Hace ya cerca de dos años que este funcionario, á petición de la

Sociedad Médica, dirigió al señor juez del crímen de turno una
nota en la que denunciaba á varios individuos por ilegal ejercicio
de la profesión, con la circunstancia agravante de haber siclo es­
tas mismas personas poco tiempo antes amonestadas por la auto­
ridad correspondiente y amenazadas con una fuerte multa.
Pasó un año largo sin que se tuviera noticia del sumario y fué

preciso que el señor Decano se presentara á la Corte Suprema pa­
ra que el señor juez diera algunos elatos sobre el denuncio. A la
fecha van ya corridos más de veinte meses y no solo no se ha
conseguido lo que á cualquiera parecería cuestión de un momento,
el impedirles el ejercicio ilegal de la profesión á estas personas,
sino que, haciendo burla del denuncio, cada día dan más pompa á
sus av1sos y con mayor audacia hacen caer en sus redes á los
incautos.
También por desgracia parece que día tí día van presentándose
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nuevo.s razones que vienen en apoyo ele la medida reclamada
desde hace tanto tiempo, y que, por lo demás, no es sino el cum­
plimiento de las disposiciones terminantes de la ley.
Somos absolutamente partidarios de la libertad de profesiones

(y aún querríamos verla extendida hasta la de médico y la de far­
macéutico, cosa que no todos aceptan) pero también, mientras no
haya esta libertad, será preciso cumplir con lo que nuestras leyes
disponen.

Los últimos desgraciados sucesos acaecidos en Valparaíso con
respecto al ejercicio de la medicina por personas absolutamente
desprovistas ele títulos que acrediten su competencia y el triste pu­
pel que se ha querido hacer desempeñar al cuerpo médico de ese
puerto, es indudablemente algo que viene en apoyo de nuestras
exigencias. Es preciso que una vez por todas se ponga atajo á es­
ta plaga de especialistas que empieza á inundarnos y que algu­
na vez sepan los que quieran atreverse á explotar la credulidad
de los unos y Ju ignorancia ele los más, que hay quien vele por la
seguridad de nuestros habitantes y porque no se les estafe ni se
les explote.

Ojalá que el triste recuerdo dejado no ha mucho por el célebre
médico parisiense, cuya fama aún no puede haberse olvidado y
el que dejará el no menos célebre de Méjico, hiciera pensar á nues­
tras autoridades en que no es posible tolerar por más tiempo es­
tos abusos, y en que es preciso que nuestras leyes se cumplan y
que sus disposiciones se respeten.

ÜllHAS HECIBIDAs,-Aunque acostumbramos hacer una corta re­
vista bibliográfica de las obras que se nos remiten, á fin de no
retardar la salida del presente número, nos vemos obligados á
anunciar solamente las que han llegado á nuestro poder, y por las
que damos las gracias á sus autores. En el número próximo las
analizaremos.

IIammond.-'Tratado de la locura en sus relaciones médicas.
(1'raducción del inglés por el señor Toledo y Cueva) 708 pág., en
8.°, Madrid. 1888. Publicada por la «Revista de Medicina y Ciru­
gía Prácticas». Precio 12 pesetas.
Memoria sobre la epidenia del cdlera en Chillón, por el Dr.

Luis Espejo Varas. Chillan, 1888. 80 pág, en 8° con planos y cur­
vas. 2 ejemplares.

Contribución al estudio de la talla hipogástrica, por el Dr.
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Diego San-Cristóbal. 'Trabajo publicado con la Revista Medica

·o 80Santiago, 1889_. 40_ pág., en ,
• l : •

Año IV Marzo y Abril-1889 Núms. 45 y 46

NUEVOS cA..N'GES,-Acusamos tecibo á los siguientes peri6dicos
profesionales recibidos y cuyo cange establecemos desde luego:

Archives romanes de-médecine et de clrrgie, publicado ba­
jo la dirección del Dr. Assky en París.

Gazette Médicale de Liéj¡e, periódico semanal, publicado bajo
la. dirección de los doctores Brussew, Merveille y Roskam.
La Medecie Hipodermique, de París.
Los nuevos remedios, de Madrid.
Gaceta de oftalmología, Otología y Laringología de Madrid (del

Dr. Gómez de la Mata) y la
Revista de Sanidad Militar de Madrid

O.M.

Estudio sobre las enfermedades carbunclosas; sufre­
cuencia en Chile; medidas higiénicas y preventivas
que convendría adoptar y su mejor tratamiento,

(Continuación)

Sin embargo, á esto agregaré yo que últimamente, en el pre­
sente año, el mismo Pasteur, con la colaboración de Chamberlund
y Roux, dice que coloctmdo el bacterio en un caldo con una solu­
ción fenicada al 1/600, pierde su forma, sus filamentos son más
raros, míás cortos y se depositan en grumos; la virulencia decrece
y al cabo ele doce días ele permanencia en el caldo fenicudo, es de­
cir, á las 800 generaciones, el cultivo no es virulento para el buey
ó el cordero, pero mata los cuyes; á los 24 días ha cesado de ser
virulento.
El método que M. Paster ha ideado para la atenuación del vi­

ruH y que le ha dado resultados al parecer espléndidos, (digo ul pa­
recer porque según creo, la última palabra sobro este punto toda­
vía no se ha dado, como igualmente pum con el virus rábico), está
fundado en obtener el microbio en diversos estados desde lo gran
virulencia hasta la más inofensiva por medio ele cultivos sucesivos
que poco á poco van disminuyendo la acción morbosa del mi­
crobio.
En una comunicación de M. Pasteur á la Academia de Ciencias

en 1881 y en unión de sus compañeros do trabajo Chamberland
y Roux, dice que lo que con esto se tiene en vista es impedir la
producción ele esporos en el caldo y que la atenuación es produ-
cida por el contacto del oxígeno del aire. ,
De qué manera se impide este desarrollo de esporos en el cul­

tivo? Sucede porque se ha observado que no aparecen ií una tem·
peratura tan baja como l6° y más alta de 45° y que manteniendo
el cultivo 4 42° y 48° y en contacto del oxígeno del aire, al mes
se hace estéril pasando por todos los estados ele atonuución como
sucede con el del cólera de las gallinas y cómo últimamente ha

45--46
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sucedido con el virus de la rabia. Cada microbio atenuado sirve
de vacuna al superior en poder; se van haciendo más y más be­
nignos, pero su acción está en relación con la edad del animal.
Para Pasteur, la vacuna de M. Toussaint contradice la suya con­

tra el cólera de las gallinas y asegura inocular bacterios atenua­
dos, no sustancia flogógena, como dice éste. Más adelante espon­
dré la opinión que hoy se han formado sobre esto los experimen­
tadores y que concilia las emitidas por ambos bacteriologistas.

Dice M. Pasteur que la temperatura de 55° no mata el microbio,
lo que explica algunos insucesos, que atribuía á los esporas que se
habían formado. Cultiva los microbios y obtiene el caldo más
enérjico á 42° y 48°, abandonándolo al contacto del aire á esta
temperatura. El bacteria en estas condiciones, según se ha dicho,
no forma esporas y se atenúa de día en día, de hora en hora.

La idea sustentada por M. Pasteur de que la actividad patógena
del bacillus anthracis se debilitaba por la permanencia prolonga­
da al contacto del oxígeno del aire á cierta temperatura, ha sido
contradicha por Koch de Breslau, pues sucede que si se suprime
el oxígeno, conserva siempre su virulencia; así como lo ha hecho
Pasteur es porque suprimiendo este gas se priva á los bacilos ve­
getar y los productos de los cambios moleculares formados por
ellos no se producirían.
Pocos años después, en 1886, cambió de ideas el bacteriólogo

francés cuando descubrió el microbio de la rabia y trató de expli­
car la inoculación preventiva contra esta terrible enfermedad que
se hace con cultivos preparados, de igual modo á los adoptados
para el carbunclo.
Ya para él la atenuación no era solo del bacilo sino que tam­

bién aceptó dos sustancias diversas, una que provoca la enferme­
dad y otra que producía un efecto diverso; lo que quiere decir
que para el carbunclo aceptará una explicación idéntica. Para
Klebs la primera sustancia debe ser considerada como un produc­
to de los microorganismos y la segunda como producida por los
cambios moleculares del cuerpo del animal infectado y que expli­
caría la inmunidad provocada. Según parece, la sustancia vacci­
nífera solo se forma en el cuerpo del animal y se cree sea un pro­
aucto suyo en presencia de los microbios.
Por considerar esto de palpitante actualidad y de gran interés

científico, expongo más abajo lo que M. Budier decía en su confe­
rencia en Abril del presente:año, de que la inmunidad conferida por
los microbios resulta por las alteraciones que sufren los elementos
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anatómicos por las sustancias difusivas, ptomainas, leucomainas
etc, secretadas por los microbios y que han invadido ligeramente
el organismo. Estas sustancias son tóxicas para el bacilo, como lo
es el ácido carbónico que exhalamos. La alteración que sufren los
elementos anatómicos los pone al abrigo de una nueva invasión
mientras ella persista. '

Esta alteración será trasmitida por cada elemento á los que el
microbio engendrará por cisiparidad y serán destinados á reem­
plazarle durante la renovación molecular incesante. Se formará
una nueva raza ele elementos transformados que aportarán al na­
cer la alteración estructural ó química vaccinante y resultará que
po• largos años, bien que renovados sus tejidos muchas veces, el
individuo estará compuesto de elementos en realidad vacunados
se habrá pues vacunado él mismo y gozará de esta inmunidad
por toda su vida.

Así como los alcohólicos engendran hijos que, sin haber bebido
jamás, están expuestos á sufrir lesiones alcohólicas, los individuos
dotados de inmunidad mórbida adquirida trasmiten siempre, dice
Budier, á sus hijos una parte del privilegio de que gozan.

La transformación de los elementos anatómicos por la acción
tóxica de las ptomainas y la- herencia que resulta de esta trans­
formación no son solo la causa de esta inmunidad, pues aquí jue­
ga un gran rol la selecci6n, es decir el combate por la vida de los
elementos y el triunfo del más fuerte. Durante la evolución de las
enfermedades infecciosas, por ligeras ó atenuadas que sean, so esta­
blece entre los microbios y los elementos anatómicos una lucha
por la vida: unos y otros quieren vivirá expensas del medio ali­
menticio, pero esto no es posible y es preciso que uno de ellos su­
cumba; casi siempre resulta que hay absorción del microbio por
los elementos anatómicos, es el phagocytes de Mitschnikoff. Los
elementos vencidos desaparecen y contribuyen á la renovación
molecular, la cual será efectuada por los elementos vencedores.
Hay, pués, selección que asegura en el individuo la persistencia
en su organismo ele los elementos vencedores de los microbios.
Así se explica que las enfermedades infecciosas en su principio

sean intensas en su desarrollo y gravedad y que después se vayan
debilitando poco á poco (1).

(1) Cornil y Babes dicen que se produce la atenuación ó mejor la inmunidad
porque los tejidos del animal han sufrido una alteración química tal que se han
hecho impropios para servir de alimentación de los microbios. 1." Los tejidos han
sido privados por los microbios de los cuerpos químicos necesarios para que los
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Este estudio de las materias solubles engendradas por los agen-º O

tes patógenos, ha sido objeto de discusiones en el presente año en
la Academia de Ciencias. M. Chauveau presentó sobre esto dos
estudios hechos por sus alumnos y colaboradores de la escuela de
Lyon, Arloing y Galtier. Además, las ideas emitidas por Scbmic­
deberg y Bergmann con su reptína y de Selmi y Gautier con sus
ptomaínas, descritas por ellos en 1873, no bien puestas en luz, han
vuelto á ocupar la atención del mundo médico. Estas ideas sobre
la acción de dichas sustancias, tomadas ya en cuenta en los traba­
jos de Pasteur sobre la fermentación, fueron aplicadas por Fitz á los
micro-organismos patógenos y solo en 1886 Brieger y Neusky
las emplearon para explicar la acción de los microbios en las en­
fermedades infecciosas. Schaffer, Dyrmont y Neusky demostra­
ron que era diversa la composicion del micro-protoplasma pató­
geno de aquel que no lo es, como sucede con el ele la pústula ma­
ligna y el del heno. Gautie1· decía que estos alcaloides patógenos
venenosos se producen en el hombre durante la vida fisiológica y
son sm cesar clestrmdos por oxidación y eliminados por los riño­
nes, pero su acción entonces es nula.

M. W. Tadichum en Junio de 1888 comunicó á la Academia
de Ciencias haber encontrudo diversos alcaloides en los orines nor­
males del hombre, como también antes que él lo demostraron Pou­
chet y Preyer (1).
Es un asunto, señores, que todavía, está en principios y cuyo es­

tudio vale la peno, se tome muy en cuenta.
No solo á esto se redujeron los medios que usaron los experi­

mentadores para conseguir la atenuación del virus carbuncloso.
Como es una cuestión importante· expondré algunos de ellos:

1.° Aumento de la temperatura.M. Chavea ha demostrado
que la atenuación es tanto más lenta mientras más baja sea la
temperatura. Así á 52° se obtiene en 15 minutos; á 50º en veinte;

bacterios puedan encontrar sus condiciones mejores de vid que favorecen la in.
Va~nón total del organismo y In. muerte. 2. º Que Ius bacterios secretan una especie
de veneno que queda en los tejidos y r¡ue se opone al desarrollo ulterior do los
mismos microbios ¿· <d, It¡~I; .:] ~, e1pude su multiplicación, atín en las mejores condiciones. En
' "Ter caso se cree haya una lucha entre el bacterio y la clula y es como antes
ec a el phagoc1tas <le Milschnikoff.
(1) M. Charsi anunció á la Sociedad <le Biología en 1884 que sobre el cadáver

de los conejos muertos do carbnelo se desarrolla pocas horas después de la
muerte un microbio ti +h4 :.,, '" parteuuar que inoculado á otro conejo lo mta en 18 á 48 ho-
rs con los 'ntanas de sey tieeia,

I
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á 80º el mismo efecto. Lo mismo sucede con las temperaturas ba­
jas: á 43° c. en seis días y á 42° en treinta días próximamente,

2.° Fnjhiencias qnímicas.-Para conseguir la atenuación por
estos medios, se ha usado por muchos médicos casi todo el arsenal
antiséptico contra el microbio del carbunclo.
Hüppe en 1885 decía que á 1 por 100 de ácido fénico se destru­

ye en dos minutos; al 3 por 100 en siete días y al 2 por 100 se de­
tiene el desarrollo de los csporos en tres días.

Chamberland y Roux demostraron en 1883 que 1/400 ele ácido
fénico impide la pululación de los bacterias y á las 48 horas mue­
ren; á 1/600, 1/800 y 1/200 viven y pululan aunque estén mucho
tiempo en contacto y se reproducen un líquido nutricio. Así que­
daban vivos á los seis meses en 1/800, 1/200. Si la dosis es más
fuerte mueren. Á 1/500 al cabo de cinco meses la vida hn, cesado•
En condiciones anormales al contacto del antiséptico ¿la evolución
del bacteria es completa, llega á esporo? Como los esporas resisten
á más de 80 se puede aclarar este punto. Sembremos ele tiempo
en tiempo en medio apropiado cuUivos con n,ntisépticos ,í 80º, si
pululan hay gérmenes. Esto pruebo, que á 1/800 ele ácido fénico
impide la formación ele gérmenes, muere el bacillus sin producir
esporos. Á 1/1200 forma gérmenes, lo mismo sucede cuando se ca­
lienta á 43. El cultivo 4 1/600 4 los 12 días es virulento para cu­
yes y conejos y después de dos ellas ya no los mata, disminuyendo
pues la virulencia y se puede hacer siembras decrecientes de virus
atenuado (1).
Agregaré además otras experiencias hechas con los antisépticos

como más arriba indicamos, por creerlas ele gran interés ahora
que la teoría parasitaria está tan en voga en la medicina y en
la cirugía moderna, y porque ellas vendrán á explicar lu acción
que poseen esos medicamentos contra el microbio al hacer el tra­
tarniento de la pústula maligna.
Eduardo Perroncito,. el eminente profesor de Turin, al tratar la

resistencia de los esporas y bacillus anthracis para con antisépticos,
termina sus observaciones con las siguientes conclusiones: mantie­
ncn su actividad completa los esporos durante una hora á !)0° y

(1) Roberto Koch en 1882 decía que 1 por 20,000 de sublimado mata los espo­
ros del bacillus anthracis en 10 minutos; una solución de l por 30,000 detiene su
multiplica..ciún. El ácido fénico en 5 por ciento mata los esporas en 24 horas y los
bacilos en 1 por 100. El yodo 1 por 5,000 y 1 por 1,500 de bromo impiden el de­
sarrnllo <le los bacilos. Para Warrikoff el yodo mata en 1 por 50,000 pero J,och
dice r¡uc 1 por 500,
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75y por 10 minutos de 99½º á 100°,4. Además, el virus resiste
mes y medio á la acción de la glicerina; media hora al alcohol ab­
soluto; veinte minutos al cloruro de zinc; veinte y una horas á la
solución saturada de ácido salicílico; 1/300 de ácido de l7 horas á
siete días cuatro horas; al amoniaco débil 21 horas y al fuerte me­
dia hora; 12 4 55 minutos la solución acuosa de ·ácido fénico al
5 por ciento.
Los esporos murieron: en ácido nítrico 20 por ciento á las 21

horas; de 105° 134° cincuenta y ocho minutos y de 130° á 143º
en once minutos; de 90° 4 91° cerrado á la lámpara en un tubo de
vidrio, una hora y nueve minutos.

Los bacterios fueron inactivos y murieron: de 48° 4 50° por 25
á 30 minutos; en soluciones fenicadas al 1, 2, 3, 4y 5 por ciento.
Las inoculaciones de estas soluciones produjeron efecto a 1 por
ciento de ácido fénico durante 7 minutos y al 5 por ciento en un
minuto.
Los esporos resistieron: al alcohol absoluto 124 días; ácido féni­

co 1 por ciento 61 días; al 5 por ciento 26 días; sublimado al
1/3000 tres días dieziocho horas; 1/10,000 por 142 días; agua hir­
viente con un tercio de virus por dos tercios de ella los alteró,
etc., etc.
El bacillus murió: en sublimado 1/200 4 los veinte minutos·

1/400 4 los treinta y cinco minutos; 1/1000 á las dos horas; 1/6000
á los 87 días. Á las temperaturas de 80° á 107° c. durante ocho
minutos y después de 107° 4 115°c. por seis minutos. Después de
12 minutos de 80° 4 90 c., y veintiun minuto entre 90° y 90° e;
cinco mmutos entre 81° y 93° c. y seis entre 92°y 94°c. Los bac­
terios murieron en 1/300 de ácido tímico á los cinco minutos y á
los diez en alcohol absoluto. . •
El Dr. Klein de Lóndres ha buscado también la acción de los

antisépticos sobre el bacillus anthracis y ha venido á aclarar un
poco este asunto, materia de tantas investigaciones. Dice que lo
ha sometido á la acción de los ácidos fenil-propiónico y feni]
acético y ha observado que en la proporción de 1/1000 cesan do
desarrollarse, pero si se les somete á una mayor concentración del
ácido como 1/900, por 800, por 400 y aún por 200 y se trasladan
á.un _Jíqmdo nutricio, se observa con sorpresa que conservan su
vitalidad Y se multiplican de tal modo como si no hubieran estado
expuestos á dicho agente antiséptico. Aún más, expuestos los ba­
cilos á la acción del ácido en disolución 1/200 durante 48 horas é
inyectándolos á los conejos de India, pudo el Dr. Klein observar
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que dichos animales morían de la pústula maligna típica, como si
hubiera sido hecha con esporos puros del bacillus anthracis. Ade­
más, Koch también ha hecho observaciones muy interesantes con
los antisépticos sobre los esporos del bacillus anthracis. Usó el
timol, arsenito de potasa, trementina, aceite de clavo, yodo, ácido
hidroclórico, permanganato de potasa, eucaliptol, alcanfor, quini­
na, ácido salicílico, benzóico, bórico, etc. De toda esta gran canti­
dad de agentes antisépticos el más activo, el más moderno ha sidoo .
el sublimado corrosivo (bicloruro de mercurio), pues ha observado
que una disolución muy débil 1/600,000 es capaz de impedir la
germinación de los esporos y 1/300,000 de detenerlos por comple­
to. Por lo que se vé, estas sustancias no pueden, se puede decir,
considerarse como antisépticas para los esporos del bacillus. Así
el sublimado 1/300,000 influye tanto sobre ellos como el agua
pura, pues si bien los destruye por cierto tiempo resulta que si se
les lleva á un medio apropiado se multiplican asombrosamente y
si se inoculan á un animal producen la pústula maligna típica.

El doctor Klein, acompañado del Dr. Blyth de Lóndres, ha en­
sayado además varios antisépticos como ol líquido de Calvert, tre­
mentina pura, fenol al 107/,, sublimado 1/, etc., sobre los esporos
del bacillus anthracis haciendo una mezcla de ellos con cada uno
de los antisépticos é inyectadas á los conejos de Indias se vió que
murieron de pústula maligna y su sangre contenía gran número
de bacillus. Es preciso, dicen, diferenciar el bacilo del esporo: el
primero muere al ponerse en contacto con una solución de ácido
fenil--propiónico 1/400 y 1/800, mientras que los esporos resisten
á este ácido y por cualquier tiempo.
Para completar este importante estudio de los antisépticos so­

bre el bacillus anthracis, voy á consignar las observaciones hechas
por M. Davaine con el yodo y el sublimado, ambos medicamentos
usados en las observaciones que acompañan á la presente memoria,
pues ellas nos demuestran que el tratamiento de la pústula ma­
ligna por estos agentes y los felices éxitos alcanzados están en ar­
monía con los resultados del laboratorio.

Dice M. Davaine que una cien milésima ó una millonésima par­
te de una gota de sangre carbunclosa diluída en agua é inyectada
á un conejo es suficiente para matarlo con el desarrollo de la pús­
tula maligna.

Si ésta solución se le agrega una sustancia antiséptica en pro­
porción suficiente para destruir el microbio, no producirá dicho.
enfermedad. Fundado en esto MI. Davaine en 1873 ensayó apli-
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carlo primero con una solución yodo-yodurada que al 1200 des­
truiría el virus á la media hora, mientras que senecesitaría de una
de 2 % de ácidoJenico para producir el mismo efecto. Había ya
experimentado con el amoniaco, ácido fénico, potasa cáustica, áci­
do sulfúrico, etc.
El yodo solo lo usó en 1878 y la sangre de que se valió prove­

nía de pollos carbunclosos suministrados por M. Paster. La san­
gre con relación al líquido era de 1 milésima á 10 milésimas é
inyectaba 144 gotas. El 30 de Agosto del '78 tres cuyes fueron
inoculados y con la solución yodo-yodurada en proporción de
1/10,000, 1/15,000, 1/20,000, todos sobrevivieron. El 4 de Agosto
tres cuyes fueron inoculados con la solución 1/25,000, 1/30,000,
1/35,000, todos sobrevivieron. El 8 de Agosto dos reciben la so­
lución de 1/35,000 y 1/40,000, todos vivieron. El 13 de Agosto dos
con 1/50,000 y 1/55,000 vivieron. El 15 de Agosto un cuy con
1/100,000 que corresponde l centígramo de yodo por kil6gramo,
no se enferma. El 20 de Agosto uno con 1/110,000 y otro con
1/150,000, los dos vivieron. El 25 de Agosto tres cuyes, uno con
1/110,000, otro con 1/130,000 y el otro con 1/150,000 el primero
y el último vivieron, el segundo murió.
El 8 de Septiembre un cuy con 1/180,000 murió y dos con 1 por

190,000 mürieron igualmente. Según esto, resulta que se puede dar
por límite 1/170,000, es decir, 1 centígramo de yodo por 1,700 gra­
mos de agua.
Después M. Davaine experimentó con el sublimado que ya ha­

bía sido usado por· los veterinarios de la Beauce al estado sólido
sobre la pústula y cuya escara extraían.

Como lo ha hecho con el yodo, en éste se ha servido de cuyes.
Del 4 al 8 de Setiembre de 1878 hizo dos inoculaciones al 1/4,000,
1/10,000, 1/32,000, 1/60,000, 1/64,000, 1/70,000, 1/80,000, 1/120,000,
1/140,000.
Todos los animales vivieron. Después una 1/150,000 el animal

murió; dos 1/160,000 uno murió y otro sobrevivió: dos 1/170,000,
murieron. El límite pues es de 1/150,000 4 1/160,000, es decir que,
con el yodo son de los más activos, pues el ácido salicílico tiene su
término medio 1/12,000.
El yodo, según Davaine, está excento de producir dolores vivos,

no altera los tejidos invadidos, no deja en las partes atacadas de­
sórdenr.s graves consecutivos; es fácil en su aplicación y pronto en
sus resultados. Puede pues, sin inconveniente, ser puesto en prác-

f»

- 393 --

tic desde el principio del mal aún cuando el diagnóstico presente
algunas dudas.
Pondré aquí punto final al estudio sobre la acción de los anti-

sépticos con el bacillus anthracis?
Así debiera ser para noalargar más este capítulo, pero conside­

ro de tanta importancia práctica y de tanta entidad el conoci­
miento de los agentes que matan los microbios que me atrevo de
nuevo á molestar la atención de la Honorable Comisión, expo­
niendo otras experiencias de las muchas que se han hecho.
El Dr:. P. Miquel de París en su tesis inaugural en Agosto de

1883, titulada «Résistaneo des bacteries aux antiséptiques» ha
formado un cuadro de los cuerpos usados y que han producido
el efecto de hacer imputrescible un litro ele caldo. Así:

Biioduro de mercurio • ..
Iocluro de plata., , .
Agua oxigenada .
Nitrato de plata : .
Yodo .. , .
Sulfato de cobre .
Ácido salicílico.. , ,
Ácido benzoico , .
Gas amoniaco .. , ,
Ácido tímico .
Cloruro <le plomo, de cobalt, níquel.
Aceite esenciaJ alm. amargas ..
Ácido fénico , .
Permanganato de potasa , .
Glicerina oficinal...................·····

Terminaré estos datos, señores, que considero indispensables
sobre la atenuación del virus crbuncloso por las influencias quí­
micas, con las experiencias hechas por M. Colin que son entera­
mente opuestas á las anteriores. Ha'usado el yodo, amoniaco, ace­
tado de amoniaco y otros antisépticos en inyecciones hipodérmicas
é intravenosas.
De 40 animales ha tratado: 7 por el yodo rí. altas dósis con yo-

duro de potasio; 14 por ácido fénico; ± por ácido sulfúrico; ó por
el hiposulfito de soda; 3 por el borato de soda; 2 por el sulfato de
liiel'l'o y 5 por sulfato de quinina. Con el yodo dice que, apesar
de dósis elevadas que ha usado en algunos animales le ha produ-

25 milíorramoso
3 centígramos
5 "
8 "

25
90 "
1 gramo
1.10 "1.40 "2 "2.10 "3 "3.20 "
3.50 "

225 "
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cido una acción distinta á la obtenida porM. Davaine, pues no les
impidió ser atacados por el carbunclo y morir pocas horas des­
pués. Lo ha usado en inyecciones hipodérmicas y al interior á las
dósis de 11, 12, 14, 19, 21 y 23 milígramos de yodo por kil6gramo
de peso del animal, sin contar el yodo del yoduro que respectiva­
mente equivalen á 5,50 gramos, 7 gramos, 9,50 gramos, 10,50 gra­
mos, 11,50 gramos y sin embargo murieron á las 22, 23, 24, 28
horas con hinchamiento del bazo, bacterias en la sangre, siendo
virulenta en alto'grado, pues reproducía la enfermedad con ma­
lignidad extraordinaria.

Dice M. Colín que el yodo hace maravillas en los vidrios de
reactivos en presencia de una milésima ó millonésimo de gota pero
que, según parece, en el organismo no obra de igual manera. Sin
embargo, creo que sucederá lo contrario pues el tratamiento clási­
co, se puede decir, ele la pústula maligno es por el yodo al inte­
rior y en inyecciones hipodérmicas) y aunque M. Colin diga lo
contrario hay que inclinarse ante la evidencia de los hechos. Mu­
chos de los casos observados y que acompaña á este trabajo han
sido tratados por el yodo con espléndidos resultados, aún en aque­
llos bastante graves.
El yodo, dice M. Colin, es muy activo, se absorve con facilidad

y goza ele extrema difusibilidad, puesto que después de ser admi­
nistrado un animal herbívoro, cuyo aparato digestivo encierra
cantidades enormes de alimentos, pasa al quilo, después á la san­
gre, la linfa y se reparte por todos los tejidos vasculares.

Estudiando el ácido fénico, dice que lo ha usado en dosis cre­
cientes é inyectado una, dos y aün tres veces y á intervalos va­
riables sobre 14 animales: en 6 conejos que murieron pocas horas
después y sin que produjera efecto alguno abortivo á la dosis de
20, 22, 23, 40, 50 miligramos de ácido fénico por kil6gramo de pe­
so del animal en solución de 200%. Después tomando virus más
atenuado y aumentando observó que el término fatal se alargóo ,
di6 113 miligramos por kil6gramo de peso. Así, en un conejo que
pesaba 1,170 gramos hizo cuatro inyecciones fenicadas al nivel de
la inoculación carbunclosa, la primera á los 5 minutos y la lti­
ma á las 38 horas, representando la mayor clósis 230 milígramos
de ácido por kilógramo de peso. A las 42 horas murió encontrán­
dosele el microbio en todas las víceras.
De los 14 animales tratados por el ácido fénico todos han muer­

to y las dosis máximas han sido de 1 gramo, lo que haría neces-
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ricis 17 gramos para un hombre que pese 5 kilos y 10 á 150 gra­
mos para un caballo que pese 500 kilos.

Los seis casos tratados por mí por el ácido fénico en inyeccio­
nes hipodérmicas hablan muy claro sobre la eficacia de este me­
dicamento contra )a pústula maligna y no tengo para que reco­
mendar su uso.

También usé el hiposúlfto de soda en 5 animales á las d6sis de
10, 15, 20 y 25 centígramos por kil6gramo de peso del animal sin
producir efecto antivirulento.
Por fin, antes de concluir con esto y para completar este estu­

dio de los antisépticos voy á trascribit· más abajo las conclusiones
que M. Maximovitch ha expuesto á la Academia de Ciencias en
Mayo del presente año, es decir, hace dos meses, la acción del naf­
tol sobre los microbios. Lo ha dividido en dosis a y en dosis B
capaces de matar los del carbunclo, muermo, micrococcus de la
neumonía, los organismos ele la supuración, el staphylococcus al­
bus y el staphylococcus aureus, bacilos de la fiebre tifoidea, etc.

Los resultados son los siguientes:
1.° Los microbios son incapaces de revivir en un medio puro

cuando se les deja permanecer durante tres ó cuatro días en cal­
dos ordinarios que contengan 1 centígramo de naftol a por litro
6 4 centígramos del naftol B.

2.° Á las d6sis de l5 centígramos del a y de 45 centígramos del
B, es préciso 24 horas de estadía.

3.º En fin, es suficiente 15 4 20 minutos si se pone 2 á3 centí­
gramos del a y 5 á 6 centígramos del B.

4.° Es preciso 5 á 6 días para volver inofensivos para el orga­
nismo los caldos mezclados con 5 ti 10 gotas del virus carbuncloso,
cuando estos caldos contengan 3 centígramos de naftol a y 6 cen­
tígramos del B por 1,000.

5.º En el espacio de 15 á 20 minutos las mismas cantidades de
estos cultivos han muerto con 2 centígramos del a y 5 del B
por 1,000.

6.° Inyectado bajo la piel ó en las venas de los animales estos
cultivos naftolados son inofensivos.

7,° Para afirmar, como se hce generalmente, que un microbio
ha sido muerto por un antiséptico, no es suficiente establecer que
este microbio no sea capaz de revivir cuando se le transporta á
un medio de cultivo inerte; es preciso á más que cese el poder de
desenvolverse en el medio animal vivo. .
3.° [fluencia del aumento de la presión atmosférica.--Según
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Chauveau y Wossnessenski la presión atmosférica obra atenuan­
do primero y después destruyendo los bacilos.

J.° Influencia de las temperaturas bajas.Las temperaturas
más bajas usadas han sido de-110° celsio en la cual so sostuvo
un cuarto de hora; á,-100° tres cuartos de hora y á22,5 cuatro

. horas veinte y cinco minutos. No se sabe bien todavía esto.
5.° [fluencia del plasma sanguíneo.Recientemente ha sido

usado este medio por Schmidt, fundado en los experimentos anti­
ruos de Rauschembach y Groth que demostraron que al coagu­
larse la sangre se destruían los glóbulos rojos y que bajo la acción
del plasma sanguíneo se produce en el protoplasma vivo una des­
trucción de sus sustancias por lo cual queda libre el fermento san­
guíneo y se ha tratado de saber si ese plasma destruye los mi­
cro-organismos.
Segón esto, el bacillus anthracis en el hombre no se encuentra

en la sangre, dentro de las paredes vasculares sino por fuera, em­
pezando en ellas á vegetar por serle nociva la influencia del plas­
ma sanguíneo y esto viene á confirmarse por habérselo encontrado •
en las serosas.
Este nuevo modo de atenuación del microbio de la pústula ma-

ligna está en estudios y es por esto que no he hecho sino mencio­
narlo.
ya que tan largamente hemos tratado las diversas maneras ó

modos empleados para atenuar el virus carbuncloso, sería lógico
preguntar hasta qué punto puede utilizarse en la práctica la ino­
culación profiláctica de este virus atenuado. Dice Klebs que des­
pués de las vacunaciones hechas en Francia, Hungría y Alemania
resulta que hasta entonces (1885) no pnede considerarse como un
hecho 1a preparación de un virus preventivo é inofensivo, á lo me­
nos·relativamente.

M. Paster ha tratado ele salvar estos escollos con virus ul prin­
cipio muy atenuado y después un poco menos, pero nó con resul­
tados completos.

M. Chauveau con sus experimentos recientes por el oxígeno
comprimirlo y publicados por él, en 1884 y que tienen por base los
hechos anteriormente. por M. Pal Bert han venido, según parece,
si se confirman, á descubrir el problema de la inoculación preven­
tiva contra la pústula malignn..
El doctor Klein de Lóndres, en una comunicación al Departa­

mento veterinario del Consejo privado, pone en duda la eficacia de
la vacuna según el método pastoriano. Dice haber tomado toda
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clase de precauciones para procurarse buena vacuna por medio
del agente del profesor Pastem· en París y ¡,egún sus numerosas
experiencias hp. llegado á la conclusión que ninguna de las prepa­
raciones usadas por él conferían la inmunidad contra la pústula
maligna y cosa más grave, que cualquiera de ellas podía producir
la enfermedad bajo forma fatal. 'l'cmc que la vacuna pueda traer
perjuicios en Inglaterra por estar aquí poco desarrollado el car­
bunclo.
Tal vez esta opinión del doctor inglés sea demasiado exclusiva

para calificar la bondad de la vacunación de Pasteur, pero es lo
cierto que con ella como con la vacuna rábica, la última palabra
no ha sido dicha ele una manera clara y precisa (1 ).

Condiciones especiales que se necesitan para la producción del
carúiinclo.-Siguiendo, sefíores, con el estudio que hemos hecho

. sobre el bacillus anthracis, nos ocuparemos de averiguar cómo es­
te microbio vive sobre la superficie ele la tierra; experiencias de
M. Paster sobre este punto; condiciones que se necesitan para su
desarrollo; resistencia vital de les esporos á toda clase de me
dios, etc.
Hecho esto, nos ocuparemos después del uso de la carne carbun

closa como alimento humano, materia de actualidad que vendrá á
completarse con un estudio sobre el uso de la leche y el contagio
clel carbunclo, y el cuadro etiológico de esta afección, tan lleno de
enseñanzas y aplicaciones pnícticus.

A. Acción de la temperatura.Empezaremos por averigua
qué influenci11 tiene J::,, temperatura, sobre la producción del car­
bunclo. Se ha observado que los cambios higrométricos y termo­
métricos influyen en mucho para producir esta afección, es decir,
para el desarrollo del microbio y se ha notado que bajo la forma

(1) La vacunación carbunclos, dicen Cornil y Babes, no deja de presentar in­
convenientes; si In. vacuna es Inerte puede producirse el erbiclo y matar el ani­
mal; si es débil, no lo proteje. Además, Koch decía en 1886 que los animales pune
ser completamente preservados deben ser inoculados con vacuna. que se aprox.inio
lo más posible al virus carbuncloso, sin ser mortal. De otro modo no adquieren la
inmunidad y es entonces precisamente cuando los accidentes son mís numerosos
porque algunos sucumben á la revacunación. Kocl se muestra. contrario á la inocu­
lación pastoriana; pero Cornil y abes le contestan que esta vacunación presta uti­
lísimos servicios, pues el número inmenso de inoculaciones practicadas demuestran
que los caos desgraciados se elevan á algunas unidades para 1,000 unimales ino­
culados. Egglin decía que mientras en Alemania morían más ó menos l7 por 100
antes de la vacuna, han muerto con ella 4 por 1,000 entre los vacunados en
1884-85.
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epizoótica coincidía con la primavera y otoño con la humedad. En
nuestro país aparece generalmente en los meses de Febrero, ar­
zo y Abril. El aire caliente y húmedo, temperaturas alternativas
de aire caliente y lluvias torrenciales son condiciones que se pres­
tan para su desenvolvimiento, pues desde siglos atrás se ha cons­
tatado que después de estaciones lluviosas suceden otras calurosas
y estos cambios metereológicos se prestan admirablemente paro
su producción. Así en aquellos años notables por las lluvias abun­
dantes desbordamiento de ríos y después de calores excesivos de
verano, esta afección aparece y reviste cierto sello de malignidad
y contagio. Y sucede así porque por estos calores los ríos pierden
sus aguas; las lagunas y pantanos se desecan, las plantas son que­
madas, sufren fermentaciones y el suelo se agrieta. Para la Fran­
cia son los meses de Julio y Agosto los que permiten por sus con­
diciones el desarrollo del carbunclo mientras que para Chile, ya
lo hemos dicho, son los de Febrero, Marzo y Abril; pero esto no
quiere decir que en los demás meses del año se le deje de ob­
servar.
Nuestro país por su topografía se presta á la producción del

carbunclo. Formado como está por un valle lonjitudinal que lo
recorre de norte á sur, situado entre dos cordilleras, presenta un
plano inclinado hacia el occidente y casi todo él compuesto de terre­
no de acarreo. En todas direcciones se encuentra surcado de ríos
que van haciéndose mayores á medida que nos acercamos al sur;
estos ríos que partiendo de la cordillera de los Andes van á echar
sus aguas al mar están sujetos durante el invierno, especialmente
en los meses de Mayo y Junio, á, desbordamientos que en algunos
años han alcanzado á ser inundaciones considerables. Durante el
invierno pasado, de 1887, y en el presente, estos ríos han adquiri­
do un caudal de aguas enormes y esto coincidía con la gran aglo­
meración de nieve que corona nuestra cordillera, algunas veces
en tal cantidad· que ha invadido el plano mismo, como hace poco
lo hemos visto. Los desbordamientos periódicos, se puede decir,
imprimen á la dirección de los ríos cambios acentuados y lagunas,
pantanos, etc., se forman con las aguas que han salido fuera de
cauce; lagunas y pantanos que permanecen hasta que los rigores del
verano vienen á hacer evaporar sus aguas y quedar en su lugar
un fango muy apropiado para la descomposición de las plantas y
desarrollo de gn.ses mefíticos que contribuyen no poco á la multi­
plicación del microbio. Más adelante, al tratar las medidas pre­
ventivas contra el carbunclo, me ocuparé de esto con más detalles
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B. Influencia de las lagunas, pantanos, vegas, etc.En los paí­
ses que poseen pantanos en abundancia y cuyos ríos estan sujetos
inundaciones periódicas, se observa regularmente el carbunclo

con alguna intensidad, sobretodo cuando estas aguas quedan es­
tancadas sobre el suelo. En Francia la Saloque está á la cabeza
de estos países; también lo están la Polonia, Hungría, España, cos­
tas de Cataluña, Corsia, etc.
Por lo que hace Chile los pantanos se les observa pero nó en

gran abundancia y extensión.
Esto se agrava más aún cuando los terrenos son arcillosos, que

por ser casi impermeables impiden la filtración de estas aguas, las
cuales toman olor y sabor nauseabundo y encierran plantas suje-

. tas á fermentaciones. Estas aguas que se estancan yíque ~e reunen
en un suelo impermeable, pueden ser consideradas como vastos
aparatos que permitan á las materias animales sufrir fermenta­
ciones.

Las observaciones que se han hecho con los cultivos del baci­
llus anthracis nos permiten comprender la acción nociva de estas
aguas pantanosas y vista la gran resistencia de los esporos á estos
medios no nos costará mucho trabajo comprender como se conser­
va por largo tiempo la influencia nociva de ellos.

En aquellos lugares bajos en que las aguas de regadío han siclo
recibidas y que vienen de las altas superficie en donde los rérme­
nes han estado diseminados, sucede que arrastran con ellas y el
ganado que ahí pastorea está expuesto á consumir bebida y ali­
mentos contaminados, y más aún cuando estos alimentos son de
aquellos llamados punzantes que haciendo en la boca ó cualquier
punto del canal digestivo una pequeña erosión ofrece ahí á los
microbios la puerta de entrada para que infecten el organismo. M.
Bernard, profesor de zootecnia del Instituto agrícola de Chile, cree
que es ésta una de las maneras como se produce el carbunclo en
nuestro país. Con el fin de evitar esto, sería conveniente hacer el
saneamiento de los lugares bajos y húmedos.

C. lnffoencíc¿ clel suelo.-El carbunclo ha sido observado en
aquellos terrenos cuya composición sea arcillosa, calcárea, esqui­
tosa y argilo-calcárea. Es raro en los terrenos silicosos y graníti
cos. Sucedió que durante uno epizoótia habida en Bljica, 1 pro­
vincia de Lieja dió un gran contingente de enfermos; examinado
su terreno se llegó tí reconocer que el subsuelo era compuesto de
una capa impermeable que se oponía á la filtración de las aguas.
Resulta que á causa de esta capa impermeable las aguas filtradas
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son detenidas en ella, imbiben la tierra, la humedecen. y forman
una especie de pantano interior que se presta admirablemente pa­
ra el desarrollo y conservación de los esporos carbunclosos que,
como lo demostró Pasteur, viven meses y años en esas condicio-
nes favorables. • . ,

D. Ifiuencía de los alimentos.Antes que M. Pastour hiciera
los luminosos estudios sobre el carbunclo, que han contribuido en
mucho á hacerlo célebre, se hacía jugar á las plantas que sirven
de alimentos á los animales una acción nociva cuandose encone
traban sujetas á sufrir alteraciones, fermentaciones y enmoheci­
mientos, pues no solo producían el carbunclo sino otras enferme­
dades tifoideas é infecciosas en el hombre y en los mamíferos.
De aquí nació la doctrina criptogmica formlada por M. Plas­

se de Niort en 1849. Sin embargo M. Delafurd decía que para el
esas alteraciones de las plantas alimenticias producían enferme­
da.des tifoideas pero nó las carbunclosas. Nosotros diremos que,
aunque esas plantas sufran fermentaciones, ·enmohecimientos, etc.,
no desarrollarán el carbunclo si los gérmenes del bacillus anthm­
cis no están en contacto con ellas.
Nos confirman esto las conclusiones á que arribó la Sociedad.

Central de Medicina veterinaria de París en la sesión de 22 de
Diciembre de 1881: 1.° Que los forrajes alterados por los mohos
no producen efectos carbunclosos sobre los animales. 2.º Los fo­
rrages recogidos en los terrenos donde se habían enterrado anima­
les carbunclosos, eran nocivos. 3.° Los corpúsculos gérmenes por­
sisten con sus propiedades en las tierras donde han sido inhuma­
dos animales enfermos.

Si las plantas que les sirven de alimento tienen alguna partiei­
pación en la producción de la enfermedad que estamos tratando,
diremos que sí pero de. una manera indirecta y aquí entra el car­
do, planta, por desgracia, tan repartida por la parte central y sur
de Chile. Esta cuestión de las plantas punzantes es de importan­
cia, sobretodo cuando se trate de las medidas profilácticas que
convendría tomarse.
Dice MI. 'Toussint que los bacteridios y esporas del carbunclo

penetran al organismo por la boca ó faringe en gran número de
casos y que no ha visto sino un solo ejemplar en el cual se pudie­
ra creer lo era por otro punto.

M. Chauveau dice que no solo hay diferencia ele contraer el car­
bunclo entre diferentes animales, como lo han demostrado Pas­
teu y Joubert, sino que se observa también entre los mismos
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Animales pei-o de diferentes razas. M, Feser de Munich, según
experiencias hechas por él en ratones, concluyó que se hacen re­
fractarios según sea la alimentación: si es animal no lo contraen
y si es orgánica lo adquieren.
La acción que poseen las plantas punzantes sobre la producción

del carbunclo necesita que se la tome en cuenta de una manera
preferente. M. Pasteur demostró que alimentando corderos con
alfalfo mezclada con cultivos que contengan microbios, resultó que
muchos se escaparon de la muerte y otros murieron con los sínto­
mas propios del carbunclo expontáneo, después de una incubación
de 8 y 10 días. Esta mortalidad aumenta si se le agrega sustancias
punzantes como los cardos, etc.
En el Hospital veterinario de esta ciudad se hizo esta observa­

ción en varios animales, habiendo fallecido de carbunclo aquellos
que habían tomado forrajes de plantas punzantes mezcladas con
sangre carbunclosa ó líquidos ele cultivo con microbios. Sucede
esto porque estas plantas producen en la faringe, boca, esófago,
etc., del animal heridas, pequeñas desolla,clums que permiten la
penetración del virus y el desarrollo del microbio.
Un agricultor me decía hace poco que desde a,ños atrás ha,bíu.

observado que, si después de hecha la cosecha de trigo 6 cebada,
hacia colocar animales en esos rastrojos á los pocos días aparecía
la picada y desaparecía cuando se sacaban de este medio. Esto
se observa cada año y en distintos potreros. En el próximo pasa,­
do verano tuve ocasión de apreciar por mis propios ojos esta ex­
periencia, se puede decir, del agricultor mencionado; concluída la
cosecha se echaron al potrero varios bueyes y vacas; á los pocos
días cuatro habían muerto de carbunclo y seis personas atacadas
de pústula maligna de la misma hacienda traté en poco tiempo y
sin que hubieran estado en contacto con los animales muertos que
fueron arrojados al río, medio que si bien los libra del contagio
es antigiénico, pues más abajo quedan esos cuerpos detenidos y
son un foco de infección. No hay necesidad de trabajar mucho
pára conocer que en la producción de esos casos de picada la paja
del trigo ó cebada del rastrojo que los animales comen hace que
los gérmenes que se encuentran sobre el terreno penetren por la
más pcquciia herida que hagan y produzcan la afección. El po­
trero mencionado se encuentra cerca, del río, en parte baja y hú­
meda, condiciones que se prestan muy bien al desarrollo del mi­
crobio.

47--48
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¿Pueden trasmitir el carbunclo los restos de um animal que se
Z t do á, un met?-o de profundidad2-La contestaciónaya e erra · fi
que se dé á esta pregunta es importante con respecto á la pro -
laxia de la afección que estudiamos.
Los partidarios de la teoría sostenida por M. Davaine, por lo

cual se considera que una vez el animal entrado en putrefacción
no la produce á causa del predominio del bacilo de la putrefacción
(bacillus termo) sobre el de la pústula maligna, contestan que no
lo trasmiten. Además, M. Colín, dice que las aguas cargadas de
sangre carbunclosa, restos de bazo en este estado como también la
arena y tierra, de restos cadavéricos, etc., no han producido por
inoculación la menor manifestación de la enfermedad. A esto res­
ponde M. Pasteur y dice que es, cuestión difícil poner en eviden­
cia lo corpúsculos gérmenes y como ellos cree que la putrefac­
ción destruya los bacilos, pero que si han tenido el tiempo sufi­
ciente de transformarse en esporo, según las experiencias de Koch
se conservan, resisten y pueden trasmitir el carbunclo mucho
tiempo después. , .
Además, hay que fijarse que el animal al morir espulsa líquidos

sanguinolentos que bañan el sitio donde permanece y gran canti­
dad de bacilos y después esporos se desarrollan á su alrededor.
Dice que ha tomado sangre con esta tierra y agregado agua de
levadura á la temperatura de verano y á la de las fermentaciones
de los cadáveres y en menos de 24 horas ha habido multiplica­
ción y resolución del bacilo en corpúsculos-gérmenes, el cual se
hulla en estado de germinar y producir la afección aun muchos
años después. Ha enterrado animales muortos por ella y diez me­
!!es después, aún dos años, la tierra de la. fosa y de la superficie
produjeron el carbunclo. . .

¿Por qué sucede esto? Pasteur reconoció que eran las lombrices
de tierra las encargadas de llevar el microbio en gétmen á la su­
perfcie del suelo, pues ha encontrado en sus excrementos Y en sus
intestinos esporas que cultivados han dado la enfermedad. Ha
hecho pastar cuatro corderos encima de una fosa donde se había
enterrado una vaca carbunclosa el 18 de Agosto; el 25 del mismo
mes una murió mientras que otras cuatro situadas distantes solo
tres metros han quedado muy bien, ,

Una observación de M. Chauveau es que si á una oveja en ges­
tación en los últimos meses, se le inoculo, el virus atenuado el hi­
jo nace indenne.
Siguiendo en su estudio sobre los gérmenes del carbunclo .en el
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suelo, M. Pasteur dice que en la tierra se encuentra un gran n@­
mero de esporas microscópicos y de varias especies, por lo cual se
hace difícil repu.rar de ellos el que pertenece á la pústula maligna.
Dos métodos usa para conseguirlo:
l.º La tierra so lava varias veces, se la deja reposar en vasos

de decantación; después recoje aparte las porciones puestas en
suspensión; los depósitos se hacen más rápidamente cuando se les
agrego, algunas gotas de cloruro de calcio á las aguas ele lavado.
Después de haber reunido los depósitos más finos, se calienta á 90°
durante veinte minutos en un baño-maria.
En un tubo cerrado por una de sus extremidades y extrangu­

lado en su tercio inferior se coloca guijarros silicosos bien lavados
6 fragmentos de mármol que son detenidos en la extrangulación
y que llenan los dos tercios superiores del tubo.
Uno ó dos agujeros en su parte inferior y por debajo de la ex­

trangulación sostienen una circulación de aire por toda la altura
de los fragmentos. Después que se hayan diluido en un poco de
aguo de legía esterilizada los depósitos ya nombrados, se hume­
decen todos los fragmentos y se les lleva á la estufa 4 30° 6 35%.
Luego que estén algunas horas así expuestos se lavan con un po­
co de aguo, y se inocula todo 6 una parte del líquido así prepara­
do á cuyes ó conejos.
Si mueren de carbunclo es porque la tierra contenía gérmenes.
Si se calientan los depósitos á 90° mueren los bacilos, pues no

resisten á esta temperatura mientras que los esporos quedarían
inmunes. El uso de los guijarros tiene por objeto ofrecer á los es­
poros una ancha. superficie de cultivo con mucho aire, nerido, co­
mo ya. se ha. dicho, las lombrices de tierra las que los trn.en haciu.
arriba del suelo.

2.0 Otro método que M. Pastear usó fu& el siguiente:
Se toman los depósitos de la tierra preparados del mismo modo

que en el otro; se diluyen en caldos de levadura; se colocan ti 42º
y 43°, temperatura incompatible con el desarrollo de los esporas.
Después de algunas horas de exposición y el cultivo ya empeza­
do, se llevan los vasos á 75° que destruye todos los cultivos pero
sin tocar el del carbunclo. Después con esto se inocula á cuyes y
conejos.
Tierras tomadas en los campos y tratadas de este modo pero sin

que en ellas hayan muerto ó enterrados onimales de esta afección
sino de otra no producen el carbunclo pero si lu septicemia.
Las deyecciones de las lombrices de tierra estraidas de prefe-



rencia en la primavera y otoño se encuentran algunas veces tan
cargadas de esporos que es suficiente una simple inoculación de
los depósitos de las tierras legiadas, llevados á 90 para desarro-
1lar la afecci6n en poco tiempo en cuyes y conejos.

Modo de preparar el bacillus anthlracis.-No sería completo el
estudio de este micro-organismo si no le agregáramos la mejor
manera de obtener y los métodos que hay que seguir.
El estudioso y ya notable cirujano Cardenal de Barcelona en su

Cirugía antiséptica, publicada el año 1887 nos dá á conoce la
manera de prepararlo.
Divide los métodos en: con coloi-aci6n simple; colorcwi6n con

dos colores; coloració con tres colores y coloración adherida al
cristal por la desecaci6n con dos colores.
l.º a) El corte se coloca en amoniaco por tres ó cuatro segun­

dos 6 directamente en una solución de 2} por ciento de violeta­
genciana, agregándole 2 por ciento de amoniaco y aquí permane­
ce } á l minuto. Estos bacilos se coloran muy rápidamente. b) Se
deslava el corte en agua destilada. c) Se deja en 2 por ciento de
genciana-violeta ele 3 á 4 segundos. d) Se hace otro enjuague en
agua. e) Otro en alcohol, al principio en una vasija y luego en
otra por diferentes tiempos pero que, por término medio, no pase
de 610 minutos. f) So coloca en esencia de alelí hasta la in­
mersión del preparado; y 9)Se monta en bálsamo del Canadá.

2.° @) Se tiene en amoniaco por tres ó cuatro segundos; b) Des­
pués en agua para deslavarlos (puede esto suprimirse). e) Uno ó
dos minutos en la solución genciana-violeta 2 por ciento. el) En
agua para deslavarlos; e) En solución. acuosa } por ciento de áci­
do pícrico medio á un minuto; f) Después en agua para deslavar­
lo; 9) Se le tiene en alcohol en una vasija por tres á cuatro mi­
nutos; h) Después en alcohol en una segunda vasija por un tiem­
po parecido; i) En seguida en esencia de alelí hasta que el corte
se sumerja por uno á dos minutos; y, "e monta en bálsamo del
Canadá.

3.° (Weigert) a) En disolución acuosa de violeta-genciana al
162 por ciento por algunos· segundos; b) En alcohol donde pue­
de permanecer hasta media hora; e) En agua para deslavarlo; d)
En picro-carminato de eigert de l íá 1 hora. Si los núcleos no
se coloran por el carmín con suficiente claridad, añadanse unas
cuantas gotas de ácido acético; e) En agua para deslavarl; f) En
alcohol para quitarle el agua; j) En esencia de alelí; y h) En bál­
samo del Canadá.
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4.º Se procede como para la coloración con dos colores solo a)
y )en lugar de introducir los cristalitos en la materia colorante,
se hace aquí lo contrario, es decir, se vierte la materia colorante
sobre el cristulito. Después de f) se quita el agua del cristalito,
apretándolo ligeramente con papel secante, se seca el cristal, se
calienta apenas sobre una lfünpara de alcohol y después se monta
en bálsamo del Canadá.

También se puede examinar en esencia de alelí. Se debe cuidar
que en lo posible domine poco la coloración del tí.ciclo pícrico.
Para mayor claridad, acompaño dos figuras, una que representa

él bacilo con sus esporas y la otra un cultivo del microbio en un
tubo de ensayey que he dibujado ele la misma obra del cardenal.

Motivo de satisfacción había siclo para mí haber hecho algunas
preparaciones del bacillus pero me ha sido enteramente imposible
por haber tratado los casos de pústula maligna en el campo y no
haber contado con ningún medio indispensable para obtenerlo, al
menos para conservar el virus.

Uso de los restos de animales carbunclosos ¿Son peligrosas su
estmcci6n y manizmlaci6n?-En los países situados en el viejo
mundo, en donde la condensación de la población es mucho ma­
yor que la nuestra; en donde los medios indispensables para ayu­
dar á su subsistencia van haciéndose cada vez más escasos que
aquí y por cuyo motivo se hace necesario hechur mano de todo
aquello que pueda ser útil para ganrse la vida, metiéndolos tes
de entregarlos al comercio, á ciertas manifestaciones, sin despre­
ciar aquello más inmundo, se ha querido también sacar partido
de los restos ele los animales que mueren á causa dealguno epi­
zóotia como la carbuncloso y elaborar con ellos algunas cosas in­
dustriales.
Por este motivo se han suscitado discusiones con el objeto de

saber si, estrayendo esos restos habría peligro para la salud pú­
blica y para los encargados de utilizarlos.

En 1832 el Ministro de agricultura ele Francia consultó á la
Academia ele Medicina si habría inconveniente en permitir extraer
esos restos en vista de las solicitudes que se presentaban.
La Academia, por boca del célebre higienista Parent-Duchate­

let, contestó que no lo había, pues removiendo esos despojos en
nada sufriría lo, higiene pública.

Sin embargo, el perspicaz Delafurd no participaba de este mo­
do de pensar, pues según dijo después, muchos casos de pústula
maligna había observado y que no tenían otro causo que las m-
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nipulacionos de estos restos cadavéricos. Aconsejó las autorida­
des no llevarse de los consejos de la Academia y que afectaban
una gran responsabilidad y que esa clase de concesionefl envolve­
rían un peligro inminente que sería necesario evitar.
Naturalmente, hasta los descubrimientos de Davaine del baci­

llus anthracis; hasta las observaciones de Pasteur sobre la manera
de vivir el microbio sobre la superficie del suelo y más que todo,
basta las experiencias de Koch que observó la transformación del
bacillus en esporo y que demostró la gran resistencia vital de es­
tos corpúsculos a todos los medios físicos i químicos, muy poco
caso se hizo á las fundadas observaciones de Delafond y siguié­
ronse extrayendo restos de animales carbuuclosos para la indus­
tria con aprobación de la Academia de Medicina. Sin embargo, en
aquellos países se podría conceder solo á aquellos individuos que,
por su profesión, conocen muy bien el asunto y que, instruidos
sobre el peligro que hay en hacer uso .de esos restos, tomon las
precauciones convenientes á fin de evitar el contagio. Creo que en
Chile todavía no se ha llegado á tal punto de utilizarlos y las au­
toridades harían bien en impedir su extracción, dictando con este
objeto un reglamento que disponga la prohibición absoluta de re­
moverlos, salvo casos escepcionales. Se ha visto que la pústula.
maligna se desarrolla 10 veces sobre 20 personas que_ su profesión
les obliga manipular cadáveres ó restos de animales éhfermos, No­
card en 1881 en la Sociedad veterinaria de París decía haber ob­
servado casos frecuentes de contagio por los pelos, restos de cadá­
veres cnterro.clos superficialmente ó extraídos por los perros y M.
Cagny_cree que los escrementos de los animales alimentados con
esos restos pueden producirlo. •
La carne carbunclosa ¿es peligrosa usada como alimento hu­

mano?-Hemos visto, en lo que más arriba hemos tratado, que
una vez introducido el bacillus anthracis en la economía y encon­
trando en ella medios apropiados para su desarrollo se multiplica­
ba prodigiosamente, invade todos los humores y tejidos del ani­
mal de tal modo que cada uno podría servir de foco para producir
1 • •a afección á los demás mamíferos y sobre todo al hombre, que
más se expone á contraerlo, pues que él es el encargado de utilizar
sus partes ó hacer que los restos no sean una fuente de infec­
ción.
El uso de carne de animales muertos de carbunclo ó beneficia­

dos durante la enfermcdad, h dado toma para laxas y apasiona­
das disouslons po muchos ajos y entre hombres considerados

r·,
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com¡:¡ vercladerf\S eminencins científicas, porque con su resolución
va envuelto un árduo problema higiénico y p1:ofiláctico..

¿Es nociva para la salud la carne carbunclos cundo es usada
como alimento humano? Tal es más ó menos como debe sentarse
la cuestión. Muy largo sería exponer aquí las variadas opiniones
en pró y en contra que sobre esto han sido dadas desde muchísi­
mos años atrás.

Aquí solo haré un resumen á la ligera, pero que servirá de lro
para dilucidar el punto estudiado, pues este interesante co.pititlo
de la etiología del carbunclo se va o.largando bastante.

La carne carbunclos es muy fácil reconocerla: es de color rojo
negruzco, latigosa, se descompone con facilidad, de tal modo que
pocas horas después deja muerte adquiere un olor infecto, man­
chas negruzcas, que son otros tantos puntos putrefactos, se obser­
van repartidos por ella, etc. Apesar de todo esto, el hombre la
come de muy buen grado é impunemente en la mayoría de los
casos. •

M. Barberet refería en el 'siglo pasado que durante la epizootia
carbunclos qae reinó en la isla Minorca en 1786 murieron casi
todas las personas que se alimentaron de la carne procedente de
dichos animales de una fi,eb1·e maligna acornpañada ele gangrena,
especialmente del codo y del talón. M. Bertin decía que durante
la ep1zootm de Guadalupe en 1774 los negros que comieron carne
cocida de animales muertos de carbunclo enfermaron y murieron
después de dos ó tres accesos de fiebre que, según decía, se parecía
a las hiirnanales ordina?'Ías (?).

Otro tanto expresaban Worloch y Chrisholn que observaron en
1'793 en la epizootia que apareció en la isla de Granada en nues­
tra América, en la cual los negros murieron por comer la carne
enferma de «carbunclo pestilencial acompañado ele fiebre ma-
ligna.» • _·

Además, Enenux y Chanssier citan un hombre que contrajo una
grave enfermedad al estómago por haber comido carne de una
vaca muerta de esta afección.
Jauvel, veterinario de Roma, refería en 1820 que habiendo una

familia compuesta de siete personús ingerido esta misma clase de
carne, tres murieron por esta causa.
Podría multiplicar ho.sta el infinito los ca.sos prácticos que nos

demuestran la acción perniciosa de esta carne, Sin embargo, a.gre­
gr todvlo que Votheyon xoflrió en .147 grnn númoro do cs0



del mismo estilo que nos hacen ver lo peligroso que es: servirse de
olla como alimento.

Si tantos casos clínicos se han presentado en el hombre, tam­
bién se ha visto en los animales esta malignidad y morir conse­
cuencia de haberla comido. Así Gilbert vió perecer en un mismo
día dos osos y un lobo por esta causa.

Por otra parte, se han citado casos, también prácticos, por me­
dio de los cuales se trataba de probar que impunemente puede el
hombre alimentarse de esa carne enferma sin que su salud se haya
alterado en lo más mínimo. M. Duhamel observó que habiendo
muerto un buey de la picada comunicó la pústula. maligna á cua­
tro personas y la carne, bien preparada por un cocinero, fué en­
tregada para el consumo. Más de cien personas comieron de ella
asada ó cocida, era muy buena y nadie sufrió la más ligera inco­
modidad. Meyer ha visto 70 personas alimentarse d st clase
de carne sin sufrir la menor indisposición; procedía de un buey y
que había comunicado la pústula maligna á dos muchachos que la
habían preparado.

, M. Parent Duchátelet la creía in6cua y M. Bouley decía que ha­
bía observado en la Beauce en 1850 que en un matadero donde se
explota al año mil ó mil doscientos animales y muchos de los cua­
les enfermos de la picada, los obreros durante todo el año se ali­
mentaban de· ella y nada les había pasado.

(Continuad,)

Congreso Médico chileno

Á la fecha han sido ya repartidas por la Comisión Directiva
del Congreso las circulares de invitación á todos los médicos y
farmacéuticos del pais, y, como era natural esperarlo, estos se han
apresurado á enviar sus adhesiones. Hay ya en secretaría un buen
número de cartas de médicos y farmacéuticos y se sabe que el en­
tusiasmo por concurrir á las sesiones del ,'primer Congreso Médico
de Chile· se hace sentir no solo en Santiago, sino también en pro­
vincias.
Por lo demás, el éxito ele. este Congreso, que tan irrealizable

parecía para algunos, está ya asegurado, pues se cuenta con un
crecido número ele trabajos, muchos de los cuales han sido ya
nunciados por sus autores,
No menos interés hay por concurrir al certamen especial que,

independientemente de] Congreso, ha abierto la Comisión Direc­
tiva. Los temas elejidos no pueden ser df;l más actualidu.cl y el
premio ofrecido á los mejores trabajos es un buen aliciente para
que muchos de nuestros médicos y farmacéuticos sacrifiquen al­
gunas horas pro concurrir á esto certamen,
Por otra parte, no podemos menos de aplo.udh' que á más da

los cinco temas fijados paro el certamen, se ofrezco también un
sesto premio al mejor de los trabajos que so presenten sobre cual­
quier materia no comprendida en los tem_as designa.dos, De esta.
manera se ofrece á todos la oportunidad de ka.bajar sobre lo que
más le agrade, con esperanzas de poder llegar también á obtener
su correspondiente premio.
La Comisi6n Directiva se preocupa ele los preparativos del Con­

greso y próximamente nombrará las comisiones que han de juz­
gar los trabajos que se presenten á certamen. Sabemos también
que, á fin ele dar á éste toda la seriedad del caso, algunos miem­
bros de la Comisión han propuesto que se fije para cadtt tema una
lista de 4,á ó jueces, de entre los cuales se elejirían tres por sor­
teo, on presencia de los interesados,
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Tenemos encargo de la Comisi6n Directiva de suplicar á los mé
dicos y farmacéuticos que hasta la fecha no hayan enviado su
respuesta á la circular que se les ha remitido, lo hagan la bre­
vedad posible. Igualmente, los que no hayan recibido el 'folleto
que contiene las Bases y Reglamentos del Congreso, pueden pe-
dirlo por escrito ;i los secretarios y· deben dirigir sus comunica­
ciones á la Universidad.

Como no nos es posible, por falta de espacio, reproducir las bar
ses del certamen y los reglamentos del Congreso, damos cabida
más abajo á una explicación que la Comisión Directiva dirige ó
los médicos y farmacéuticos del país.

«Comisi6n Directiva
del

Congreso Médico chileno.

1 TODOS LOS MÉDICOS Y FARM:ACÉUTICOS1DEL PAÍS

Aprobadas ya por el Supremo Gobierno las Bases y Reglamen­
tos del Congreso Médico chileno que se reunirá en Santiago el 15
de Septiembre próximo, la Comisión Directiva ha dirijido ya la
correspondiente invitación á todos los médicos y farmacéuticos
del pis.
Como pudiera haber sucedido que algunos no hayan recibido el

folleto que se les p.a remitidp ó la circular de la Comisión Direc -
tiva, ésta ha creído conveniente publicar la siguiente explicación
para que llegue á conocimiento ele los interesados:

Miembros del Congreso.Solo podrán formar parte del Con­
greso los médico-cirujanos que hayan obtenido su diploma en la
Universidad de Chile, los farmacéuticos titulados y los natura­
listas.

Cualquiera de estas personas puede pedir por escrito que se le
inscriba en la lista de los miembros del Congreso
Sesiones.Habrá reuniones generales y <le secciones. El Con­

greso estará dividido en cuatro secciones: medicina interna, higie-
ne, cirugía y ciencias físicas y naturales, '

Cada miembro del Congreso podrá inscribirse en una ó más
secciones, si así lo desea.
De los frabajos,-Naturalmente, para asistir al Congreso no hay

la obligación de presentar un trabajo. Si se ha pedido en la cir­
Ular quo contesten ! desean ó no forma parto del Congreso, h0
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sido solo pnra saber ele antemano el número más ó menos aproxi­
mado de miembros <le que se compondrá el Congreso,

Los trabajos que van á presentarse al Congreso pueden ser
anunciados desde luego y hasta dos días antes de la sesión de
apertura. • ••
Temas.-Cada cual tendrá derecho para tratar en las diversas

secciones el tem que más le agrade, esté ó nó incluido en la lista
de los que la Comisión Directiva ha recomendado. "
En las sesiones generales del Congreso, además de los temas f­

jados, se podrá tratpr hasta de tres de los que en cada sección ha-
yan sido aprobados por mayoría de los dos tercios. ·, • •

Certamen.-La Comisión Directiva ha anunciado un certamen
sobre temas que se pueden consultar en el folleto que se ha repar­
tido. El fin principal que se ha tenido para organizar este certa­
men es el de estimular á los que deseen presentar trabajos al
Congreso. El certamen será completamente independiente del Con­
greso y se puede tomar parte en él sin ser miembro de éste ó vice­
versa.

Á este certamen podrán concurrir todos los que lo deseen, ex­
ceptuados únicamente los miembros de la Comisión Directiva
del Congreso.''
Los trabajos deberán ser enviados antes del 20 de Agosto del

presente añio y oportunamente serán nombradas las comisiones en­
cargadas de dar su fallo sobre los trabajos que se presenten.

Los premios serán repartidos indefectiblemente en una de las
sesiones generales del Congreso.
úolección de obras c[iilenas sobre medicina, etc.-Con el objeto

de reunir todo lo que 6h Chile se ha publicado sobre medicina,
farmacia y química, se ha resuelto hacer una colección de estas
obras 6 folletos. La Comisión espera que los autores nacionales
querrán ayudarla en este trabajo y enviarán á la Secretaría, antes
del 30 de Agosto, sus respectivas publicneiones. La colección que­
dará después en la Biblioteca de la Escuela de Medicina.
Ea:posición de productos farmacéuticos.Se invita á todos los

farmacéuticos del país á tomar parte en una exposición de pro­
ductos nacionales, cuyas bases serán dadas á, conocer dentro de
poco.

Aguas minerales de Chile.Se ha pedido á los dueños ó arren­
data.rios de las termas minerales del país que recopilen y envíen
nl Congreso todos los datos que crean do intors sobro sus re6pe04



412 -

tivos establecimientos. Se les ha pedido también que envíen mues­
tras de las agurs, análisis, ete., á fin de que los que asistan al •
Congreso puedan hacer un estudio comparativo de las distintas
termas.
En el folleto que la Comisión ha' repúrtido se encuentran los

demás datos sobre el certamen, así como también las bases y los
reglamentos del Congreso.
Los que no hayan recibido este folleto 6 la circular, pueden ha­

cerlo presente por escrito á los secretarios. Se les pide dirijan sus
comunicaciones á la Universidad.-So.ntiago, 12 de Mayo de 1889.
-LA COMISIÓN DIRECTIVA».

No es solo obra de patriotismo la que corresponde hacer ahora
á nuestros médicos y farmacéuticos, en vista de la reunión del
primer Congreso Médico Chileno: cada uno tiene, podríamos de­
cirlo con perfecta justicia, la obligación moral de prestarle á esta
idea, cuya realización es ya un hecho, todo el contingente de su
entusiasmo. No es posible que permanezcan indiferentes, y que si
bien es cierto que entre nosotros ciertas divisiones de círculo han
contribuido á hacer no muy estrechos los lazos de la confraterni­
dad profesional, preciso es que ahora, en vísperas del primer Con­
greso Médico Chileno, se olviden estas pequeñas desavenencias y
que todos, en la medida de nuestras fuerzan, contribuyamos al
éxito de este Congreso, qué, á no dudarlo, ha de marcar una nuo­
va era en la historia de l medicina chilena.

O0TAVIO MAIRA

El internado de los hospitales

EI 14 de Abril del presente año ha sido inaugurado por el Su­
premo Gobierno, con la solemnidad del caso, el nuevo y espléndi­
do edificio construido para la Escuela ele Medicina. Esta fecha ha­
rá indudablemente época. en la historia de la enseñanza de la
medicina en nuestro país, y hay sobrados motivos para esperar
que, con las nuevas facilidades ofrecidas á los profesores y alum­
nos, los estudios médicos puedan hacerse en Chile con la perfec­
ción que el progreso ele la ciencia exije.

Se piensa convertir el «Hospital San Vicente» en hospital clí­
nico, y si hemos de atenernos á lo aseverado por el señor Ministro
de Instrucción Pública, muy pronto se realizará esta idea.
El Supremo Gobierno piensa además en establecer un interna­

do médico; uno de los diarios políticos ha asegurado que ha sido
ya nombrada una comisión con el objeto ele que proponga la me­
jor manera de realizar esta idea.

Con la experiencia que este procedimiento ele nombrar comisio­
nes pura estudio de cualquiera cuestión ha producido siempre en
nuestro país, hemos llegado al convencimiento de que esta es la
peor manera de llevar {t cabo cualquier proyecto. No sabemos
quienes han sido designados para informar sobre el internado ele
los hospitales y, por consiguiente, no queremos hn.cer;una ofensa. á
los miembros que componen esta comisión. Si hemos querido de­
cir unas cuantas palabras sobre el proyecto de que nos ocupamos,
ha siclo únicamente porque se nos ha asegurado que se piensa ins­
talar el internado de una manera poco conveniente, á nuestro
juicio.

Desde hace muchos años todos los que frecuentan las salas de
nuestros hospitales se habrán convencido <le que el servicio de
practicantes es algo que verdaderamente no es posible seguir
aceptando por más tiempo. Son estos individuos absolutamente
desprovistos ele los conocimientos más indispensables qne exije el
cuidado de un enfermo, sobre todo por lo que respecta á los serva-
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cios de cirugía. De aquí ha nacido la idea de reemplazará estos
practicantes por alumnos de los últimos cursos de medicina, cuyos
conocimientos los colocan en situación de poder cumplir como es
debido las prescripciones del médico de sala y de proporcionará
este un sinnúmero de datos que no es posible recoger sin una pre-
paración especial. •

Además, de esta manera se ofrecería á los estudiantes un vasto
campo de práctica y la mayor parte de los alumnos saldrían de la
escuela suficientemente preparados para la práctica civil,

El señor Decano don José Joaquín Aguirre presentó hace ya
más de dos años un proyecto sobre internado de los hospitales
que nos ha parecido oportuno reproducir' más adelante, ya que
actualmente vuelve á estudiarse esta misma idea
Por nuestra parte, creemos que solo dotando á cada una de las

salas de nuestros hospitales de uno ó dos internos es posible ob­
tener los resultados que se buscan. El construir. un edificio espe­
cial para que allí fueran á vivir 50 6 más internos y que estos
prestaran sus servicios en alguno de nuestros hospitales, nos pa­
rece sencillamente una medida que, con ser dispendiosa, no ha ce
producir ningún provecho.

Nuestros vecinos de la República Argeritina han establecido ya
el internado, pero. bajo la base que hemos expuesto. Cada sala
de los varios hospitales de Buenos Aires tiene dos internos, eleji­
dos por oposición 6 entre los alumnos distinguidos de los tres (iJti­
mos cursos. Estos internos acompañan al médico al hacer la visi­
ta de la mañana, cumplen sus prescripciones y tienen además la
obligación de volver en la tarde para ver los nuevos enfermos y
atender á los que han quedado en tratamiento. Se turnan sema­
nalmente en cada hospital, de modo que siempre hay tres que
permanecen en el establecimiento.

. Si en nuestro país se hiciera igual cosa en los tres grandes hos­
pitales, la Casa de Orates y el Hospicio, resultaría que sería posi­
ble colocar 60 6 más internos, es decir, la casi totalidad de los
alumnos de los dos últimos cursos de medicina.

Ojalá que antes de resolver definitivamente el construir un edi­
ficio especial para el internado, se pensara en establecer este ser•
vicio de la manera que dejamos indicada y que, por lo demás es
también la que hace dos años había propuesto nuestro actual de.
cano en su proyecto. Entendemos que así está también establecido
este servicio en varias de las naciones europeas.
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Proyecto de decreto presentado al Consejo de Instruccidn Pbli­
ca en la sesión del 29 de Noviembre de 1886, por el senor De­
cano de la Facultad de Medicina y Farmacia, Dr. don Jose
Joaquín Agirre.

Vista la nota que precede y considerando: .
1.° Que el establecimiento de un internado en los hospitales de

Santiago contribuirá eficazmente á dar una dirección práctica á
los estudios de medicina; y

2.° Que él servicio de los mismos hospitales se mejorará. nota­
blemente encomendando á los alumnos internos ius curaciones que
se hacen en la actualidad por empleados menos preparados é in­
teligentes,

Decreto:
Art. 1.° Se establece en los hospitales de Santiago y Casa de

Orates un internado que se compondrá por ahora de 30 alumnos
de los que cursan los ramos correspondientes al 4°, 5.° y 6.° ñío
de los estudios médicos, y de veinte de los que cursan los del 3.°%.
Estos últimos serán auxiliares de los primeros.
Los alumnos de 4°, 5.° y 6.° año gozarán de la asignación men­

sual de treinta pesos, y los del 3.° la de veinte pesos. Ambas asig­
naciones serán pagadas con fondos de la tesorerfo general. Ocho
de estos alumnos se destinarán á cada hospital y seis á la Casa de
Orates (1).
Art. 2.° Los alumnos se distribuirán en tantas secciones cuan­

tos sean los servicios que tengan los hospitales, á saber: cirugía
mayor, cirugía menor, medicina y estadística.

Art. 3.° Los alumnos estarán bajo las inmediatas órdenes de los
médicos de sala en todo fo relativo al servicio médico, y bajo las
del administrador del respectivo hospital en lo concerniente al or­
den interno de la casa.

Art. 4° Cada alumno tendrá á su servicio un auxiliar que le
acompañe en los trabajos que hayo en el hospital.
Art. 5.0 El médico más antiguo del hospital será el gefe supe­

rior de los alumnos en todo lo relativo al servicio, teniendo, en
consecuencia, las obligaciones siguientes:

1,° Reunir y presidir las juntas de los alumnos que se hagan

(1) En Buenos Aires •olo lmy como internos alumnos de 4.°, 5.° y 6.° de medi­
cina. El sueldo es de 40 pesos mensuales para los do 4,%, 50 para los de 5.°y 60
para los de 6,"-0. M.
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conel objeto de introducir alguna reforma en el servicio de los
hospitales:

2.° Designar los alumnos que deben componer las diferentes
secciones;

3.º Amonestar y suspender de su destino á cualquier alumno
que faltare á sus deberes, dando parte al administrador del hos­
pital para los fines consiguientes.

Art, 6.° Son obligaciones de los alumnos:
1.3 Acompañar al médico de la sala en la visita de fomañana,

anotando las observaciones que el médico le ordene. y dándole
cuenta ele lo que haya ocurrido desde la visita anterior·

2.ª Ayudar al cirujano en las operaciones que practicare;
3. Acompañar al médico de guardia en la visita de la tarde,

aplicar las primeras curaciones y los remedios urgentes durante
esta visita;

4.ª Practicar las autopsias que el médico de la sala les ordene.
5.ª Dar aviso oportuno al médico de la sala cuando haya nece­

sidad de aplicar los mediciimentos convenientes ó los casos graves
de medicina ó de cirugía.

6.' Permanecer en el hospital durante el desempeño de sus fun-
ciones, quedando después completamente libres. ..

Art. 7. Los internos se turnarán para hacer una guardia de
veinticuatro horas, de modo que siempre haya un alumno en el
hospital.

Durante la guardia, el intemo recibirá los enfermos que lleguen
al hospital; los distribuirá, según el caso, en los servicios de ciru­
gía ó medicina, y les aplicará las primeras curaciones con el médico
<le la casa.

Art. 8.0 El médico en gefe de los alumnos designará uno ó dos
de éstos para que se hagan cargo de la estadística.
Las obligaciones del que lleve la estadística son las siguientes:
1.° Llevar un libro en el que se consignen las altas y bajas del

hospital, clasificando la enfermedad de cada individuo, el lugar de
su residencia y las demás observaciones que juzgue convenientes;

2.0 Recoger de los alumnos de las diferentes salas los datos que
considere útiles para la estadística;

3.° Pasar mensualmente al gefe de la oficina de estadística un
estado en la forma que éste le indique.

Art. 9. Los alumnos serán nombrados por el Gobierno, á pro­
puesta de la comisión de profesores ele la Facultad de Medicina
Ju, cual los designará á mayoría de votos».

"

o

Algunas indicaciones para la aplicación
de la electricidad

Un ligero estudio demostrará fácilmente que para aplicar la
electricidad con un fin terapéutico ele una manera verdaderamente
científica, necesitamos las dos corrientes, tnnto la contínu:. como
la interrumpida. Las dos formas de electricidad pueden ser com­
binadas en un solo aparato y los fabricantes hacen actualmente
instrumentos muy perfectos de esta clase.
Para ilustrar con un ejemplo el axioma que acabamos ele emitir,

de que son indispensables ambas corrientes para la electroterapia
racional, escojamos un caso cualquiera de enfermedad que se so­
mete tan á menudo á tratamientos eléctricos inadecuados, v. gr.,
una hemiplegia.
Nada es más común que ver tratado esta enfermedad de una

manera abominable por medio de la corriente interrumpida. Se
hace sufrir á los músculos sacudimientos diarios hasta que el
médico y el paciente, cansados de un tratamiento que no produce
el menor alivio, abandonan el precioso recurso terapéutico que no
han sabido utilizar.

Nadie siquiera que tenga ligeras nociones ele electroternpia
esperará que la faradización produzca el menor beneficio para los
músculos de un miembro paralizado, salvo que existan dos condi­
eiones: 1.° Rigidez de los músculos, y 2° Degeneración y atrofia del
tejido muscular con notable disminución ele la excitabilidad por
medio de la electricidad.

En muchos casos de hemiplegia los músculos tienen su volumen
y firmeza nornal y reaccionon fcilmente sobre la estimulación fa­
rádica; en este caso la aplicación de la electricidad no producirá
ningún bien; pero cuando los músculos ya. se han contraído de una
manera permanente y existe, por decirlo así, rigidez ele tejido mus­
culur, se podrá aplicar la electricidad con mucho provecho si se
observan las reglas y prescripciones de la ciencia.

49--50
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Observemos las condiciones de un caso cualquiera de constractu-
ra muscular. o

Por un lado están contraidos los flexores y por el otro lado los
estensores aún en el estado normal, más débiles que sus antagonis­
tas no pueden contrarrestar la acción excesiva de los flexores. Co­
mo la corriente galvánica aplicada continuamente calma los espas­
mos y la sobrescitación muscular, se debe aplicar á los :tlexores
esta clase de corriente; y como la corriente farádica estimula los
músculos parésicos y débiles en su acción, debe ser precisamente
aplicada á los estensores.
Lo dicho es aplicable á la tortícolis. Por un lado tenemos mús­

culos rígidos de una acción excesiva, por el otro lado hay un gru­
po de músculos débiles y paralizados, enteramente incapaces para
sostener la lucha con sus antagonistas.

La indicación neta es galvanizar y relajar á los unos y faradi­
zar y resforzar la acción de los otros. Este es el único método cien­
tífico y provechoso de aplicar la electricidad para la curación de
estas enfermedades.
En las parálisis debidas á enfermedades de la médula espinal,

ambas formas de la corriente eléctrica pueden, aplicarse tanto para
el diagnóstico como para el tratamiento. Así encontramos casos en
los cuales los músculos reaccionan diferentemente con la corriente
farádica y la corriente galvánica; casos en los cuales los músculos
no responden á la corriente farádica pero sí á la galvánica. Hay
otros ejemplos de parálisis en los cuales los músculos retienen su
contractibilidad por ámbas corrientes y todavía otros casos se pre­
sentan en los cuales la reacción de los músculos sobre las corrien­
tes es solamente debilitada, más no enteramente perdida,
Es un hecho muchas veces observado que en las hemiplegias los

músculos conservan su contractibilidad eléctrica, pero en las po.ro.­
plegias los músculos pierden completamente su poder de respon­
der á corrientes farádicas, pero se contraen facilmente si se aplica
la corriente galvánica; solo cuando la paraplegia es debida á enfer­
medades que no afectan la médula misma, v. g., á una meninjitis
crónica espinal, los músculos de las extremidades inferiores respon­
den facilmente á las corrientes farádicas y galvánicas.
Todavía, en otros casos, por ejemplo en la mielitis diseminado.

con lesiones en toda la médula, espinal, pero quedando restos de
tejidos sanos, los músculos relacionados por filamentos nerviosos á
la parte enferma de la médula pierden su poder de contracción, y
los músculos que están inervados por nervios relacionados con
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parte sana de la médula retienen su poder de contraerse cuando se
le estimula con lo. corriente farádica. Este] punto es de suma im­
portancia para el diagnóstico: los órganos paralizados que reciben
su inervación ele una parte enferma, de la médula, espinal pierden
su contractibilidad eléctrica, pero lo. conservan cuando aquello. par-

. te del cordón medular del cual proceden los nervios está sana, aun­
que la médula se encuentre enferma, en otra parte. Ya se compren­
de la importancia de emplear ámbas corrientes, pero hay otros
ejemplos no menos demostrativos.
En las enfermedades ó traumatismos de los troncos de los ner­

vios motores la contractibilidad de los músculos que reciben fi­
lamentos nerviosos de ellos se modifica de diferentes modos cuan-

. do la hiperemia, inicial ocurre en la neuritis: la irritabilidad del
nervio aumenta por un corto período y eutonces los músculos se
contraen con facilidad 'normal, tanto por la estimulación galváni­
ca como por la foráclica; pero pronto declina la contractibilidad
eléctrica y se estingue para la corriente farádica, pero se mantiene
siempre intacta para la corriente galvánica. Los músculos dejan
por una parte de responder á la corriente farádica y por otra par­
te responden más facilmente á la corriente galvánica, incapaz de
mover los músculos sanos; hace contraerse los músculos indepen­
dientes de los nervios enfermos. Á medida_ que el nervio degene-
ra también degeneran los músculos y al último dejan también de
responderá la corriente galvánica. Si el nervio sana de los efectos
de la inflamación, los músculos recuperan su contractibilidad para
las corrientes farádicas y las sobreexcitabilidad galvánica dismi­
nuye hasta que vuelva á su estado normal. En estos casos se ob­
servo. que cuando la neuritis marcha á su resolución, la reacción
de los mús_culos sobre la voluntad precede muchos días á la reac­
ción sobre corrientes farádicas, al revés de lo que ocurre en la pér­
dida de la contractibilidad.
Erb llama esto «la reacción de la degeneración,» una frase es­

presiva que merece adoptarse generalmente Estas reacciones de de­
generación tienen sobre todo lugar cuando las raíces especiales de
los troncos nerviosos están afectadas; pero donde se puede ob­
servarlas más tipicamente es en las parálisis faciales. Una co­
rriente de aire fria dirijida contra el septimo par, enfrente del
conducto auditivo externo produce tí, veces una parálisis de to­
dos los músculos á los cuales se distribuyen filo.mentas de es­
tos nervios. En breve los músculos se paralizan y la corrien­
te farádica más fuerte no produce contracción muscular, miéntras
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una corriente galvánica apenascapaz do producir contracciones en
el lado sano obrará con energía en los músculos faciales paraliza­
dos; con los que acompañan hemiplegias observamos una gran di­
ferenciu en lus· reacciones; en la hemiplegia ámbas corrientes tan­
to la farádica como la galvánica obran con energía miéntras en la
parálisis facial, á consecuencia de neuritis, solo la corriente galvá­
nica produce reacción. Este es indudablemente un precioso método
de investigación. . .

Galvanismo y faradización son mucho más importantes en el
tratamiento de parálisis caracterizadas por reacciones de degene­
ración que en hemiplegius. Ambas corrientes se necesitan para las
sesiones. Como solamente la corriente galvánica puede producir
movimientos en los músculos enfermos, ésta debe ser aplicada has­
tu que la contmctibilidacl por faraclización se restablece, porque es
un hecho que la aplicación del galvanismo produce este resultado.
Cuando ya se restablecen los movimientos por corrientes fara­
dicas debe continuarse con estas hasta la completa curación. Si los
músculos en degeneración no responden á corriente alguna, se pue­
de concluir que los elementos musculares han desaparecido y han
sido reemplazados por tejidos conjuntivo y grasa.

Ciertas parálisis causadas por enfermedades ele los cordones an­
teriores de la médula espinal, v. g., parálisis infantil, son crac­
terizadas por la rapidez con que desaparecen los tejidos muscula­
res, por lo cual Charcot los llama amyotrófcas, para espresar esta
particularidad. La electricidad es el recurso especial para detener
estas degeneraciones tróficas. En estos afecciones las reacciones de
degeneración sonperfectamente características y en ella se debeusar
la corriente galvánica hasta que la contractibilidad por corrientes
farádicas se restablece. Si la degeneración de los músculos continúa
y sus elementos anatómicos se han destruido, la aplicación de la
electricidad no producirá ningún bien. Por consiguiente, es necesa­
rio aplicarla antes que la degeneración haya progresado demasiado.
Cuando por la aplicación ele la electricidad los músculos han re­
cuperado otra vez su volumen y contractibilidad normal, la elec­
tricidad no puede hacer más, porque la enfermedad céntrica ele
la cual dependen todas estas perturbaciones musculares puede ser
incurable.
En los estados mórbidos caracterizados por hiperestesias, la co­

rriente farádica presta pocos servicios. Una corriente de alta ten­
sión con interrupciones excesivamente rápitlas, aplicada sobre el
trayecto de un nervio disminuye á veces los dolores neurálgicos
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pero solamente fo corriente galvánica tiene un pode1· pronunciado
para aliviar estos dolores. Tcóricnmcntc hablando, lu mejor forma
ele aplicación para disminuir la irritabilidad de un nervio sensitivo
e5 una corriente estable descendente, pero en práctica se encuentra
que la dirección ele la corriente es ele poca importancia y que el
alivio es el mismo sea cualquiera la dirección de ella. Vemos en
consecuencia que en el tratamiento de las neuralgias debe emplear­
se la, corriente galvánica y no la farúdica. El empleo de esta últi­
ma en casos de neuralgias es una de las ilusiones médicas contra
la cual debemos protestar enérgicamente.
En el tratamiento de enfermedades internas se debe usar prin­

cipalmente la corriente galvánica. Ha siclo probado que esta for­
ma de la electricidad penetra á los órganos y tejidos más profun­
dos, mientras la corriente farádic apenas penetra en la superficie.
El galvanismo afecta el calibre ele los vasos y tiene así una in­
fluencia marcada sobre la nutrición ele los tejidos. Si se aplica una
corriente farádic directamente sobre el gran simpático ó sus ra­
mificaciones, los vasos inervados por este nervio se contraen es­
pasmódicmnente y lu corriente sanguínea se detiene. Aplicada es·
ta corriente sobre la superficie no se producen estos efectos porque
no penetra suficientemente, lo que si sucede con el galvarismo,
aunque aplicado superficialmente con lo cual SE explican los impor­
tantes resultados que se pueden sacar ele su administración cien­
tífica.
Antes de todo, es necesario comprender la manera como el gal­

vanismo afecta la circulación. Se debe principalmente á los traba­
jos de Onimus y Legros el conocimiento ele los hechos siguientes:
so sabe si el movimiento normal ele una arteriola sana es ver­
micular. Un impulso que principia en un punto se trasmite por
una sucesión ele olas á un punto distante y mientras se contrae una
parte de la arteriola se dilato. la otra. hora Onimus y Logros han
demostrado que la corriente farádic tetaniza y detiene la distri­
bución de la sangre, pero que el galvanismo promueve y aumenta
los movimientos vermiculares y aumenta de esta manera la can­
tidd de sangre para un tiempo dado, de manera que la nu­
trición de los órganos y tejidos debe necesariamente activarse por
la corriente galvánica. De esta manera se explica probablemente
los efectos catalíticos de Remak. La aplicación práctica de estos
principios es de mucha importancia. Si queremos detener una he­
morragia de un órgano tal corno el útero por ejemplo, al cual po­
demos aplicar los electrodos directamente, ¿debemos usar la co-
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rriente galvánica 6 frdica? indudablemente la farádica, puesto
que ella causa fuertes contracciones uterinas y además tetaniza
los vasos. Apenas necesitamos llamar la atención sobre el hecho
que el faradismo aplicado directamente es un precioso recurso en
la inercia del útero con hemorragia.
Por otra parte, supongamos que nos encontremos con el útero

dilatado, lacio y congestionado, en el cual los vasos están dilatados
y la corriente sanguínea estancada. Aquí debemos aplicar la co­
rriente galvánica, porque su aplicación restablecerá el tónus de
los vasos y la propulsión 'de la corriente sanguínea será más
activa. Cuando pretendamos aumentar la nutrición de partes
más profundas del cuerpo que están fuera del alcance de las
aplicaciones directas, solo podremos usar la corriente galvánica,
desde que la corriente farádica no se difunde á profundidad sufi­
ciente. En el tratamiento ele aquellas neurosis ele la piel que son
debidas á enfermedades de los glanglios del gran simpático se ob­
tiene á veces notables resultados de la forma de galvanización co­
nocida con el nombre de «Céntrica.»

Los efectos tónicos y reconstituyentes que siguen á la aplicación
del galvanismo al simpático cervical, al neumogástrico y al espi­
nal. se deben indudablemente al aumento de acción de los vasos y á
la estimulación del aparato nervioso que preside los movimientos
de las vísceras quilopoiéticas. Algo también será debido á la acción
de las corrientes sobre el sistema trófico. Cualquiera que sea la ex­
plicación que se quiera dar á este fenómeno, el hecho es que la es­
timulación de los nervios mencionados produce grandes efectos en
algunos desórdenes de la nutrición, nadie puede negar la influen­
cia curativa del galvanismo en el bocio exoltálmico cuando está en­
fermedad no se acompaña de cambios ele estructura en los tejidos
del corazón y de la glándula tiroides. Con el empleo persistente
del galvanismo se disminuye la excitación cardíaca, la dilatación
y pulsación de los vasos del cuello y ele la glándula debidos á su
vez á la dilatación de los mismos vasos, y la exoftalmia; en casos
favorables todos estos síntomas desaparecen por comploto.
Hay una forma de aplicación farádica á la cual se atribuye gran

eficacia para promover la nutrición y es la faradización general de
Beard y Rockwell, en la cual se estimula toda la superficie del
cuerpo'por medio de la aplicación forádica á la piel. Esta aplicación
obra sobre los nervios y vasos cutáneos y aumenta la actividad de
las funciones nutritivas en general, pero obra despacio y á veces
aún es ineficaz. Mictchell aplica la corriente farádica de otra ma-
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nera. Excita todos los músculos del cuerpo sucesivamente por una
corriente farádica de suficiente fuerza. Esta obra aumentando la
circulación y la oxigenación en los músculos, porque las contrac­
ciones musculares suponen un consumo material de tejidos, lo
mismo que toda producción de fuerza. Como la mayor parte de la
producción ele calor del cuerpo ocurre en los tejidos musculares, el
aumento de contracciones musculares significa aumento de tempe­
ratura y consecuentemente mayor actividad en las funciones nu­
tritivus en general. En efecto, contraer músculos por medio de la
corriente farádica es ponerlos en ejecución y ele esta manera se
consigue que los pacientes hagan jimnástica muscular sin esfuer­
zos voluntario ele su parte.
Para dar otro ejemplo de los efectos del galvanismo sobre la

nutrición, solo mencionaremos la disolución de la catarata que
varios pretenden haber efectuado aplicando la corriente galvánica
al ojo afectado.

Solamente el galvanismo puede emplearse pura modificar las
• funciones del cerebro y de la médula espinal. La faradización no
traspasa los obstáculos que oponen las envolturas óseas ele estas
partes, pero el galvanismo pasa a los tejidos profundos como se
ha probado experimentalmente. No hay duela que el galvanismo
presta grandes servicios en ciertas enfermedades vasculares de los
órganos intracraneanos. Es necesario recordar como obra el galva­
nismo sobre los vasos para aplicarlo correctamente. Ya hemos
visto que Onimus y Legros han demostrado que el galvanismo
promueve los movimientos vermiculares normales ele los vasos y
es indicado en consecuencia cuando la circulación languidece á
causa de paresia ele las paredes -arteriales. El estado ele la circu­
lación intracraneal que es consecuencia de cambios ateromatosos
en los vasos, cuando las paredes de los capilares ceden y se for­
man aneurismas miliares, se caracteriza objetivamente por des­
fallecimiento de la memoria, sensaciones vertiginosas, etc. En
este estado presta graneles servicios la aplicación diaria ele una
débil corriente galvánica á. la cabeza, pero es necesario prolon­
car el tratamiento por muchos meses, durando cada aplicación
inclividuál cerca de cinco minutos. Mucho se ha discutido si es
ó no científico y útil aplicar el galvanismo en casos de embolía
y de hemorragia cerebral. La regl'a es aplicar el galvanismo
solamente después que todos los síntomas agudos han desapare­
cido, pero como la hiperemia colateral y el edema acarrean gra­
ves peligros, es ciertamente un deber del médico prevenirlas y
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limitarlas cuando ya existen. No poseemos un agente que obre
sobre la contraetibilidad de los vasos con más prontitud y eficacia
que el galvanismo. Si se aplica correctamente una débil corriente
en esto~ casos se puede hacer roncho bien, mientras que choques
repentinos y fuertes pueden tener mal resultado. Lo relajación
de los vasos que sigue á la meninjitis aguda á meninjitis cerebro­
espinal puede ser combatida eficazmente por medio del galvanis­
mo, y este mismo agente puede facilitar la absorción de exuda­
ción no organizadas todavía, que quedan después de procesos m­
flamatorios agudos, pero siempre deben aplicarse corrientes de una
fuerza moder~da. Casi es inútil agregar que la faradización en es­
tas circunstancias es completamente ineficaz y podría aún ser per­
judicial cuando se insiste en ella.

Como regla general es preferible el empleo del galvanismo al
faradismo en las neurosis de los órganos respiratorios, pero hay
algunas excepciones. Se ha obtenido notables buenos resultados
en alunos casos de asma por la galvanización del neumogástrico,
simpKtico y frénico. En casos de hipo nervioso ambas formas de
corrientes eléctricas han sido empleadas con buen éxito. Los autores
refieren varios casos en los cuales el hipo nervioso ha sido dete­
nido por una fuerte corriente farádica después de usar inútilmen­
te el galvanismo, pero este éxito de la aplicación farádica es de­
bido I !11 acción inhibitoria. El hipo, fenómeno reflejo, fué detenido
por la impresión simultánea de los centros nerviosos por la ele­
tricidad y por la causa eficiente del hipo. El método pura curar
este hipo nervioso por medio de la faradización, consiste en hacer
pasar una corriente fuerte á través de las paredes del tórax en el '
momento que el movimiento espasmódico ocurre. El resultado es
que el hipo se inhibe por la impresión que produce la faradiza­
ción en el centro nervioso.
La neuralgia del plexo cardíaco, del plexo solar y la gastralgia

se puede combatir con muy buen éxito por la galvanización. La
paresia de la capa muscular del intestino grueso 'se puede atacar
por las dos corrientes, pero estas difieren en su acción.
El faradismo afecta los intestinos en el punto del contactó y

produce fuertes contracciones tetánicas; el galvanismo origina mo­
vimientos que se propagan mucho más allá del punto de contacto
por contracciones vermiculares. Los mejores resultados se obtienen
por la combinación de ambos agentes.
Hasta ahora no se ha hecho todavía experimentos para promo­

ver la actividad de las funciones de las vísceras quilopoiéticas por
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medio del galvanismo, pero es muy probable que este remedio po­
dría usarse con buen resultado en este caso. Los estados <le ele­
presión funcional, las enfermedades caracterizndas por una nutri­
ción insuficiente podrían ser mejoradas por un tratamiento gal­
vá.nico aplicado con método y constancia. En las enfermeclades
del sistema sexual, tanto del hombre como de la mujer, han sido
empleadas ambas formas de corrientes eléctricas.
Ya hemos tratado de los principios que reglan el empleo de la fa­

radización y del galvanismo en las enfermedades uterinas. La fara­
dización es m:ís eficaz como estimulante en la amenorrea depen­
diente de inercia uterina, mientras el galvanismo debe aplicarse
en los estados caracterizados por rclajacipµ vascular. En el trata­
miento de la impotencia del hombre ambas formas ele corrientes
son útiles, pero su acción no es la misma. Cuando las erecciones
carecen de fuerza, debido á una repleción insuficiente de las venas
del tejido erectil, el galvanismo es más eficaz á causa ele su poder
ele aumentar los movimientos vemiculares de las paredes vascula­
res, pero cuando la importancia depende de una anestesia general
ó parcial de los órganos externos, se aplicará el pincel farádico.
En el tratamiento de las afecciones del sistenm qnilopoiético

debe.introducirse un electrodo debidamente aislado en el recto y
el otro debe aplicarse sobre el abdomen. Un electrodo bien aislado
y flexible, de un largo proporcionado, podría facilmente introdu­
cirse al estómago y, una vez en esta posición el electrodo, so po­
dría dirijir la corriente á varios órganos y especialmente al gan­
glio semi-lunar y al plexo solar. Las observaciones recientes de
Da Costa y de Longstreth sobre los cambios que experimenta el
ganglio renal en la enfermedad ele Bright;, inducen 11 estudiar la
aplicación galvánica por medio de electrodos intra-estomacales
otros órganos que los ya mencionados.
Finalmente, como la manera de aplicar los electrodos es impor­

tante, advertiremos algo sobre los detalles de la aplicación de la
electricidad.
En las aplicaciones farádicas se debe usar electrodos de esponja

bien mojados cuando se desea llegar á los tejidos musculo.res, por­
que la concluctibiliclacl ele los tejidos se determina por lo. cantidad
de agua que contienen. Cuando se quiere estimular un solo _m,ús­
culo, los electrodos con punta olivar de Duchenne son los mejores,
per; es necesario cubrirlos de piel de gamuza y no ele esponja.
Cuando se quiere obrar sobre grupos musculares grandes se

puede usar electrodos grandes de esponja. Cuanto más grades
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son los electrodos y cuanto más mojados tanto menor es el dolor
que produce la operación. Cuando se desea faradizar la piel solo
se debe remover cuidadosamente toda humedad y espolvorear la
superficie con algún polvo secante. En la aplicación del galvanis­
mo lo. forma y el volumen ele los electrodos depende· del fin que el
operador se propone: para músculos aislados y troncos nerviosos
separados se emplearán electrodos pequeños; para grandes grupos
musculares y para dolores situados en varios filamentos nerviosos
es lo mejor emplear electrodos grandes y bien mojados. En las
aplicaciones del galvanismo á la cabeza y cara se debe agregar un
poco de sal común al agua en que se moja la esponja del electrodo,
En las neuralgias de las extremidades y especialmente cuando
estas son antiguas, debe usarse corrientes poderosas, para lo cual
se usará grandes electrodos de esponja mojados en agua común.

En cuanto á la duración y número de las sesiones, es necesario
distinguir: en las aplicaciones galvánicas en la cabeza la sesión no
debe durar más de cinco minutos, pero puede repetirse dos ó tres
veces en el día; en las neuralgias la aplicación debe ser más pro­
longada y repetida en pequeños intervalos. Especialmente en la
ciática se obtiene el mejor resultado si las aplicaciones del galva­
nismo se extienden á quince minutos y se repite cada tres ó cua­
tro horas.
Todas estas reglas están basadas en la experiencia y no solo en

teorías especulativas. En el tratamiento de las parálisis muscula­
res por la faradización, debe recordarse que los músculos se fati­
gan facilmente y que no resulta beneficio de la aplicación de elec­
tricidad cuando se produce este efecto. Como regla general pode-

• mos establecer el principio de usar en estos casos solamente la
corriente más debil, que, sin embargo, sea capaz de producir con­
tracciones musculares. De esta manera se puede ejercitar los mús­
culos aislados por cinco á quince minutos y repetir la aplicación
dos veces al día.

Todo médico que emplea la electricidad debería dedicar sufi­
ciente tiempo y atención á su aplicación y entonces encontraría
que este poderoso remedio, usado con método y constancia y apli­
cado por medio de aparatos convenientes, puede producir efectos
terapéuticos que ningún otro agente es capaz de efectuar en su
respectivo dominio,

Chillán, 28 de Marzo de 1889.

DR. FRANCISCO BEUTNER--MARY.

Observación clínica

ESPERMATORREA CURADA POR LAS APLICACIONES ELÉCTRICAS

N. N., de 23 afias ele edad, natural ele Linares, soltero, estudian­
te de medicina, hijo de padres sanos. Hasta la edad de diezisiete
añíos gozaba de buena salud, época en que contrajo una esperma­
torrea á causa de excesos en el coito. Comenzó la enfermedad
por poluciones nocturnas, que al principio se producían solamente
cada dos ó tres días; pero después éstas se acentuaron tanto que
llegaron á tener lugar casi todas las noches, y hasta dos veces se­
guidas en algunas ocasiones, lo que le acarreó una gran postración
ele todas las funciones del organismo.
Entonces el paciente, que al principio había dado poca impor­

taneia á la enfermedad, se apresuró á consultar un médico. El
facultativo le prescribió el bromuro de potasio asociado al extrac­
to de belladona. Estos medicamentos trajeron mejoría pero no se
pudo saber el tiempo de ella, porque á los cuatro ó cinco días que •
tomaba los remedios, viéndose un tanto restablecido, comenzó á
abusar de nuevo del coito; lo que también le trajo ele nuevo la
frecuencia de las poluciones. Volvió á consultar al. médico, el que,
después ele administrarle los medicamentos anteriores con resul­
tados poco satisfactorios, le prescribió el bromuro de alcanfor
(0,30 al día) acompañado del 'extracto de valeriana.

Con esto se suspendieron las poluciones como por ocho días con­
secutivos, al fin ele los cuales volvieron á aparecer, pero con in­
tervalo hasta de cuatro días unas de otras.
Este tratamiento por el broro de alcanfor le causó un decui­

miento muy grande de las fuerzas, lo que lo obligó á suspenderlo
por la gran estenuación que le traía y porque las poluciones tam­
poco cesaban. Por espacio de quince días estuvo sin tomar ningún
medicamento, y durante este tiempo las poluciones se sucedían
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con más 6 menos regularidad. Consultó entonces á un segundo
médico, quien optó por el tratamiento tónico reconstituyente. Con
este fin se le prescribió el sulfato de quinina, las gotas de fierro
de Bravais (ferro reducido por el hidrógeno) y el bacalao. Este
nuevo tratamiento aunque no obró de una manera muy eficaz so­
bre las poluciones, sin embargo tuvo la ventaja sobre el anterior
porque reanimó bastante las desfallecidas fuerzas del paciente.
• Á este único régimen: ferruginosos, bacalao, diferentes prepa­
rados de quina y también baños de mar y permanencia en el cam­
po en la época del verano estuvo sometido. cerca de dos años, sin
que las poluciones cesasen, porque ellas se producían con un in­
tervalo de dos, cuatro y hasta de seis días cuando más. Al fin ele
este tiempo el enfermo dejó de la mano los ferruginosos y demás
tónicos para volverá hacer una tentativa con el bromuro de po­
tasio, pero fracasó en sus esperanzas. Usó el arsénico bajo la for­
ma de gránulos de arsenito ele potasa y de fierro y tampoco ob­
tuvo nada satisfactorio.
Fastidiado ya ele la ineficacia de los medicamentos, estableció

días fijos ele la semana para cohabitar, á ver si sometiendo á un
funcionamiento periódico y regular al órgano genital se podía ob­
tener Ju mejoría. Pero sucedió que al acto del coito seguía casi
infaliblemente, durante el sueño, la polucicSn, debido esto tal vez á
una gran exitación genésica que quedaba después del coito. En­
tonces el paciente para evitar estas poluciones, en lugar de coha­
bitar una vez en los días fijados ele la semana, cohabitaba dos ve­
ces seguidas para agotar el esperma por el resto de la noche é
impe<lir así la polución. Sucedió, en efecto, que ésta no se produ­
cía en la misma noche en que cohabitaba, pero á la noche siguien­
te casi siempre venía la polución. Entonces el enfermo volvió á
usar el bromuro de potasio, tomando de 20 á 50 centígramos al
tiempo de acostarse, notanclo así alguna mejoría pasajera. Siendo
esto, mejoría casi nula y habiendo fracasado tanto medicamento,
se resolvió por esto á consultar á uno ele los profesores de la Uni­
versidad, que tiene una sala <le enfermedades venéreas en el hos­
pital de San Vicente. Este doctor le prescribió el bromuro ele al­
canfor por una semana y los bat1os rle ,.luchas durante un par de
meses, y le previno también que si no obtenía la mejoría con este
tratamiento el remedio más seguro que quedaba para sanar era la
electricidad aplicuda por una mano hábil.
El paciente tomó el bromuro ele alcanfor y se <lió los buños de

ducha. La mejoría que con esto se consiguió fué bastante apre-
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ciable por algún tiempo, pero poco á poco se fué haciendo casi in­
significunte. En vista de esto, se dirijió á consultar al Dr. A. C. V.
médico que se dedica al tratamiento de las afecciones génito­
urinarias.
Este señor, después de haber oído la relación de los distintos

tratamientos á que el paciente había estado sometido, se decidió
por el ensanchamiento gradual de la porción prostática del canal
de la uretra por medio de las sondas metálicas, prescribiéndole al
mismo tiempo el polvo de cubeba acompuñaclo de bicarbonato de
potasa. La aplicación de la sonda tenía lugar una vez por semana.
Las poluciones se suspendieron en el espacio de la primera á la
segunda aplicación, pero se produjeron antes ele la tercera. En­
tonces el doctor C. reemplazó el bicarbonato de potasa por la
lupulina. Durante 8 9 días produjo su efecto el nuevo medica­
mento, al fin de los cuales se manifestó la polución.
El enfermo ulcanzó á recibir cinco aplicaciones sin que pudiese

continuar con ellas, porque entonces corria el mes de Enero y se
aprximaba Febrero, épocu en que casi todos los médicos se retiran
de la capital. Mientras tanto en estos meses seguía tomando la
lupulinu y la cubeba y dándose baños de mur, sin que notase me­
joríu muy durudera. Concluidos estos meses ya nombrados, el pa­
ciente comenzó á estudiar y á aplicarse los medicamentos que fi­
guran en Ios libros como más eficaces pura curar la espermatorrcu.
Tcmó la ergotina, el sulfato de atropina, casi toda la variedad de
los ferruginosos, el yoduro de potasio á altas y pequeñias dosis, la
antifebrina, la rua, la nuez vómica, el sulfato de quinina, la diji­
tal y también volvió por la lupulina y varias clases de bromuros,
el hidrato de cloral, etc. Estos meclicurnentos tí veces los tornaba
solos ó asociados. Así solía juntar la ergotina con el extracto de
nuez vómica y una sal de fierro. El bromuro de alcanfor con lo
dijital, y con la lupulina, A veces, por algún tiempo, usaba el
sulfato deatropina en solución y los ferruginosos, etc., etc.
A decir verdad, al principio todos estos remedios obraban con

más ó menos buen éxito, pues su eficacia solía durar hasta nueve
días; pero después comenzaban á hacerse casi nulos en sus efectos
y las poluciones aparecían casi con la misma frecuencia que antes
ele tomarlos. Consultó entonces por segunda vez al doctor que le
había aconsejado el empleo ele la electricidad como el medio más
seguro para curar la enfermedad. El doctor, en consideración de
lo que el paciente le refirió del número ele medicamentos que ha­
bía tomado sin ningún resultado apreciable, más se convenció esto.
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vez de que la electricidad era el recurso que quedab!l. por tocar.
Entonces el enfermo se dirigió á consultar al Dr. don José M.
Anrique. El señor Anrique, después de un interrogatorio minu­
cioso del tiempo y la causa de la enfermedad y de los tratamien­
tos á que había estado sometido, resolvió, antes de usar la electri­
cidad, principiar por la aplicación de esas sondas frías (sicófero)
cuya estructura permite hacer pasar por su centro una corriente
contínua de agua helada.
En las dos primeras aplicaciones, que se sucedieron con tres

días de intervalo, se obtuvo éxito favorable; pero antes de la ter­
cera aplicación hubo una polución, y como á los dos días después
vino otra.
Entonces el señor Anrique recurrió á las corrientes eléctricas.

Principió por las corrientes continuas, aplicando un electrodo en
la región lumbar, al mismo tiempo que el otro lo paseaba por el
periné y el trayecto del cordón espermático. La eficacia de esta
primera aplicación eléctrica duró hasta que tuvo lugar la segunda
que fué una semana después; pero la suspensión de las poluciones
no alcanzó hasta la tercera aplicación.
El Dr. Anrique aplicó entonces las corrientes galvánicas inter­

mitentes, fijando un electrodo en la, región lumbar y el otro en el
periné. Con intervalo de tres días se le hizo al enfermo tres á cua­
tro aplicaciones más; pero parecía que también quería suceder con
las aplicaciones eléctricas algo parecido al efecto de los mejores
medicamentos que había tomado para curar su enfermedad, pues
las poluciones cesaban por siete á nueve días y después volvían á
producirse, lo que aún no hacía desmayar al paciente por la pro­
funda confianza que le inspiraban.

Viendo la tenacidad de la enfe11nedad para no ceder ni á las
corrientes eléctricas, el Dr. Amrique, que nunca manifestó duda
de poder curarla por los medios que tenía á su alcance, optó por
la cauterización del veromontanum por la electrolisis. Esta segu­
ridad en las convicciones, <lió al Dr. Anriquez la solución de un
problema que no se había podido resolver antes que él, á pesar de
los diversos medios que habían puesto en juego varios de sus co­
legas con el fin de resolverlo. Bn efecto, la primera aplicación del
elect_rolísis contuvo por ocho días las poluciones. Luego que éstas
volvieron, el enfermo recibió una aplicación de la corriente eléc­
trica contínua, consiguiéndose hacer cesar por seis días las polu­
ciones. Entonces el se volvió á aplicar el electrolisis y por espacio
de diez días cesaron las poluciones. Volvió donde el Dr. Ami-
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que luego que éstas reaparecieron, y con una aplicación eléctrica
de cornente continua se suspendieron las manifestaciones de la
enfermedad durante quince días.
Por accidentes inesperados el enfermo tuvo que suspender brus­

camente el tratamiento eléctrico, pero la hábil aplicación de la
electricidad por el Dr. Anrique ya había producido su efecto y
debía continuar obrando favorablemente. Así fué que las polu­
ciones fueron manifestándose muy de tarde en tarde, cada doce ó
quince días, y con unos baños de mar que se dió la enfermedad
cedió entonces; así es que, al presente, cuando llega á tener polu­
ciones es una vez al mes y en raras ocasiones dos veces; y á me­
dida que avanza el tiempo las erecciones durante el sueño se ha­
cen más raras, y como esto se va acentuando más y más, no hay
duda que en poco tiempo las cosas volverán á su estado normal.
Es menester hacer presente que desde que el enfermo se sometió
al tratamiento eléctrico no tomó ningún medicamento, ni tuvo
ninguna uretritis en las dos cauterizaciones que se le hicieron con
el electrolisis.

z. z.
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la alimentación y cuidado de los niños.-Ln. revacunación en las escuelas de
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REGLAS DE HIGIENE PARA. LA ALDIIENTA.CIÓN Y CUIDADO DE LOS
NIÑOS

En todos los países es motivo de preferente atención el estudio
de las causas de la mortalidad de los niños y en el nuestro debiera
serlo con tanta más razón cuanto que la cifra de los fallecidos
anualmente es ya algo más que crecida.
Es cosa ya universalmente reconocida por los higienistas que

hay que atribuirá las enfermedades· producidas por desarreglos
de la alimentación una gran parte de las defunciones acaecidas en
la primera edad ele la vida. Y entre las costumbres más perjudi­
ciales que pueden adoptarse para la crianza de los niños, el uso
de la mamadera ó biberón es indudablemente la que más interesa
conocer en toda su gravedad.
Esta clase de alimentación, cuyos peligros nunca serán suficien­

temente exagerados, no está entre nosotros, por desgracia, tan de­
sacreditada como Jo merece. Muchas madres, que no tienen grave
inconveniente para criar ellas mismas á sus hijos ó para procurarse
una buena nodriza, creen que les es más cómodo y sencillo, á la
vez que inofensivo para el niño, el hacer la lactancia por medio
del biberón.
Por otra parte, nuestra jente del pueblo, tomando siempre en
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cuenta que un niño alimentado abundantemente ha de ser ?·obus­
to, único ideal que persiguen, desde los primeros meses empiezan
á darle á sus hijos toda clase de sustancias alimenticias, sin excluir
aquellas de más difícil digestión, aún para los adultos.
En los países europeos se cuida de dar á todas las madres, ele

una manera muy expedita, las nociones más prácticas y precisas
sobre el modo como deben criará sus hijos: en los certificados del
oficial de registro civil que cada interesado lleva al hacer la ins­
cripción de un recién nacido, se encuentra al respaldo una breve
y clara Cartilla, en la que se han condensado las principales re­
glas de la alimentación de los niños.

Como se vé, nada es más sencillo que hacer en nuestro país otro
tanto: el gasto sería insignificante, y si hubiéramos de mirar el
asunto bajo el punto de vista del interés práctico, sería esta una
suma perfectamente empleada.
En la espléndida publicación que con el título de Revue d' Hy­

gime et de Police Sanitaire redacta en París el Dr. Vallín, y que
además sirve de órgano á una ele las principales sociedades de hi­
giene de Francia, encontramos un interesante trabajo del Dr.
Martín sobre la protección á la infancia, que es lo que nos ha im­
pulsado á escribir estas líneas. Después de hacer algunas obser­
vaciones sobre la mejor manera de disminuir la mortalidad in­
fantil, trascribe el Dr Martín una excelente cartilla que M. Lie­
tard acaba de redactar para una de las provincias francesas. No
podemos menos de reproducirla en nuestras columnas, ya que con •
ello habremos de hacer seguramente un señalado servicio á mu­
chas madres.

Reglas que deben seguir las madres y las nodrizas para la ali­
metación y cuidado de los os.

l. La madre que pueda, sin impedimento para ella, criar per­
sonalmente á su hijo, debe hacerlo; en caso de impedimento abso­
luto, deberá tomar una nodriza á domicilio; si esto le es imposible,
el niño será confiado á una nodriza.
La alimentación por el biber6n (mamadera), sin la ayuda de la

leche de una mujer, es un procedimiento· vituperable, si no puede
ser evitado; aumenta en una gran proporción las probabilidades
de muerte y de enfermedad para el niño.

2. Hasta la edad de seis meses el niño no debe tomar absoluta-
51-52 ..
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mente otra cosa sino leche, sin la agregación ele harina ni ele nin-
t Ustancia· análocra Á falta de leche ó por insuficienciaguna 02'a S' '>"

t el ella la muJ·er se dará al niño leche ele vaca, .de cabraque enga e , • . . . .
6 de burra que provenga, siempre que sea posible, del mismo ani-
mal y mezclada con agua. . .

3. Lmezcla ele la leche se hará únicamente con agua ligera­
mente azucarada y tibia, por mitad durante los diez primeros días,
por tercera parte de agua hasta el fin del primer mes, por carta
hasta el cuarto mes, y después bastará con agregarle u la leche
un poco de azúcar. La mezcla solo debe ser hecha en el momento
que el niño la va á tomar; para hacerla conviene calentar el agua
antes que la leche. . . .

4. El niño tomará la leche en vasos ó mamaderas de vidrio, sin
la agregación ele ningún tubo ó aparato de cautchouc (goma); las
mamaderas deberán ser limpiadas cuidadosamente después ele ca­
da vez que ele ellas se haga uso. El resto ele leche que quede en
ellas no debe ser dado al niño, sino que debe perderse. Es necesa­
rio prohibir en absoluto el empleo de chupadores ele género ó de
esponja.

5. Deberá darse el pecho á los niños durante el día cada dos
horas; en la noche cada 4 6 5 horas; para el reposo ele la madre ó
ele la nodriza.

7. Durante el séptimo mes se empezará á dar al niño algunos
preparados ligeros hechos con leche ó bien papillas de harina ele
trigo. Al fin del duodécimo mes se podrá alternar el uso de algu­
nos alimentos con grasa, con la leche y demás que hasta entonces
se haya usado.

7. El destete podrá tener lugar lo más temprano al fin del duo­
décimo mes, y, siempre que sea posible, después ele la salida del
duodécimo diente. No debe hacerse bruscamente: el niño será pre­
parado por intervalos cada vez más distantes entre cada vez que se
le da el pecho y se tratará ele reemplazar poco á poco la leche por
los otros alimentos de que se ha hablado más arriba.

8. Cada mañana, al darle el peeho ú otro alimento, el nifio será
lavado de la cabeza á los piés, con agua tibia en invierno y casi
fría en verano y debe cambiársele ropa. Después del lavado se le
pondrá una cierta cantidad de polvos de almidón ó de licopodio.
Se les evitará la formación de las costras en la cabeza, restregán­
dole suavemente, después de haberle puesto-si fuera necesario­
una pequeña cantidad ele aceite.

9. El niño será. vestido con más ó menos abrigo, según las es-
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taciones; se le debe dejar siempre los brazos libres; la envoltura
eón los pañales debe hacerse poeo apretada. La venda del vientre
(ombligo) será conservada durante un mes, por lo menos.

10. El nifio no deberá dormir nunca en la misma cama· eón su
madre ó su nodriza. La cuna debe estar siempre muy limpia y
las cortinas no completamente cerradas. Al niño no se le debe sa­
car antes de los 15 días; en adelante, siempre que el tiempo lo
permita, debe llevársele fuera todos los días por algún rato. Los
paseos alternarán con las horas de sueño; en los intervalos ele es­
tos, después ele los primeros meses, colocado sobre una cama, se le

• dejará en situación ele poderse mover libremente. Debe aprender
á levantarse y anclar solo, sin el auxilio ele ninguna clase de apa­
ratos, cuyo uso será prohibido. El sueño en la mitad del día le
será, permitido hasta la edad ele tres años.

11. Es preciso llamar al médico siempre que el niño esté ataca­
do ele tos repetida, ele- vómitos frecuentes, ele cólicos prolongados,
cuando sus deposiciones contengan algunas partes verdes, líqui­
das ó sólidas.

12. Si se observa en los niJios, sobre todo después de su naci­
miento, que los párpados están algo coloreados, hinchados y ca­
lientes, y hay además derrame ele un líquido amarillento, es ne­
cesario llamar al médico sin demora; el niño puede estar expuesto
á perder la vista.

13. El niño debe ser vacunado del 4° al 6.° mes. En caso de
epidemia ele peste y cualquiera que sea la edad, inmediatamente.
La vacuna animal es preferible á la vacuna ele brazo á brazo. El
resultado ele la vacunación debe ser constatado con toda escru­
pulosidad al 8° día.

Es indudable que esta cartilla podría recibir algunas modifica­
ciones, si se quisiera popularizarla entre nosotros; los hábitos y
costumbres de nuestro país harían necesario insistir sobre otros
puntos de la higiene de la infancia; con todo, la creemos bastante
completa y nos parece que se haría una obra verdaderamente lau­
dable si se repartiera á las madres de familia, sobre todo en las
dispensarías y otros establecimientos de este género una pequeña
boja en la que estuvieran indicadas estas reglas prácticas para la
alimentación ele los niños.
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LA REV.Á.CUNACIÓN EN LAS ESCUELAS DE FRANCIA

La Sociedad de Medicina Pública ele París se ha ocupudo en una
de sus últimas sesiones del interesante tema de las revacunaciones
en las escuelas.
Por decreto del respectivo Ministerio, se ordenó que en todas

las.escuelas de la república debía procederse á practicar la reva­
cunación de los niños, á partir desde la edad de diez años.
El Dr. Mangenot, encargado ele informar sobre el proyecto de

revacunaciones, hizo un prolijo examen de la cuestión y propuso
que debía modidcarse la edad señalada en el decreto del supremo·
gobierno y hacer que se procediera á la revacunación en todos los
±iros 4 los seis años. Apoyó su proyecto con la opinión autoriza­
da ele reconocidos higienistas y citó además el resultado de la es­
tadística.
La Sociedad de Medicina Pública, después de oir la lectura del

proyecto del señor Mangenot, cuyos principales artículos están
consagrados á la manera como debería practicarse la revacunación
en las escuelas, votó por unanimidad la siguiente proposición:

«Sin entrar en todos los detalles reglamentarios de la cuestión,
la Sociedad ele Medicina Pública y ele Higiene profesional de Pa­
rís, aprueba en conjunto las resoluciones propuestas por M. Man­
genot y acuerda trasmitir este voto á la dirección ele la enseñanza
primaria».

Cuando en otros países se preocupan ya de reglamentar la re­
vacunación en las escuelas, en el nuestro no es posible conseguir
todavía que se exija el certificado de primera vacunación para po­
der ingresar á estos establecimientos. En fin, que el ejemplo que •
nos dan las naciones que saben prestar á las reglas de higiene
toda la atención debida, nos sirva siquiera de estímulo para hacer
algo en bien ele nuestro pobre pueblo.

LA INCINERACIÓN DE LAS BASURAS; IIORNOS ESPECIALES
CONSTRUIDOS CON ESTE OBJETO

El destino que se ha ele dar á las basuras que se obtienen del
aseo de las ciudades ha siclo siempre un motivo ele estudio para
los higienistas. Actualmente no huy ya discordancia en pensar
que pueden ser fuente de contagio para muchas enfermedades y,
además, la sola fermentación de las materias orgánicas que con­
tienen puede ser la causa de muchas de las enfermedades más
graves de carácter epidémico,
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'Con el objeto ele destruir toda clase de gérmenes y de impedir
en absoluto la putrefacción de las materias orgánicas, en algunas
ciudades se hace uso actualmente de hornos especiales destinados
la incineración de las basuras. En Chicago acaba de construirse

un nuevo crematorio con este mismo objeto. En este horno se
quema de una vez el contenido ele 20 curros y la operación dura
algún tiempo. El horno ha siclo construido fuerade In. ciudad, en
una cantera y el vértice está al nivel ele la calle; los carros dejan
la basura en la parte alta y luego es conducida al horno y cae
sobre parrillas, por debajo de las cuales se van depositando las ce­
nizas. EI precio total del horno ha sido de 10,000 pesos.
En otro horno que funciona desde 1887 se ha obtenido poco

más de 4 por ciento de cenizas.

EL «HOSPITAL-BARRACA ALEJANDRO» DE SAN PETERSBURGO;
LA DESINFECCIÓN QUE ALLÍ SE USA

Según una interesante descripción hecha por el profesor Dujar­
din--Beaumetz, con motivo de un reciente viaje á San Petersburgo,
que encontramos insertada en uno de los ültimos • numeras de la
Revue d'Hyriene de París, la mayor parte de los hospitales rusos
y sobre todos los ele San Petersburgo, son construcciones ligeras,
barracas, destinadas á ser quemadas despues de 8 6 10 años de
servicio.
Parece que los buenos resultados obtenidos con un sistema como

éste, han hecho que en adelante solo se construyan.hospitales ele
esta clase.
El «Hospital Alejandro» ha costado cerca ele 20 millones ele

francos para 250 enfermos, repartidcs en 22 barracas. Cada una
de éstas es ele un solo piso, edificada á alguM altura sobre el sue­
lo, y muy semejantes al tipo Tollet; cada barraca ha sido hecha
pra 12 6 14 camas y tiene baños, salas para los cuidadores, co­
cina y letrinas. Estas últimas consisten en grandes toneles de
madera, cuyo contenido se infiltra en el suelo después de haberse
practicado la desinfección por medio del sulfato ele fierro, de zinc
ó ya sea valiéndose del vapor á altu"presión, en cuso de epidemia.
Las paredes de la barraca son de madera y pintadas interior­

mente con yeso barnizado y hecho impermeable.
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Las ventanas son dobles y en invierno jamás están abiertas.
La ventilación se hace de una manera muy activa, gracias á

cuatro estufas, colocadas de dos en dos á cada lado de la sala y
casi juntas á las ventanas. El aire frío se calienta en la doble en­
voltura de las estufas y se escapa por pequeñas cúpulas de la
parte superior. Esta disposición permite tener en el invierno una
temperatura interior de más de 17º cenÚgrados, cuando en el ex­
terior hay menos de 20%, y son necesarias cuatro horas para bajar
un grado la temperatura interior, estando todos los postigos
abiertos. Debe recordarse que para una sala de 12 614 enfermos
hay 4 estufas.
Un médico especial está encargado de la desinfección y tiene

bajo sus órdenes un personal suficiente ele asistentes y de enfer­
meros. Cuando se quiere desinfectar una sala se le desocupa, y
con la ayuda de una bomba de fuerte presión, provista ele un pis­
tón, se inunda todo el interior, pisos, techos, paredes, muebles, etc.,
con una solución de sublimado al milésimo. Los objetos de cama
son llevados á la estufa y desinfectados allí por medio del vapor
á alta presión. Otros objetos son desinfectados por medio de va­
pores de cloro.
En el sub-suelo del edificio de desinfección se encuentra colo­

cado,un aparato muy ingenioso, inventado por el Dr. Wassilieff,
destinado á hacer que las materias fecales sean sometidas á la all•
ción del vapor á alta presión, antes de infiltrarse en el suelo.
Una de las medidas más interesantes que se practican en este

hospital, es la de que en cada barraca solo se reciben atacados ele
una misma especie de enfermedad: tifoideos, neumónicos, escarla­
tinosos, etc., todos tienen su barraca especial.

Cuando es dudoso el diagnóstico en el momento de la entrada,
el enfermo es colocado durante algunos días en una sala que se
llama de observación, hasta que se sepa á qué barraca debe en­
viársele. Cuando el enfermo está ya de convaleciente y no hay
peligro de contagio para los demás, se le lleva á dos grandes salas
destinadas exclusivamente á los convalecientes.
El personal de este hospital es muy numeroso: llega á cerca ele

200 personas, que viven en el establecimiento.
Las estadísticas no pueden ser más satisfactorias: desde 1882 4

1887 han sido atendidos allí 8,828 tifoídeos y la mortalidad ha
sido de 6.4 por ciento. En los hospitales de París la mortalidad
para esta afección alcanza á 15.6 por ciento.
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En Rusia están tan contentos con los resultados obtenidos con
estos hospitales-barracas que en varias ciudades hay actualmente
en construcción muchos de este mismo tipo, el que más ó menos,
como lo hemos dicho, corresponde al propuesto por Tollet, con li­
gerasmodificaciones.

LA VACUNACIÓN EN LOS •RECIÉN NACfDOS

En una ele las interesantes sesiones ele la Sociedad de Medicina
de Berlín, el Dr. Vlolff se ocupó de la vacunación en los recién
nacidos, y como los datos expuestos nos parecen de sumo interés,
hemos querido dar una ligera idea de la discusión que tuvo lugar
con este motivo,
Para resol ver la cuestión ele si la vacunación hecha á las muje­

res embarazadas podría trasmitirse al feto, el Dr. WolfE vacunó
un buen número de éstas, de 6 á 78 días antes del parto, é inme­
diatamente después del nacimiento, á los niños, y en ningún caso
la vacuna dejó de producir resultado en los recién nacidos. De
esto deduce el Dr. Wolff que el virus vaccínico no penetra en la
circulación placentaria.

Con respecto á la manera como los recién nacidos soportan la
vacunación, practicó repetidas inoculaciones en recién nacidos: en

• todos el resultado fué siempre positivo y en ningún caso el estado
general se resintió, ni hubo elevación de temperatura. Los resul­
tados fueron constantes, tanto con la vacuna animal como con la
humanizada. '
La inmunidad para la viruela parece ser la misma, cualquiera

que sea la época de la vacunación. No hay, pues; motivos, decía
el Dr. Wolff, para retardar la inoculación vaccinal, y en vista de
sus experiencias, opinaba que el plazo de un año que conceden las
leyes de Alemania para hacer la vacunación á los niños, era de­
masiado largo.

DEL CONTAGIO DEL CRÍEN Y DE SU PROFILAXIA

En una de las sesiones del Congreso de las Sociedades Sabias
celebrado el 12 de Junio del presente afio, el Dr. Moreau de Tours,
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uno de los delegados de la Sociedad Francesa de Higiene, di6 lec­
tura á una interesantísima disertación sobre el tema con que cn­
cabezamos este párrafo. Dada la importancia que este asunto
tiene no solo para los pueblos europeos, sino aún para las nacio­
nes todas, cedemos al deseo de copiar varios ele los párrafos ele
esta interesante memoria, cuya lectura fué recibida con tan me­
recidos aplausos:

«Desde hace aiíos, dice el Dr. Moreau, se asiste á un desarrollo
siempre creciente de crímenes de todo. naturaleza: París, no es el
único, por más que se diga, que tiene el triste monopolio ele los
suicidios, asesinatos, violaciones, etc., que llenan de estupor y al-
gunas veces llecran hasta atemorizará la población entera; las pro-o .
vincias pagan también un tributo no menos pesado á este im-
puesto de sangre.

«Desde hace tiempo hemos llamado ya la atenzión sobre el pe­
ligro que el aumento de los crímenes envuelve para la sociedad.
Sin embargo, para luchar eficazmente contra un flagelo, es nece­
sario conocer sus causas, su origen y su marcha. Por otra parte,
hay necesidad de no hacerse ilusiones: tenemos que hacer con una
verdadera epidemia, es decir, con un hecho patológico netamente
definido, indiscutible, que tiene sns caracteres propios, con el mis­
mo título que en vez ele los suicidios y homicidios se tratara de
tal 6 cual enfermedad susceptible de comunicarse á un número
determinado de individuos, y de la cual nadie se atreva á poner
en eluda su caracter contagioso.

«Como toda otra epidemia, la ele los crímenes reconoce causas
predisponentes y ocasionales, un principio, marcha ascendiente,
descendiente y terminación. Como el cólera, la fiebre amarilla, el
tifus y las fiebres eruptivas nace en cuela lugar ó bien es impor­
tada. No ataca sino un número determinado ele individuos, sin
interrumpir las otras enfermedades que so declaran ele ordinario
en las distintas comarcas y allí reina por un tiempo variabl&. Por
último, cede al empleo ele ciertos medios apropiados.

«El crimen epidémico, mirado como enfermedad pura y simple,
tiene, por decirlo así, numerosos antecedentes, si se recuerda que
todas las afecciones nerviosas están ligadas las unas á las otras
por un parentezco más ó menos estrecho. Sería exacto decir que
la existencia de epidemias ele historia, de convulsiones, de éxtasis,
de corea, <le desórdenes intelectuales diversos, conduce necesaria­
mente á admitir epidemias análogas de crímenes, teniendo en
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cuenta que el punto de partida es idéntico para todos estos esta­
dos mórbidos, los cuales no son en realiclo.d sino ramas de un mis­
mo tronco: el estado newopático. Si difieren entre sí, es unicamen­
te por la forma, que depende ele la porción del sistema nervioso
que es atacado en su funcionamiento ó dinamismo, lo que explica
esta susceptibilidad ele trasformarse las unas en las otras Y de sus­
tituirse reciprocamente por razón ele las relaciones íntimas que
unen todas las partes del sistema nervioso cerebro-espinal.

«Por otra parte, la historia está llena de epidemias del género
ele la que acabamos do hablar. Si se les estudia pasando ele lo
simple á lo compuesto, es imposible negar las relaciones de con­
sanguinidad que unen estas afecciones á la más compleja de todas,
á la logra, y en particular al acto del crimen.

«La enagenación mental, las perturbaciones intelectuales pur!ls,
desprendidas ele tocia lesión neuropática, no son menos tributarias
del contagio que las anomalías más elementales ó las menos com­
plicadas del aparato nervioso. En otros términos, y por paradojal
que esto parezca, es cierto que tocio hombre, colocado en ciertas
condiciones fisiológicas, es susceptible ele ser atacado de locura
transitoria, es decir, puede perder súbitamente la conciencia ele si
mismo, su libre' albedrío.

«'Todos los géneros de locura no tienen el mismo sello de con­
tagio: las formas que desde este punto de vista merecen fijar nues­
tr: atención son aquellas en que el elemento instintivo, sentimen­
tal ó las pasiones dominan sobre el desorden ele la inteligencia
propiamente dicho.

«La monomanía homicida se distingue entre todas las otras es­
pecies de delirio por su influencia contagiosa. No apuntaremos
aquí todos los casos de contagio desde la época en que un ahemsttt
célebre, Esquirol, hace cincuenta años, y después ele él su alumno
en la Salpetriere, Georget, llamaron la atención sobre este punto
ele la patología mental.»
No temernos, dice más adelante M. Moreau de Tours, acusr á

la prensa de ser la causa más activa de los crímenes y de los sui­
cidios de que somos testigos diariamente y ele ser la. que los pro­
paga más activamente por la publicidad que les da, insistiendo
ademids sobre una serie de detalles más ó menos trágicos ó más ó
menos extrafios. En el tiempo en que vivimos el crimen ha obte­
nido una publicidad escandalosa: se le ve en todas partes, se le
ofrece á todas las miradas y á todos los oídos, y se hace ele el el
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alimento diario: le vereis en la Morgue, oireis hablar de él en las
calles y paseos, le vereis en las ventanas de algunas librerías que
echan á los piés los deberes de la conciencia y el respeto debido á
las costumbres, le leereis en los diarios y hasta podreis verle re­
presentado en los teatros. Estamos convencidos de que esta pu­
licidad del crimnen hecha por los diarios, por el teo,tro ó por los
malos libros es una de los causas de los atentados criminales que
se cometen cada día. Estarnos lejos de pensar que los diaristas lo
hacen con el culpable deseo de corromper las masas; pero, si no
saben lo que hacen, confesemos por lo menos que su inconcebible
indiferencia nos es muy funesta. ¿Quién podría decirnos el núme­
ro de crímenes cuya primera idea ha nacido en cabezas exaltadas,
por la lectura de hechos tan minuciosamente relatados? ,
La idea del crimen, continúa más adelante el Dr. Morea, se­

guida ó no de efecto, como cualquiera otra idea mórbida, no debe
solamente su origen á causas predisponentes, de las que la heren­
cia es la másimportante. Hay, además, las causas determinantes,
<le una mínima importancia, absolutamente insignificantes en fa
mayoría ele los casos, consideradas en si mismas, y sin embargo,
recibiendo en ciertos momentos una importancia mayor, simple
chispa se trasforma repentinamente por el contacto en una ox­
plosión formidable. La herencia, bajo todas sus formas, bajo todas
sns metamórfosis, ciertas disposiciones orgánicas, constitucionales
ó diatésicas, son las que forman en el cerebro la materia explosi­
va: un hecho inesperado, una impresión moral, una ligera emo­
ción, para la que la palabra hablada ó escrita ha sido como el hilo
conductor, ha traído el fuego, y el incendio ha siclo la conse­
cuencia.

«La verdadera causa, la causa orgánica, está, lo repetimos, en
la predisposición <le los individuos, pues esta predisposición es ya
por sí sola un camino á la enfermedad y es como la foz inicial, la
condición primera sin la cual no existiría. '

«La prensa no tiene aquí sino el papel de propagación; es la que,
como lo hemos dicho, establece el hilo conductor que va á llevar
el fuego á las materias explosivas acumuladas aquí y allá.

«Pero, como se ve, este rol es demasiado importante, y está á
esta causa demasiado esparcida para que nosotros cuidemos de ate­
nuarla en lo posible.

«La cosa es fácil seguramente; sería absurdo pensar que la liber­
tad de la prensa, cuyo valor sabemos apreciar como todos, queda­
ría comprometida un solo instante si se evitara caer en el peligroso
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abuso que hemos señalado. Y, con todo, aunque sería difícil espe­
rarlo ¿no valdría la pena que se hicieran algunos sacrificios?

«Para ver detener este aumento espantoso de atentados contra
las personas, para poner término á las consecuencias de esta epi­
clcmiá, ·é;] único medio verdaderamente útil, es hacer el silencio
más completo al rededor de todos los crímenes que se cometer,, ó
si fuera preciso hablar ele ellos, hacerlo en términos breves, conci­
sos y con una extrema reserva. Sblata causa tollita cffectus,
ha dicho Hipócrates en uno <le sus aforismos bien conocidos.

«A este precio estarnos persuadidos no que no habrá más ase­
sinatos, lo que sería una utopia. sino que disminuiría su frecun­
cia y cesarían de producir el terror y el espimto en todos los ran­
gos sociaI es.))
Tales eran los términos en que se espresaba en el Congreso de

las Sociedades Sabias el Dr. Moreau de Tours.
E] Dr. Rostad, que también tomó parte en la discusón, aso­

ciándose al deseo manifestado por el Dr. Marean, indicaba la con­
veniencia de llegar á un acuerdo entre todos los editores de dia­
rios para no anunciar los crímenes ó en caso de hacerlo solo muy
brevemente. Esta idea no es irrealizable, agregaba el orador, pues
ha sido llevada á cabo en Suiza desde hace dos ó tres años.
El Dr. Ward expresaba también en la Sociedad Francesa de

Higiene que esta cuestión preocupaba vivamente á los periodistas
ingleses y que en Inglaterra varios editores han se-guido el ejem­
plo de sus colegas de Suiza.

LA VACUNACIÓN DE LA RABIA Y EL PROCEDIMIENTO DE PASIEUR
EN INGLATERRA

Acaba de tener lugar enansion House de Londres un inte­
resantísimo meeting, iniciado por el Lord Maire de esta ciudad y
bajo la protección de varias de las más altas dignidades inglesas.
Á este meeting asistieron más ele 250 personas y entre estas

varios ele los profesores de más reputación de Inglaterra. Ocupaba
también uno de los asientos ele honor el hijo del inmortal Pasteur,
cuyos trabajos admira actualmente el mundo entero.
El objeto de esta reunión era el de tomar medidas á fin de ver

modo ele disminuir el número ele casos de rabia que principiaban
á hacerse cada día más frecuentes en Londres.
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Después de haberse dado lectura ó un gran número de cartas
de varios profesores y de muchos personages d1stmgmdos que se
adherían al objeto de esta reunión y á las medidas que en ella se
acordaran, el presidente hizo presente que había temclo el gusto
de presenciar los experimentos de Pasteur y que entre los trata­
dos en el Instituto que lleva su nombre había más ele 200 1n­
gleses, y tomando en cuenta que talvez el establecer un Instituto
análoo-o en Londres costaría una gruesa suma de dmero y podría

»

llenarse el objeto que se perseguía con recolectar fondos para ayu-
dar á los gastos del Instituto Pasteur y para costear el viage de
los ingleses que necesitaran ser tratados por la vacuna que allí se
prepara, hacía indicación para que el meeting resolviera tornar este
acuerdo.
Hizo ver, además, que Pasteur había tratado hasta la fecha

más de 7,000 personas mordidas por perros rabiosos, de las cuales
solo 71 han sucumbido, lo que probablemente, dadas las estadísti­
cas publicadas hasta la fecha, significaría la salvación de 900
vidas.
Por otra parte, el tratamiento de Paster da mejores resultados

á medida que se adquiere mayor experiencia: el último año de
1,673 personas mordidas por perros rabiosos, de las cuales solo
han muerto 13, siendo de notar que en 6 de éstas la enfermedad
se declaró antes de terminar el tratamiento.
Paget propuso en seguida la siguiente resolución, que fué acep­

tada por unanimidad:
«Este meeting opina que la eficacia del tratamiento anti-rábico

de Pasteur está demostrada de una manera completa».
Á indicación ele Lubbock se votó también por unanimidad el

siguiente acuerdo:
«Este meeting expresa la gratitud ele la población entera ele

Inglaterra para con Pasteur y sus ayudantes por la manera tan
generosa como han tratado á más de 200 ingleses mordidos por
perros rabiosos.))

Se acodó, por último, nombrar una comisión compuesta de los
señores Roscoe, Lister, Stokes, Foster, Smith, Brunton, etc., para
llevar á cabo las resoluciones del meeting.
El total ele las suscripciones recojidas en el primer momento

alcanzó á 30,000 francos.

** *
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REFORMAS EN LOS HOSPITALES DE PARÍS

En una de las últimas sesiones del Consejo ele la Asistencia Pá­
blica de París se resolvió invertir In, suma de 400,000 francos en
las siguientes mejoras destinadas á los diversos hespitales de aque-

• lla. ciucl ad:
1.° Creación de un servicio de sospechosos en cada uno ele los

hospitales ele niños, 100,000 francos.
2.° Fabricación de aparatos para la esterilización de los esputos

ele los tísicos, I 7,000 francos.
3.° Creación de n servicio de aislamiento para las salas de ci­

rugía de niños y para colocar en él á los atacados de afecciones
contagiosas, 50,000 francos.

4.° Instalación en cada uno de los diez hospitales ele dos salas
ele aislamiento para los variolosos que no puedan ser llevados á
los lazaretos especiales. •

5.° Instalación de la Maternidad del «Hospital de la Caridad»
en.nuevo local, 50,000 francos.

6. Cambio de ciertas letrinas en varios establecimientos, 55,000
francos.

OCTAVIO MAIRA.

e



Lección de apertura del curso extraordinario de física
médica del Dr. don José María Anrique Z. (1)

Señores:

Al iniciar este curso de una asignatura nueva entre nosotros,
debo manifestar, ante todo, cual es su objeto y cual su utilidad
práctica, ó sea el alcance é importancia de sus aplicaciones mé­
dicas.
Hay dos maneras de considerar las ciencias de aplicación: En

la un se supone conocidos los principios generales y solo se estu­
dian las aplicaciones especiales al ramo de que se trata. En la
otra, exponiendo los principios teóricos generales, se da una ma­
yor importancia y desarrollo á aquellos puntos que tienen uno, re­
lación más estrecha con Jo, aplicación.
Lu deficiencia, de los conocimientos físicos adquiridos en la ins

trucción secundaria bajo el punto de vista médico, es incuestiona­
ble. Aquellos de que más necesidad tendría el médico, son cabal­
mente los que, ó están suprimidos en los programas, ó se tratan en
los cursos con una superficialidad funesta. Tal sucede con los fe­
nómenos capilares y moleculares, la hidrodinámica, Jo, refracción,
la polarización y absorción de la luz la inducción y derivación
1trs te Yeléctricas, ete. se comprende facilmente que así sea. El estudio
de la !ísica se hacé en vista, de las aplicaciones industriales y ma­
temáticas, sprimiendo ó solo mencionando lo que bajo este res­
pecto no intresa.
No pudiendo, pués, el médico contar con una base teórica sufi­

ciente, no debe emprender el estudio de la física sino bajo el se­
gundo punto de vista.

(1) Nuestro estimado amigo el Dr, Anrique ha abierto recientemente su clase
extraordinaria de física médica y desde el primer día ha sido muy concurrida por
estudiantes de todos los cursos. Hoy ofrecemos á nuestros lectores la. primero. de
sus lecciones y, merced á la buena voluntad de nuestro amigo, esperamos seguir
publicando las siguientes.-O. M,
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Definiremos, entonces, la física médica, el estudio de los fenóme­
nos físicos en vista de sus aplicaciones á los diversos ramos de In
medicina. ..

Considerada buje este aspecto, la física médica se distinguirá de
la física general en que será apropiada á las necesidades especia­
les del médico; las cuestiones que interesan más á la fisiología y á
la medicina serán tratadas y estudiadas preferentemente y las de­
más partes de la física solo lo suficiente pum poder conocer el
conjunto de la ciencia.
La importancia, diré más, la indispensable necesidad de este es­

tudio para el médico, no es difícil de demostrar.
Los seres vivos no escapan á las leyes que rieren la materia

inerte. Todos los fenómenos vitales son en último
0

término redu­
cibles á fenómenos físicos ó químicos, á los cuales el ser vivo im­
prime, en razón ele su organización, un sello especial.
Hay, aún, ciertos actos fisiológicos cuya naturaleza física ó quí­

mica vemos sin dificultad.
El conocimiento de las leyes físicas debe, pues, ser el obliO'ado

antecedente del estudio de los fenómenos fisiológicos. La aplica­
ción de las mismas ti los seres organizados, la parte más intere­
sante de nuestra turca.
Es del conocimirnto exacto ele los 11gentes físico,; y las leyes que

los rigen de donde el fisiólogo saca elementos petra determinar ó
modificar los actos vitales que analiza; de donde el terapeutista
saca cada día nuevos y poderosos elementos que ofrecer al clínico
y al higienista para modificar, suprimir ó prevenir innumerables
manifestaciones morbosas.
La fisiología experimental, sin los conocimientos físicos previos,

sería un estudio imposible.
Todos los medios de observación y experimentación de que hace

uso el fisiólogo y el médicoson tomados ele Ju física pura, aunque
apropiados .i los usos especiales de la medicina.
Los estesiómetros, los dinanómetros, densímetros diversos, ter­

mómetros esfigmógrafos, microscopios, diabetómetros, estetosco­
pios, etc., etc, cuya teoría física es necesario conocer para usarlos
convenientemente, y cuyo uso diario conoccis demasiado, atesti­
guan, sin duda, la importancia de los conocimientos físicos para
el médico.
Si del terreno ele la fisiologfo y ]o, observación pasamos al cam­

po de la terapéutica, veremos desfilar entre la larga serie de sus
medios de acción y cuela día egerciendo una preponderancia má~
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merecida, á los distintos agentes físicos: el calórico, la electricidad,
la luz el sonido, el magnetismo. .

Los veremos, aún, llegar á constituir especialidades terapéuti­
cas de creciente. importancia: la hidroterapia, pneumo y aerote­
rapia, electroterapia, magnetoterapia, metaloterapia, etc., etc. Ve­
remos en la cirugía al galvano-cauterio y al termo-cauterio
desempeñar un importante papel; en el tratamiento de las neu­
ralrias, las vibraciones mecánicas; en antisepsia, el calórico; vere­
nos la luz producida por la electricidad y la luz reflejad iluminar
las cavidades naturales, el estómago, la vegiga, la laringe, las fo­
sas nasales. En una palabra, veremos á cada instante los agentes
físicos sirviendo al médico y al cirujano como medio terapéutico
y de examen. . ,
y en el diagnóstico, ¿no encontramos • también a cada paso una

aplicaci6n útil de las leyes físicas? _¿No nos auxilia~ y á veces nos
son indispensables numerosos medios de exploración tomados de
la física? Los laringoscopios, estetoscopios, endoscopios diversos, la
electricidad en el diagnóstico de la parálisis, la sonda microfónica
de Boudet en el diagnóstico de los cálculos vesicales,· el explora­
dor eléctrico de proyectiles y todos los instrumentos usados en el
diagnóstico médico y quirúrgico, ¿no son otras tantas aplicaciones
de las leyes físicas? ¿No dependerá en gran parte el resultado que
nos dé su uso del conocimiento de las mismas? .
Pero, consideremos la cuestión bajo un punto de vista diverso. La

física es la ciencia del estudio de los fenómenos que presentan los
cuerpos sin experimentar cambios en su constitución molecular.

Es, pués, la ciencia que observa, experimenta y generaliza ó
formula leyes sobre los fenómenos observados en su mayor sim­
plicidad. Familiariza al que la estudia con la observación y expe­
rimentación metódicas, indispensables en todo estucho práctico.
Debe ser, por consiguiente, la preparación natural y lógica de la
observación y experimentación de los complicados fenómenos vi­
tales de orden fisiológico, terapéutico y clínico.

Con lo dicho creo haberos demostrado suficientemente el inte­
rés práctico y la importancia del estudio que vamos á emprender.
Réstame manifestaros mi· reconocimiento por la confianza con

que me habeis honrado, admitiéndome como vuestro guía en esta
interesante escursión; y me permito esperar que vuestro amor al
estudio y la buena voluntad de que estoy animado, al emprender
esta tarea en que me ayudará con su experiencia é ilustración el
rofesor de física de nuestra Universidad, no serán infructuosos.

,\.
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NOTAS CLÍNICAS SOBRE LAS ENFERMEDADES VENÉREO--SIFILÍTI-
0AS, por Román Pacheco.Tesis de doctorado.-68 pág. en 8%

Buenos--'Aircs, 1889.'

Gracias á la amabilidad de un joven médico argentino hemos
tenido ocasión desde hace alg-ún tiempo de conocer las más im­
portantes publicaciones que sobre medicina han sido dadas á luz
en Buenos-Aires. Nuestro amigo se ha dado la molestia en en­
vianos varias interesantísimas obras nacionales y un crecido ná­
mero de tesis de doctorado, de las que son presentadas á la Uni­
versidad Nacional de Buenos-Aires.
Ms de una vez hemos tenido el propósito de corresponder esta

atención ele nuestro amigo haciendo en estas columnas un revista
bibliográfica argentina, pero, sea que el tiempo nos haya faltado
ó que no hayamos podido disponer del espacio suficiente para dar
á este trabajo la extensión que deseáramos, es lo cierto que hasta
la fecha no hemos podido cumplir nuestro propósito.

Las obras de Coni, Causes ele la mobidité et de mortalité de
la premiere emfance á Buenos-res y Progrés del'Hygiene dan.s
la Republique Aogentine, las dos muy notables de Penna (La
viruela en la América del Sud y principalmente en la Repbli­
ca Argentina y El Cdlera y su tratamiento,) la de Wilde (Curso
de higiene pública), la del Dr. Rodríguez ele la Torre (Et cráneo
y la locura) y el interesante y paciente trabajo del Dr. Nolberto
Pérez (Depumnciones en la ciudad de Buenos--Aires, seg enfer­
medades y distribución topográfica por parroquias, secciones del
reqist1,0 civil y sexos, y entre los de menos aliento, los de Gache,
Dupont y muchos otros que nos sería largo enumerar, demuestran
que ]a literatura médica ha alc1111zado en la vecina república un
grado de adelanto que haco alto honor á su Escuela.

Por ahora, sin poder hacer un estudio bibliográfico como el que
53-54
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hubiéramos deseado, escribimos estas líneas para anunciar la apa­
rición de dos nuevos trabajos, que hemos tenido el honor de reci­
bir de sus respectivos autores hace pocos días.
El Dr. Pucheco lu;, hecho de las enfermedades venéreas el temu

de su tésis, y desn.rrolla en su trabajo con bastante claridad y pre­
cisión las ideas generalmente aceptadas actun.lmente en sifilo­
grafía.

La frecuencia de las ufocciones venéreas y sifilíticas en Buenos
Aires ha sido algo que le ha llamado, y con justicia, In. atención á
nuestro n.rnigo. Practicante del consultorio gratuito de enferme­
dades venéreas del Círculo Médico Argentino, ha tenido oportu­
nidad de examinar y prestar sus cuidados á un crecido número
de enfermos, de Jos que diariamente se presentan á la consulta.
Aboga por el establecimiento de un sifilicomio para poder uten­

clcr en él á todos estos enfermos que van sembrando el contagio
poi· donde pasan y que en tan gran número se presentn.n diaria­
mente á los hospitn.les y dispensarías. Parece que allá se piensa
seriamente en tan necesario establecimiento, pero nosotros, que
tal vez tendríamos hartas más razones,para organizarlo, de seguro
que por muchos afros todavía quedaremos sin tener un servicio
especial para esta clase de enfermos.
Nuestro amigo se ha limitado ií, hacer una descripción corta,

pero bastante completa, ele las manifestaciones principales de la
cliátesis y en pocas páginas ha condenzado el tratamiento. Natu­
ralmente da de preferencia el que ha prescrito en su pníctica del
Consultorio.
Pasa en revista, en seguida, cada una de las manifestaciones

principales de las afecciones venéreas y da á conocer el tratamien­
to que ha usado con más éxito.

Se leerá, pués, con provecho este trabajo y su autor debe estar
satisfecho con haber podido presentar un resumen verdaderamen­
te práctico.

UN NUEYO MÉTODO KINESIÍTERíPICO, por Rafael Cobo.'Tesis
de cloctorado.-102 pág. en 8,, con 2 fotolitografín.s.-Buenos
Aires, 18S9.

El trabajo tlel Dr. Cobo tiene por tema el estudio de la Kinesi­
terapia, y ha sido escrito con el propósito de dn.r ;:t conocer las
ventajas y los buenos resultados <le este proceder terapéutico, por

_¡,1,,_
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desgracia tan imperfectamente conocido no solo entre nosotros
sino aún en varias de las capitales europeas.
La reciente instalación <le un establecimiento ele esta especie en

Buenos-Aires, montado conforme las últimas reglas y adelantos
de la ciencia y el haber tenido oportuniclacl de presenciar el señor
Cobo sorprendentes curaciones en varios enfermos sometidos á
este tratamiento, le han inducido tí hacer ele la Kinesiterapia el
tema de su tesis ele doctorado.
. Después de hacer una corta historia do este proceder terapéu­
tico hasta llegar á la época de Zander, que ha venido fijar las
reglas precisas de su aplicación y que con sus numerosísimos y
admirables aparatos ha logrado proporcionar al médico los medios
de tratar casi todas las afecciones, en las que es posible obtener
algún resultado de la Kinesiterapia, entra á detallar y describir
cada uno de los principales aparatos, entre los que llama la aten­
ción el que está destinado producir la dilatación pectoral.
En un cun.clro bastante prolijo da después el sefior Cobo la lista

de las distintas enfermedades que pueden ser sometidas al trata­
miento kinesiterápico con provecho. Por último, además de las
observaciones que relata en el texto de su tesis, concluye su tra­
bajo con 4 muy interesantes sacadas de la clínica especial del Gim­
nas10 MectÍmco ele Buenos-Aires

Á pesar de los recientes trabajos publicados en muchos de los
pedódicos científicos sobre el tema de la tesis que analizmnos, en
Europa, según lo asegura el señor Cobo en su reciente obra, hay
solo cinco establecimientos como el que se acaba de instalar en
Buenos-Aires: tres en Stockolmo, uno en Berlín y uno en San
Petersburgo.
El trabajo del Dr. Colo es, pués, interesante -por más de un

concepto y gustosos recomendamos su lectura á nuestros abonados.

%
# %

CL!MATOTETIAPIA ESPAÑOLA EN· LA TISIS PULMONAlt (ó sea estu­
dio de los distintos puntos que en España, Islas Baleanes y Cana­
rrns puede ser utilizados como sunn.toríos para los tísicos), por el
Dr. don Agustín Bassols Prim.Obra premiada por la Real Aca­
demia de Medicinay Cirugía de Barcelona.!l6 pág. en 8%­
Barcelona, 1888.-Editor Jain1e Seisse.-Pl'ecio, 7 pesetas.

Con gusto hemos leído la obra del Dr. Bnssols, con cuyo título
encabezamos esta nota bibliográfica.
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La importancia que día á dia toman los estudios sobre climato­
terapia y la escasez de tratados que indiquen con precisión para
cada país los principales puntos que pueden ser aprovechados pa­
ra sanatorios, ha hecho indudablemente que la obra del Dr. Bas­
sols haya sido recibida con aplausos por la prensa médica espa­
ola.

Por lo demás, el señor Bassols no es un desconocido en la lite­
ratura médica de su país: joven todavía ha sabido colocarse á una
envidiable altura y ha publicado á Ia fecha varios interesantes
trabajos.
El plan que sigue en su obra, la claridad en la exposición de los

hechos que apunta y otros méritos que no hay para qué anotar,
hacen de este trabajo un recomendable tratado de climatoterapia
de la tisis, escrito de acuerdo con las últimas teorías sobre la etio­
loría de esta enfermedad.
El trabajo se compoce de tres partes: en la primera, titulada

La tisis y el clima estudia primero la naturaleza de la tisis pul­
monar, luego las formas clínicas de la misma, y finalmente el cli­
ma, comprendiendo en este estudio el de los • diversos elementos
climatológicos en relación con la tuberculosis pulmonar, las clasi­
ficaciones de los climas y la elección de sanatorio para la tuber­
culosis, dadas las condiciones que debe reunir el clima de éstos
para cada una de las formas clínicas admitidas.

En la segunda parte se ocupa de los sanatorios españoles y hace
previamente un estudio de la geografía y del clima de España,
de las Islas Baleares y Canarias, y en la tercera parte presenta
los documentos comprobantes de los estudios contenidos en la obra
y termina con un detallado índice bibliográfico.

La obra viene precedida de una introducción del conocido re­
dactor de la Gaceta Médica Catalana de Barcelona, el Dr. don
Rafael Rodríguez Ménde.
Por otra parte, el editor señor Seix ha dado á luz esta obra con

todo el lujo que se puede exigir.

TRATADO DE LA LOCURA EN SUS RELACIONES MÉDICAS, por el
Dr. Guillermo Hammond, traducido del inglés por Federico Tole­
do y Cuevas.7O5 pág. en 8.°%-Madrid, 1888.-(De la Biblioteca
de la Revista de Medicina y Cirugía Prácticas de Madrid.)
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La literatum médica española acaba de enriquecerse con la tra­
ducción de la nueva é interesaute obra del profesor Hammond de
Nueva-York, tan conocido por su magistral Tratado ele las enfer­
medades del sistema nervioso, que ha sido publicado ya en varios
idiomas y que hace alto honor la literatura médica americana.
Aunque las obras sobre enfermedades nerviosas y mentales que

han aparecido en los últimos años han sido numerosas, no es me­
nos cierto que ninguna de ellas ha tratado la locura con el dete­
nimiento que lo hace el profesor Hammond en su última obra.
Después ele dedicar largas é interesantes páginas á estudiar los
principios generales ele la fisiología y patología del entendimiento;
de tratar con detención todo lo que se refiere al instinto, su na­
turaleza y su asiento, entra á ocuparse del sueño en un capítulo
especial. Muy interesantes son cada uno de los puntos que el pro­
fesor Hammond trata en este capítulo, que termina con el estudio
de los sueños mórbidos. • •
La parte cuarta, dedicada á la descripción y tratamiento de la

locura, es la que ha merecido mayor atención y cuidado de parte
del autor. La clasificación de la locura, sus modalidades clínicas,
sus causas, el pronóstico y por último su terapéutica, han sido
tratadas con la claridad que es característica al reputado profe­
sor. Con motivo, pues, la prensa científica no ha tenido sino pa­
labras de alabanza para esta nueva obra, y por esto mismo noso­
tros no podemos sino adherirnos á los justos aplausos que ha subido
conquistarse el Dr. Hammond con su nueva obra.

#* •

LAS INYECCIONES HIPODÉRMICAS, por el Dr. A. Muiioz.-38O pág.
en 8.°-Madrid, 1886.'

Hemos recibido el interesante libro que con el título de Las In­
yecciones Hipodérmicas publicó no ha mucho en Madrid el co­
nocido Dr. señor Muioz, constante colaborador de varios de los
principales periódicos médicos espo.Iioles.

Con lo. suficiente detención trata todo lo que se relaciona con
las inyecciones hipodérmicas, manual operatorio, instrumentos,
soluciones, etc. Después de dar una ligera idea de esta práctico.
terapéutica, tan generalizada hoy día, y de hacer suscintamente
su historia, dedica casi todo su libro á estudiar las distintas sus­
tancias químicas que pueden ser aprovechadas por la vía hipo­
dérmica.



Ha seguido un orden bastante cómodo para el que desee con~
sultar esta obra.
Estudia las enfermedades según los distintos aparatos y para

cada grupo da á conocer los agentes terapéuticos que pueden ser
aprovechados por la, vía hipodérmica.
Uno de los capítulos, no el menos interesante, por supuesto, está

dedicado al estudio de las inyecciones hipodérmicas en las intoxi­
. caciones.

Por ultimo, para hacer mús fácil In, consulta á los que deseen
imponerse de tal cual capítulo, termina la obra con un detallado
índice alfabético.

La obra del Dr. Muiioz es, pués, interesante por más de un con­
cepto y de grande utilidad para el práctico, hoy día que el proce­
dimiento de administración de los agentes terapéuticos por la vía
hipodérmica gana más y más terreno.
Hemos tenido también el gusto de recibir otro trabajo del

mismo autor, Cartilla ligiéica para los enfermos i convalecien­
tes, pero no tenemos espacio en el presente número para analizar•
la, aunque fuera á la ligera.

OCTAVIO M[AIRA.

7

Hipnotismo y Sugestión
Pon D. OCTAVIO MAIA Y D. DAVID BENAVENTE

Santiago de Chile, 1887

(Juicio crítico publicado en la Gaceta Mdica Catalana de Barcelona, ním, 288,
30 ele Julio de 1889)

Cuando, hace dos años, dí en la Academia y Laboratorio de
Ciencias Médicas de Cataluwia una serie de conferencias sobre
«El grande hipnotismo)), abundaba en las ideas sostenidas por la
escuela de la Salpetriere, tanto en lo concerniente las formas
típicas del hipnotismo en las histéricas, como en lo que se refiere
á los fenómenos físicos -de ht hipnosi8, distintivos de cada una de
esas formas.
Hoy, gracias al estudio de las. obras de los partidarios de la es­

cuela de Nancy y á la autopsia ó experienei propia, debo confe­
sar paladinamente que he modificado sobre manera mi criterio
respecto de este punto y creo, cada día con más convicción, como
ya indiqué en el Congreso de Ciencias Médicas celebrado recien­
temente en esta ciudad, que de los fenómenos del hipnotismo, muy
pocos son producto de la hipnosis pura y In, mayor parte son hijos
efe la sugestión. A no ser así, ¿para qué la producción de esos fe­
nómenos característicos necesitaría la educación, como confiesan
los mismos discípulos de Charcot? ¿por qué los que no tenemos las
histéricos educadas en' la Salpetrire ó respirando su atmósfera,
no vemos aparecer eapotáncamente esos fenómenos físicos, des­
pués de meses de hipnotizarlas? ¿por qué empleando los diversos
procedimientos que se aconsejan pura obtener las distintas formas
del hipnotismo, y hasta acudiendo á procedimientos que se consi­
deran á propósito para hacer cesar la hipnosis (como la compre­
sión del ovario) obtenemos siempre la misma forma expontánea
de hipnotismo en los mismos sujetos?
Para mí esto no tiene más que una explicación: los fenómenos
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de dinamogonia é inhibición sensitiva y motriz, la disección
funcional y los reflejos anormales que en el grande hipnotismo se
observan, son de índole hétera ó auto-sugestiva, igualmente que
las ilusiones. alucinaciones y fascinaciones que. por medio de la
sugestión determinamos; y por tanto, con la educación, en los su­
jetos de sistema nervioso más excitable y de carácter moral más
maleable (I) obtendremos las hiperexcitabilidades musculares, el
paso de un estado hipnótico á otro, el transporte con los imanes,
la acción de los medicamentos á distancia y muchos otros fenóme­
nos nuevos que se podrán inventar.
Hecha esta aclaración, que he creído indispensable para que no

pudiese creerse que acepto todas las ideas emitidas en la obrita
sobre Hipnotismo y sugesti6n de los Drs. Maira y Benavente, cu­
yo juicio crítico se me ha encomendado, no puedo menos de enca­
recer su lectura á todos aquellos que, disponiendo de poco tiempo,
deseen enterarse de las variadas manifestaciones que este estado
fisiol6gico anormal puede presentar y ponerse al corriente de los
diversos problemas que su práctica encierra, que es la idea que
sus autores se propusieron al publicarla, pues en un pequeño vo­
lumen encontrarán todo esto expuesto con método, sencillez y cla­
ridad y bajo un criterio siempre práctico.

Once capítulos comprende esta obrita.
En el primero se da una idea general del hipnotismo para ini­

ciar al lector en el asunto que se va á tratar.
En el segundo una reseña hist6rica del mismo, desde los tiem­

pos más remotos, bastante completa y sin adolecer de las ridícu­
las exageraciones en que algunos caen al ocuparse en este asunto.

El tercero trata de los diversos métodos de hipnotización.
En el cuarto, bajo el epígrafe de sintomatología de la hipnosis,

se exponen todos los fenómenos somáticos de este estado, siguien­
do las doctrinas de Charc·ot y mencionando una porción de expo­
riencias propias.

El quinto capítulo, continuación del anterior, trata de los fen6-
menoB paíqwicos en la hipnosis. Tanto en este, como en aquel,
conceden los autores una grande importancia á la acción pura­
mente física de los imanes, sin tener en cuenta que sin la suges­
tión esa acción seguramente no existiría.

En el sexto capítulo se estudia la sugestión hipnótica, que po-

(1) Aquí se toma el adjetivo maleable en el sentido físico, es decir, «que so
amolda fácilmente» á lo que se le indica ó manda.
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demos llamar sugestión verbal y se hace mención de las sugestio­
nes post- hipnótica, en el estado de vigilia y mental, que admiten
los autores aunque bastante restrinjida.
El séptimo capítulo estudia las variedades del hipnotismo ó

sean las formas mixtas ó intermedias de· la hipnosis y el hemi­
hipnotismo.

El octavo trata de la fisiología clel hipnotismo. No tenemos es­
pacio disponible para criticar este punto, que por requerir cono­
cimientos bastante profundos ele fisiología cerebral, no puede ser
tratado sino in etenso.

El noveno capítulo se titula Medicina legal de la hipnosis y
está escrito de un modo muy discreto, debiendo recomendarse su
lectura especialmente á los que admiten que los tribunales de jus­
ticia podrían utilizar el hipnotismo como medio de prueba.
El décimo titulado Terapéutica del hipnotismo, trata del hip­

notismo como agente terapéutico. Aunque no soy de los que creen
que la Medicina encontrará en este medio la panacea de todas las
enfermedades, ni mucho menos, me parece que los autores limitan
demasiado sus aplicaciones.

En el último capítulo, como apéndice, se da una noción sufi­
ciente del principio científico de las mesn.s parlantes y del onm­
berlandismo, y se mencionan los experimentos de Smith y Black­
burn.
Una bibliogmfia bastante extensa termina la obra.

DR. VILATó.



CRÓNICA

Á NUESTROS LECTOREs.-Inconvenientes insuperables nos han
obligado á postergar hasta la fecha la aparición del presente ní­
mero. Sin embargo, á fin de cumplir el compromiso que con ellos
tenemos contraído, dejamos yo. en prenso. el material para otros
dos mímeros, que espemmos poder publicar en pocos días más.

UNA CARTA DEL DR. MONcORVo.--Nestro eminente colega el
Dr. Moncorvo de Río-Janeiro, cuyos trabajos son tan conocidos
del mundo científico, acaba de honrarnos con la carta que publi­
camos á continuación, para que las· personas que nos favorecen
con sus trabajos vean como son apreciadas en el extranjero las
producciones del país.

La carta dice así:

«Rio de Janeiro, Juillet 1889.

:M:r. le Doctenr Octavio Maira.Santiago.

Cher et savant confrére.

Je vous remercie de ccur des paroles que vous 1:we7. écrites 11
mon adresse dans votre excellent Boletín de Medicina au sujet
de mes lecons sur l' asthme clans l' enfonce. Je suis bien loin de
mériter un si haute distintion. Je me faus un devoir de vous
foire hommage d' exemplaires ele quelques ele mes travaux der­
nierment publies et j'ose esperer que vous l'accueillerez avez in­
dulgence.
Je vous felicite pour les progrés incesants de votre remarquable

revue qui est sans centredit l' un des representants les plus nota­
bles de la presse médicale sud-americaine. Je m' estime done heu­
reux tonque ye regue quelques oxemplaires de ce remarquable
recueil.
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Vous renouvefant mes rcmerciements, ye vous pries, cher et sa­
vant confrre, d'agreer lassurance de mes sentiments les plus
sympathiques et devuerés.

M[ONCORVO.»

NUEVOS N0MBRAMIENTOS EN LA FACULTAD DI MEDICINA.­
Desde el mes de Abril del presente año ha sido separada fa clase
de medicina operatoria del curso <le clínica quirúrgica que corres­
pondía á cada uno de los profesores Barros Borgofío y Carvallo
Elizalde. La clase de ciruofa la recrenta el Dr. San-Cristóbal.

EI Dr. Arique ha abierto un curso extraordinario de física
médica, en el que se estudiará ·especialmente lo que se relaciona
con la electricidad.

El Dr. Costa Pruneda ha rendido también el examen reglamen­
tario para ser nombrado profesor extraordinario de oftalmología.
Á la fecha también ha abierto su curso en el «Hospital San Juan
de Dios».

El Dr. Puclma Tupper empezará dentro de pocc un curso ex­
traordinario de clínica médica; ya ha dacio el correspondiente avi­
so á la Facultad.
El Dr. don Manuel F. Aguirre ha solicitado se le reciban la3

pruebas par;1, abrir un curso de enfermedades de lus vías génito­
urinarias. Proximamente debe rendir el correspondiente examen,

El Dr. Miranda ha sido nombrado para regentar una clase auxi­
liar, de farmacia, y además está encargado de suplir al señor Vaz­
quez durante Ju licencia de cuatro meses que se le ha concedido
ultimamente.

El señor Fernándo Lataste, contratado en Europa para regen­
tar la clase de Zoologfo, .Médica, ha llegado recientemente y se nos
anuncia que dentro de poco empezará su curso en la nueva Es­
cuela.

Por último, con motivo del nombramiento ele Rector de l Uni­
versidad, recaido en el sefior Decano de medicina don J. J. Agui­
rre, la Facultad ha formado la terna· correspondiente que ha de
elevar al Supremo Gobierno pura que este elija á la persona que
ha de reemplazar al Dr. Aguirre en el decanato. La terna ha sido
la siguiente:

1. lugar Dr. Manuel Barros B.
2.° u + Vicente Izquierdo S.
3.cr • 11 11 Ventura Carvallo E.
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En vist11 de esto, es seguro que en pocos días más el Dr. Barros
Borgoüo será nombru<lo decano <le la Facultad de Medicina. Nos
apresuramos á enviar nuestro saludo al Dr. Barros y esperamos
que dentro de poco se hará sentir en la Facultad la influencia de
su espíritu progresista y de sus deseos de hacer q:ue los estudios
médicos alcancen en nuestro país el grado de adelanto que hay
razón de esperar en vista del personal de profesores con que se
cuenta para la enseñanza.

O.M.
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SCIENCES MÉDICALES

Mua:d.-'Travac d'obstetrique, par le docteur A. Auvard,
accoucheur des hopitaux ele Paris, etc., 3 vol. in 8°, avec
308 fig. intercalées dans le texte 24,00

Barella.Rappowt de la section de lAcademie de Mede-
cine de Belgique sur les travaux des Commissions médi-
cales provinciales. ... . . . .. . . . . . . . . . . . .. . ... . . ... . ... . . . .. . . . . . . . . . . 1,50

B!achard. 'Traite de zoologie médicale, par R. Blanchard,
professeur ugrégé ti, 111 Faculté ele médecine de Paris, 2
vol. in 8° de 800 p., vec 650 fig. Tome I,_cn vente; tome
II, sous presse 10,00

Botenttit.La Irance medicale paraissant le mardi, le
jeueli et le smedi. Rédacteur en chef, le docteur E. Bot­
tentuit.-Fronce, 15 fr.-Union postule, 18 fr.-Etrun-
ger 20,00

Borbonne-les-Bains.--Souvenrs dun baigneur, l vol.
in 8° de 197 p............ . . . . .. .. . . . . . .. ... . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . .. 3,50

Bramsem.Les dents de nos efats, conseils aux meres
de famille, par Alfred Bramsen, 1 vol. in 16, ele 140 p.,
vec fig.......· .. . .. . .. . .. . .. . ..... .. . . . . . . . . .. .. . . .. . ... . . . . . . . . . .. . 2,00

Broardél.Reprtition de la fevre typlode en Irance,
par le docteur Brouardel. Paris, 1889. In 8% de 34 p. avec
l. carte .- :. 1,00
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Cachoix. Du trépa dans les fractures du cráne veo
contusion cérébrale par cotre-cowp, par le docteur Chau-
chmx 111 8° .

Clmrcot.-Pol-iclinique, 1887-1888. Lcc;ons clu mardi á la
SoJpetriere, par le professeur Clmrcot. Tomo 1, 1 vol.
in 8°, avec figures tluns le texte , .
-Nouvelle iconograpliie de la alpetriere. Clinique des

maladies clu sytteme nerveux, publiée sous la direction
clu professeur Clrnrcot, de l'Institut. Tome_ 1cr (1888). 1
vol. in 8° raisin, avec 89 fig. interc. clans le texte et 50 pl.

--Nouvelle icoographe de la Salpétrere (clinique des ma­
ladies du systeme nerveux), publiée sous la direction de
M. le professeur Charcot, de l'Institut,· par MM. les doc­
teurs Richer (P.), Lontle (A.) et Gilles de la Tourette. La
ouvelle iconograplie de la Salpe't?-ien fomera chaquc
année 1 vol. in 8° de 300 p., o.vec figures duns le textc et
48 planches. Elle prait tous les deux mois par foscicule::;
de 32 p., avec figures interculées d,1us le texte, et 8 plan­
ches.-Paris, 20 fr. Départements, 22 fr.-Union postule,
23 fr.-Etranger .
Lecons du mrdi d la Salpétriere, par le professeur Char­

cot. Policlinique 1888-1889 (15 novembre 1888 au 15 jui­
llet 1889). Notes de MM. Blin, Cbarcot, Colín, éleves du
service. Prix de chaque lecgon, 75 cent.-Prix de l'abonne­
ment, Paris, 20 fr.Union postal;s, 22 fr.-Etranger ....

Clmnve:m.-Traité el'anatomíc coinparée eles animaux
domestiques, par A. Cbauvcau, inspecteur général des
Ecolcs vétérinaires, membre de l'Institut professeur au
Muséum cl'histoire naturelle, 4c édition, avec la colbbora­
tion <le M. Arloing, directeur de l'Ecole vétérinaire de
Lyon. 1 vol. in 8° de 1000 p., o.vec 400 íig. en partie co­l . ,
OrlCCS, ,,. •••..••..••. , ,., , •. • , .. ,. · , ...• · •· • •

Conan.-Traité d'homo-horneopathie. Médico.ments réunis
par série et grupes physiologiques, par le rlocteur Conan
(Ménadec). l vol.,grand in 8 de 600 p .

Crisenoy (de).- Les asiles d'incurables et les dépóts de men­
dicité, par J. de Crisenoy, o.ncicn conseiller el'Etut, o.ncien
<lirecteur de l'Administration départamentale et"commu-
nale. Une brochure in 8° de 18 p ..

Dalton.-J:>hysiolog-ie et hygiene des écoles, eles colleges et
des familles par le docteur Dalton. 1 vol. in 16, ave 68
fig. Cartonné .

Dechax.-La femme stérle, par le doctcm- P. M. Dechaux,
de Montlu9on. 2° édition. 1 vol. in 16 de 214 p .

DCJ!llUl et A.m•ard.-Archives ele tocologie eles malaclies eles
femmes et des enfants novcau-nés, par les docteurs De-
paul et Auvard. 'Tome XV (1888), 1 vol. in 8° .
-Archives de tocologie, maladies desfemes et eles enfcmls

1,50

20,00

20,00

25,00

23,00

24,00

10,00

1,00

4,00

2,00

18,00
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noiivecm-nés. Recuell mensuel publié sous lo, dircction cln
docteur J. A. H. Depaul, profcsseur de clinique d'accou­
chemcnts á la Faculté de médecine de Paris. Rédo.cteur
en· chef, docteur Auvurd.-Paris, 18 fr.-Dépo.rtcments,
20 fr.-Union postule, 22 fr.-Etrnncrer .

Donné.-Conseils aua mres sur la meñiéro d'élever les en­
fo.nt, par le docteur Donné, 7º édit. 1 vol. in 16. Carton ...

Farabef.Précis de manuel opératoire, par L. H. ara­
beuf, prof.e·s.st,·,,,.u· a lu, Fuculté de médecine de Paris. 3° édit.,
entiérement revte. Un vol in 8° de 926 p., avec 6S7 f-
g·t1res ;. ·,·.;. ·:. :· ·~· : ; .
NoTA.-Il á été ti.té á part un certum nombre el excm­

plaires <les Résections.
Fort.ove@ufaits confrmant lefficacite de l'electro­

lyse lié@ire das le tritemen des rétrcissements de
'retlre, par le docteur ort, in 8°............................

Gutier.La fcondation m·tijicielle et son emploi contre
la stérilité chez li1 femme, pur Julcs Gautier. Un vol. in
I6, avee figures .

Gegenbr.La troisime parte du traté d'anatomie le­
maine, pur C. Gegenbaur, professeur d'anatomie et dircc­
teur ele l'Institut anatomiquc de Heidelberg. Traduit sur
la troisicme édition allemancle par Charles .Julin, docteur
et sciences naturclles, chargé du cours d'anatomie a la
Faculté de médecine de l'Université de Lige. Ouvrage
omé de 600 íio·ures envircin, dont un granel nombre en
couleurs. L'ouérage sera pnhlié en quutre purties, format
grand in 8º, qui praitront de trois mois en trois mois.
On souscrit u, l'ovrage entier au prix de .

Aussitot l'ouvrao-e terminé, le prix en sera augmentó.
o d • ¿. +tAucune partie ele cet ouvrage ne sera ven ue sepuremen .

6ellé.De loreille. Anatomie normale et comparée, em­
bryologie, développemont, physiologie, pthogénie, hy-
o·iime, pathologie et trmtement de la surdité, par le doc-
teur Gellé. Tome 2°. Un vol. in 8° .

6obert.Noveau traitemet de l'épilepsie, sa guériso
possible, par le docteur E. Goubert. Un vol. in 8%..........

Gros.Mémores d'un estomc, éerits par lui-m@me pour le
bénéfice de tous ceux qui mungent et qui lisent, par le
cloctem· Gros. Quatt-ieme édition. 1 vol. in 16, de 187 p.

Mariani.La coca et ses applications thérapeutiques, par
J\'10.riani, in 8° , .

Masius.Des propri&tes tlérapeutiques de la plénacetine,
par Masius, professeur l'Université de Lige.............

Mayer.L'ge de retor, conseils aux femes, pr le doc-
teur Alox. Mayer. 1 vol. m 16, de 25G p .

Pelletan.-Jornal de mica@rapl¿e. ('Treiziéme année.)
Histologie, bactériolo~j, infusoires, clitttomós, botanique,

25,00

4,00

15,00

1,00

2,00

30,0ú

5,00

0,75

2,00

3,00

0.75

2,00
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zoologie. Applications diverses du microscope. Revue des
travaux francais et étrangers, paraissant deux fois par
mois, sous la direction du docteur J. Pelletan. Abonne-
ments: France, 25 fr. Europe 28 fr. Amerique............. 30,00

Raphael.Ess@i sur le vitalisme et sur le mécanisme de la
vie, po,r le docteur Léon Raphael. 1 vol. in 8° de 208 p .. , 3.50

Raspail.-Manuel anaire de la saté pour 1889, de F.
V. Raspail. Un fort vol. in 18.... .. .. .. . . . . ... . .. . .. .. . . .. . . . . . 1,50

Renat. Traté d'histologie pratique, par J. Renaut, pro­
fesseur d'anatomie générale a la Faculté de roédecine de
Lyon, ete. Tome 1", fascicule I: Le millieu intérieur et le
tissu conjonctif et lche et modelé. 1 vol. in 8° raisin,
avec 101 fio-ures intercalées d1111s le texte.. .. ... . . . . . .. . .. . . 7,00

Avrn.-L'ouvrage complet sera publié en 3 foscfoules;
il paraitra un fascicule toas les trois mois.

Roque.Recherches sur la toicité des rimnes albumine-
ses, par le docteur Germain Roque, chef de clinique mé­
dicale a la Faculté de médecine de Lyon. In 8° de 88 p ...

Sammlung klnische Vortre in verbndung mit deuts­
chen lclinilcern herausge,qeben, von Richard Volkmann.
Núm. 328.-Uebe?· Clsth1na nervosum, von Hermann

Schmidt born , , , , , , , .. , , . , ..
Núm. 329-330.-Uebe?· alcronwgalie, von Wilhelm

Alexander Freund ,,,., .. , , , , .
Núm. 831.Ueben die früchzeitge operative Behan­

dlung des drch Perforatien des Wurmfortsatzes her­
voqerufenen Perityphlitis stercoralis, von Charles Kraft

Séricux.-Reche1·ches cliniques siir les anomalies de l'ins-
tinct secuel, par le clocteur Sérieux. fo. 8º .
a der Stricht.Recherches sur la structre de la subs­
tace fondametale du titsu osseu, par O. Van der
Stricht, préparateur l'Université ele Gand. Lige 1889,
une broch, in 8º _ .
Recherches sur la stactre dfoie embryonaire, par le

<locteur O. Van der Stricht, préparateur a l'Université
de Gand. (Travail du laboratoire d'histologie de l'Uni-
versité de Gan<l.) Un brochure in 8° .

Vogt.-'Traite d'anatomie comparée pratique, par Carl
Vogt, directeur dn laboratoire d'anatomie comparée et ele
microscopie de l'Université de Gcneve, et Emile Young,
préparateur du laboratoire d'anatomie ccmparée et de mi­
croscopie de l'Université <le Geneve. 13° livraisqn ou 2º
livraison du tome H. Prix, 2 fr. 50. L'ouvrage complet
formera 2 volumes grand in 8%; le second volume será pu-
blié par livraisons de 5 feuilles chacune, avec des gravu-
res intercalés do.ns le texte. Prix de chaque livraisou 2 fr.
50. Le tome 1cr, forme un fort volume grand in 8° de 900
pages, avee 425 gravures. Prix: cartonné toile onglaise ... 28,00
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Estudio sobre Ías enfermedades cárbunclosáSJ sufre­
cuencia en Chile; medidas higiénicas y preventivas
que convendría adoptar y su mejor tratamiento,

(Continuación)

No se detienen aquí todavía los ejemplos: MI. Renault en 1855
decía á la Academia de Ciencias que para él no había inconvenien­
te para usar esta clase ele carne, pero con la conclición de estar
bien cocida. Otro tanto decía M. Colin en 1869, que demostró
que el virus morboso se destruía por el jugo gástrico, como, serán

, b b ' ' o -
Koch, sucede con el del cólera asiático. Esto mismo aseguraba M.
Descroix á la Sociedad Central de Medicina veterinari: en 1871
que la cocción y la digestión destruían todos los virus que pudie­
ran existir en la carne carbunclosa. M. Reynal apoya este modo
de ver, pero hace observar que si no hay peligro en comerla lo
hay en prepararla. Además, M. Boutet decía que la carne cruda
es mucho más peligrosa que la cocida, y esto tiene su razón de ser:
porque el jugo que se extrae de la primera es inoculable, produce
la p1ístula maligna, mientras que con la cocida no pasa esto.
Importante sería saber este efecto del microbio carbuncloso

dentro del estómago y la acción que sobre él egerce el jugo gás­
trico. El doctor inglés Me. Gil!, cirujano del Leeds General Infr­
mary, se preguntaba hace dos años, si son peligrosos como alimento·
humano los animales muertos de fiebre esplénica (mal de la san­
gre, carbunclo). No hay duda que sería interesante averiguarlo
como medio profiláctico de la pústula maligna..
Habiendo Koch hecho experimentos con este objeto en los car­

neros, pudo observar que podían alimentarse con un gran número
de bacilos libres de esporas sin ocurrir caso alguno funesto; pero
si estos bacilos contenían esporas en gran actividad de clesurrollo,
casi con seguridad ocurría la muerte en el espacio de dos días. Si
bien es cierto que la carne se cuece para comerla y por consiguien­
te los bacilos y esporas mueren, en cambio !ns personas encarga-

55-56:
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das <le prepararla corren un gran riesgo de contraer la pústuh
maligna y está aquí el principal peligro; por lo que resulta que no
se puede estar seguros mientras en los mercados se venda esta
clase de carne.
En un estudio que hace ultimamente Lebisch sobre la higiene

de la carne, termina ese trubajo con las conclusiones áque Gerlach
había llegado hacía poco.

Deben rechazarse las carnes: I.° Las de animales muertos ele
una enfermedad interna ó sacrificados durante ella y también la
de aquellos muertos á consecuencia de grandes esfuerzos de fati­
ras. 9o Las carnes de animales con afecciones contagiosas, tras-3' '« +

misibles al hombre, como carbunclo, muermo, rabia, viruela, glo-
sopeda, tuberculosis, lepra, etc. Las de las cuatro primeras infectan
por simple contacto, si hay escoriación de la cutis ó de las muco­
sas y deben reclasarze para todo y destruirse, conclusión que ul­
timamente ha aceptado el Congreso reunido en París en Julio del
presente año, en lo que se refiere :í la tuberculosa.-La carne car-

• bunclosa, según Gei-lach, produce afecciones tíficas, el carbunclo y
la muerte. Esta carne casi siempre se halla en estado de putre­
facción, tiene olor amoniacal y no es raro observar puntos negru­
cos y gangrenosos. Pasa en ella lo que con la del muermo que
muchos dicen no es nociva, y aún cuando algunos autores asegu­
ren no serlo porque la cocción y el jugo gástrico matan el micro­
bio, no deja de ser peligrosa para el hombre. 3.0 Deben también
rechazarse, dice, las carnes de animales intoxicados (mercurio,
plomo, cobre, fósforo, iirsénico). 4.0 Las de animales muertos de
infecciones graves como piohemia, septicemia ó procesos tíficos.
Sin embargo, es muy difícil reconocer estas afecciones en ella. 5.º
Las carnes con parásitos ó sus gérmenes, (triquinas, cisticercos,
etc.); y 6.° Por último, la carne en putrefacción.-

Tales son las conclusiones sobre la higiene de las carnes en las
variadas enfermedades que sufren los animales y que pueden pro­
ducir accidentes en el hombre, las cuales he transcrito por las
analogías que tienen con la carbunclosa.

M. Husemann, en un luminoso artículo sobre el veneno ele la
car?ie, publicado recientemente, dice que aún cuando está demos­
trado que en muchos casos se ha podido comer la carne carbun­
closa impunemente sin alteración de la salud, hay en cambio casos
indudables (esta es la palabra usada) que se han observado en los
cuales la ingestión de ella ha sido seguida ele afoc:ciones graves.
Dice también que Cargánico y otros autores, citados por Heusin-
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ger en su monografía sobre el carbunclo, refieren casos indudables
de verdadera pústula maligna en sujetos que, sin estar en contac­
to con animales enfermos, habían usado la carne. •
Un caso práctico y bien importante sobre esto acompaño á esta

memoria entre las observaciones, y es que habiéndose llevado á
una mina charqui para que sirviera de alimento á los obreros y
habiéndosele repartido Ít cada cual su ración, pocos días después
se desarrolló la pústuht maligna en sicte trabajadores.
En otras ocasiones, dice Husemann, se presentaron casos de fe­

bre carbunclosa (Heusinger, Liebermeister, etc.,) que no es sino
una gasti-o-enteritis ·infeccioscl.- Mi amigo y compañero David Be­
navente me ha suministrado la siguiente observación: Durante el
próximo pasado verano en una hacienda situada en la provincia
de Itata murió un animal vacuno de la picada; dos hombres
fueron encargados de beneficiarlo y después se aprovecharon de
la carne, la cual comieron. A uno de ellos, que tal vez In preparó,
le apareció la pústula maligna en una mejilla y el otro murió con
los síntomas siguientes: náuseas, vómitos, angustia, vértigos, me­
teorismo, diarrea coleriforme, gran depresión de las fuerzas y tem­
peratra elevada, que lo diferenciaba del cólera morbus que en
esa época reinaba con fuerzo. en esos lugares como en el resto del
país. Con motivo de haber muerto en· el campo no se pudo hacer
la autopsia y por consiguiente no se constataron las lesiones aná­
tomo-patológicas del intestino.
Para concluir con este interesante estudio sobre la carne car­

bunclosa, su acción nula ó nociva, etc., agregaré algunas observa­
ciones hechas por Gerlach y que se encuentran expuestas en un
estudio sobre la lnspecci6n de las carnes en Alemania,.
En Agosto de 1882 mrió un cerdo de carbunclo, á pesar queo

algunos veterinarios lo negaron y autorizaron la venta de la car-
ne sin examinar las vísceras. La carne y salchichones se vendie­
ron hasta el 13 y 14de Agosto, el 15 muchas personas cayeron
enfermas después de haberla comido, sea cocida sea en salchichón.
Ciento cuarenta enfermaron, muy gravemente quince y tres mu­
rieron.

Otro caso: una ternera de 21 mes cayó enferma el 21 de Agosto
de 1845; horas después se. le mató. Un veterinario creyó enferme­
dad del pecho y autorizó la venta de la carne. Días después tí este
veterinario, que había siclo ligeramente herido, se le desarrolló lu
pústula maligna en una mono. Asustado por ber permitido el
uso de la carne, dió viso á la autoridad competente y ya catorce



familias la habían tomado. En ocho familias dieziseis personas so
enfermaron y tres murieron; en una compuesta de seis personas
cinco se sintieron muy mal y solo escapó un niño de tres días, na­
turalmente por no haberla podido tomar. En otras familias suce­
dió que alcrunas otras personas sufrieron. Sin embargo, algunos
autores dicen que esta nocuidad de la carne carbunclosa es debida
más á la putrefacción que á la afección misma; á lo cual contesta
Gerlach que se han observado accidentes a cuando se haya
usado carne fresca, y sobre todo dice que al principio es más pee
ligrosa, según ya lo hemos visto. , .
Husemann asegura que con la carne putrefacta mas bien se

producen afecciones cutáneas que accidentes carbunclosos.
Esta cuestión sobre la higiene de la carne es de la mayor ac­

tualidad y en los momentos en que escribo estas líneas (Julio de
1888) la atención pública ha sido despertada por la prensa diaria
de la capital que, dando la voz de alarma, ha denunciado la venta
de carne carbunclosa, tuberculosa, leprosa, etc., á los habitantes
que tranquilos la consumen confiados en la estricta vigilancio de
los encargados de velar por el bienestar del pueblo y del cumpli­
miento de los reglamentos sanitarios' que para esto deben existir.

La Sociedad Nacional de Agricultura, haciéndose eco de tales
denuncios, encargó á uno de sus miembros para que hiciera estu­
dios sobre este punto y diera un informe en el cual se espresra
lo que convendría hacer.

Por su parte el cuerpo médico, presidido por el Decano, no se
mostró indiferente ó esto y de su seno nombró una comisión para
que estudiara la mejor manera de evitar la venta de carne en un
estado de nocuidad.

Creo que el informe no ha sido pasado todavía, pues no tengo
conocimiento que huya sido evacuado.
Resulta, pués, de lo que ya hemos estudiado, que no pueden ser

de más actualidad estas consideraciones que he hecho sobre lo.
carne carbunclosa y las que más adelante haré al tratar sobre la
higiene del carbunclo y las medidas preventivas como profilácti­
cas que se debieran tomar y que serán resumidas en un proyecto
de ley que servirá de complemento á esta rápida ojeada sobre una
enfermedad. muy común en nuestro país, aunque muy descuidado
su estudio.

Quiero decirlo de antemano con Gerlach, que debe rechazarse la
carne carbuclosa para todo uso y destruir8e; conclusión que se
aplicaría á la procedente de animales muertos de otras afecciones

l
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como el muermo, tuberculosis, rabia, etc., infecciosas para ol hom­
bre, aunque esta última se considera inofensiva.
Un caso práctico sucedido en el mes ele Junio de este aí10 en

una respetable familia domiciliada en la calle del Dieziocho, no
hace sino confirmar más esa conclusión irrevocable. Cierto <lía se
envió á buscar carne no sé si al mercado 6 á algún puesto de los
muchos que se encuentran repartidos por la ciudad. Una ve. pre­
parada, siete personas la tomaron y la encontraron muy buena;
pocas horas· después las seis se sintieron mal, con náuseas, diarrea,
vómitos, dolores, eólicos, etc. Asustadas con este accidente impre­
visto enviaron sin pérdida de tiempo ií. buscar un facultativo, el
cual reconoció que la ingestión de la carne era solo la causa de la
indisposición. Felizmente, con evacuantes y otros medicamentos
mejoraron. Esa carne no he podido saber de qué afección estaba
afectada; no era putrefacta, estaba fresca y al parecer en buen es­
tado, pero la acción nociva se manifestó claramente en los sínto­
mas á que clió lugar.

¿Es nociva para la salud la lecle carbunclosa?-Este líquido
alimenticio tan rico en materiales nutritivos pierde sus condicio­
nes saludables y regeradoras cuando es secretada por animales
atacados de la enfermedad que estamos tratando.

Muchos. casos de pústula maligna han sido observados á causa
de su uso desmedido y sin precauciones de ningún género. Además,
lo. leche earbunclosa es escusa, de color azulejo, estriada de san­
gre, se descompone y se pone putrefacta con suma facilidad. Chri­
sholdon decía que una niñito. de tres años fué atacada de pústula
maligna en 1820 por haber bebido leche de uno. vaca enferma. Go­
brier ha visto afectado de una fuerte diarrea á un hombre que ha,
bía consumido leche ele uno. vaca carbunclosu. Yo por mi parte no
he tenido conocimiento de ningún caso de esta especie, pero creo
que no dejarán de presentarse con alguna regularidad, dada la,
falta de precauciones de nuestra jente del pueblo.
Se puede, pués, concluir que, como debería hacerse con la carne

carbunclosa, la leche en estfl estado debe rechazarse cuando la
afección esté constatada ó cuando se sospeche su aparición y las
autoridades harían bien en vigilar y reglamentar su consumo.

Contagio.Para nadie es un misterio que el carbunclo es una.
afección primitiva del animal que la contrae, tomando sus gérme­
nes del mundo exterior, segun M. Pasteur lo ha probado por sus
luminosas observaciones sobre· la manera de vivir el microbio en
el suelo, en condiciones especiales que permiten su multiplicución,
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crecimiento y secreción de la sustancia virulenta. que se cree sea
producto de él mismo.
• Ya no cabe duda alguna que en el hombre se produce secunda­
riamente por trasmisión directa ó indirecta del virus y que jamás
es primitivo, á pesar de haberlo creído algunos autores corno Tour­
nier y Montpellier.

Todas las partes componentes de un animal carbuncloso, sus di­
versos tejidos, sus humores, los líquidos secretados, etc., son otros
tantos focos de infección que producirán en el hombre la pústula
maligna y el edema maligno, como lesiones externas y la micosis
intestinal de los autores alemanes como manifestación interna,
Además, todos los objetos que rodean esos animales, el suelo mis·
roo, pueden producir esas lesiones si se encuentran impregnadas
del virus morbífico. Así, pues la sangre, la piel, los pelos ó la
lana, las carnes, la leche, los huesos, la saliva, el mucus, las heces
fecales, las grasas (l), etc., son virulentos, como también lo son los
utensilios de establo, arneses, sustancias alimenticias, como los fo.
rrages y tal vez las plantas que crecen en los sitios donde se han
enterrado animales carbunclosos, como se puede ver en las expe­
riencias hechas por M. Paster en cuatro ovejas. Otras veces los
hombres mismos ocupados en las pesebreras ó que cuidan anima­
les enfermos pueden trasmitirlo, aunque ellos nada tengan, pero
sus ropas serían un buen medio ele trasmisión, siempre que estu­
viesen manchadas por el virus.

También se ha observado que indirectamente puede contraerlo
el hombre, y se ha considerado á las moscas y á los tábanos como
que llevan el virus en sus patas y en su trompa, según Davaine,
ó en su estómago é intestino, como tuvo lugar de observarlo Bo­
llinger. Se ha visto, dicen Laveran y Teissier, que en los lugares
en donde las moscas carnívoras son abundantes, la pústula ma­
ligna puede tomur en el hombre una extensión epidémica, y fué
lo que se observó en la Nueva Caledonia en 1877.

Nadie duda de In, trasmisión de la afección por el virus fijo,
pero caben muchas para aceptar el contagio por el virus volátil,

(1) Un ejemplo comunicado por una persona enferma. al que esto escribo demues­
tra la contagiosidad ele In grasa. Murió un buey de carbunclo en una hacienda; el
patrón encargó beneficiarlo y el hombre que esto hizo tuvo la. pústula en dos par­
tes, en la muñeca y en el antebrazo izquierdo. La sirviente de la casa fué man­
dada para derretir el sobo y habiéndose restregado los labios apareció la pístula
en In comisura izquierda. Ahora so lo observa una gran cicatriz muy acentuado.
de los labios.
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por medio del aire. Antes que se conociera el bacillus y más que
todo el esporo con su gran resistencia vital, muchos casos de in­
fección eran atribuidos al virns vohitil, . cuestión tan discutida
clcscle antiguo, pero hoy que se salle la gran resistencia que posee
este gérmen por meses y años, se deben considerar los casos nue­
vos que se presenten como continuos de los antiguos, pues son los
mismos gérmenes los que han producido unos y otros.
Ultimamente M. Chamberlnd en una conferencia dada en

Rouen en 19 de Febrero de 1888, al tratar del virus volátil, decía
que sus experimentos lo habían convencido ele la no existencia de
esta clase de virus. Más 6 menos se espresaba de este modo: «El
microbio del carbunclo es conocido bajo sus dos estados, adulto y
gérmenes. Pues bien, muy comunmente hemos contagiado cierto
número ele ovejas, sea por inoculación subcutánea, sea por alimen-

• tos adicionados con gérmenes, y jamás otros corderos testigos, se­
parados ele ellas por una simple reja, contrageron la enfermedad
Este hecho ha sido constatado por un gran número de observado­
res. Á pesar de la presencia ele animales contagiados, no había

. pues gérmenes en el aire que estuvieran en él repartidos y si los
había no egereían influencia alguna perjudicial sobre la salud de
los otrns animales testigos}).

Resulta, pues, ele lo que llevamos dicho, que el virus volátil 110

es aceptado por la mayoría de los observadores y sí están conv')n­
eiclos que lu pústula maligna solo puede ser producido por virus
fijo. Sobre 51 personas enfermas de esta afección y tratadas por
el Dr. Poulain de Chiteau-veuf, 47 habían tenido relaciones di­
rectas con animales carbunclosos ó sus productos.
No tocios los mamíferos son aptos para contraer el carbunclo;

así en el perro es difícil; en las ovejas y conejos fácil; en los solí-
pedos menos que en los rumiantes. ,

Si la pústula maligna se trasmite del hombre á su semejante
poco se sabe; es muy probable que así sea. Se cita ele un estudian­
te que en presencia de Rayer se inoculó la pústula; Thomasin,
Hufeland y Traenkel han observado algunos casos y aseguran
que el virus secretado por la pústula es muy infeccioso. Del hom­
bre á los aniles se ha visto su producción; sin ir á buscar ejem­
plos al extranjero, la primera observación que acompaño á esta

· · t ] 1 rid d Con el ob•eto ele reconocermemoria lo deja ver con oda ciar1uaa. 'U'

] ·l ±lo'el que se desarrollaba en ese hombre, estrajes1 era e car une.o e. • ·
1 • • ·11 el Pra vaz unas cuantas "ºtas de In serosidadcon I jermguila te o 1

lit ha inyecté á un gato en la caraque llenaba un gran lictema y tas 1 «
,.
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interna del muslo. La pústula se manifestó con gran malignidad
á tal punto que el infeliz animal murió á pesar del enérgico tra­
tamiento que se le hizo.
Para que la pústula maligna se produzca es preciso que haya

inoculación del virus, por escoriaciones, peladuras de la cutis ó de
las mucosas. Sin embargo, Moynac dice en su Patología quirúr­
gica que, cosa curiosa y mica en esta clase de virus, se trasmite
por simple contacto con la epidermis intacta, lo que me parece es
algo aventurado asegurarlo.
Resulta, pues, que los más expuestos á contraer la pústula ma­

ligna ó, hablando con propiedad, el carbunclo, puesto que la pás­
tula es solo una de las. varias manifestaciones en el hombre, son
aquellos individuos que por su profesión se exponen á contraerlo
impunemente. Tales san los pastores, ganaderos, cocheros, carni­
ceros, etc., así como los veterinarios y todas aquellas personas que
tienen que manejar restos ó productos animales, como los carda­
dores, curtidores, tapiceros, etc. El Dr. Stras de la Facultad de
París cita el caso de una mujer que trabajaba hacía seis semanas
en una fábrica de crines, se picó con uno de ellos en la mejilla de­
recha, se le declaró 111 pústula maligna y murió á los pocos días.
El Dr. Orth de Gottingen relata el caso de un hombre que por

su profesión sacaba los crines viejos de los cojines de los carros
de los ferrocarriles y que murió de pús'tula maligna.
El profesor Besnard de nuestro Instituto Agrícola dice que sabe

de una cocinera que preparando la carne se llevó la mano hacia
los párpados, quedándole en uno de ellos una manchita de sangre
y que poco después en ese punto se le declaró la pústula maligna.
Péro, ¿á qué recurrir á ejemplos, como los dos primeros, sucedi­

dos en otros paises cuando los tenemos en abundancia en el nues­
tro? Muchas de las observaciones que se encuentran expuestas
más adelante lo dicen muy claro y demuestran la manera de ha­
cerse el contagio. En ellas se ven producidas por la sangre, por el
charqui, los cueros, basuras infectadas y algunas por haber des­
postado animales enfermos.
Naturalmente, siendo el carbunclo en el hombre producido por

el contado del virus en una región cualquiera del cuerpo, debe
producirse de preferencia la pústula muligna en aquellas partes
que, como los miembros, nnestra jente del campo levan comun­
mente desnudos. Así se observa en las manos, antebrazo, codo y
brazo; en los piés, pierna y muslo, en el rostro, cuello y parte su-
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perior del tórax. En estos sitios· es donde se les ha visto cen más
regulÓ.ridad.
Por el genero de vida es más común en el hombre que en la

mujer; en la edad adulta que en el niño.
Esto lo trataré más detenidamente en el capítulo que he consa­

grado á demostrar su frecuencia en Chile.
El desarrollo de la pústula maligna sobre la mucosa del canal

digestivo es muchísimo más rara y aquí juegan un gran rol como
productores la carne y la leche, aunque en muchos casos se las
puede tomar sin inconveniente alguno. Cuando me, ocupe de las
lesiones anátomo-patológicas veremos que es una verdadera pús­
tula maligna la que se desarrolla en el tubo digestivo.

Menos creíble es que se produzca la afección por el aire y que
el microbio penetre por las vías respiratorias por un acto de ins­
piración, pues ya lo hemos tratado al hablar de la existencia del
virus volátil y demostrado por algunos ejemplos que eso no es
aceptado por la mayoría de los observadores.

Ahora, si compararnos en qué clase de personas es más común
observar la pústula maligna, veremos que en los niños menores
dé diez años, que por este motivo están menos expuestos al con­
tagio, se le observa rara vez y dice Zaelzer que son afectados en
un l6 por 100; los hombres son mucho más atacados que las mu­
jeres en la proporción de 59 por 100 de los primeros por 4l de los
segundos.
En mis observaciones he reunido tres casos de mujeres tratadas

por mi, de las cuales una era de 3 años, otra de 23 y la última de
50 años. Todas las demás son de hombres. :Más adehtnte mo de­
tendré sobre estos datos estadísticos, cuando me ocupe de la fre­
cuencia en Chile de la pústula nmligna, así como en qué punto es
mús frecuente observar su producción.

MEDIDAS HIGIÉNICAS Y PREVENTIVAS QUE CONVENDRÍA ADOPTAR

Siento que los pocos conocimientos que poseo sobre. el car­
bunclo, sobre la composición del suelo y demás agentes etiológi­
cos ele la afección, no me permitan trazar en este interesante ca­
pítulo un cuadro extenso, detallado y lleno de aplicaciones prácti­
cas para evitar una enfermedad tan común como la que estamos
tratando y cuyo primordial interés é importancia está en el cono­
cimiento de todos aquellos que consideran el desarrollo de ella co-

~



mo producida por una negligencia culpable de nuestros gobernan­
tes y por ignorancia de nuestra jente del pueblo.
Pocas afecciones se prestan mejor para adoptar medidas sanita­

rias y con más esperanzas de éxito que el carbunclo. Re conoce muy
bien su causa infecciosa; se ha estudiado con interés la manera de
portarse este agente específico pam producir el cuadro morboso;
se ha buscado y encontrado el modo de atenuarlo y hacerlo ser­
vir ¡oh prodigio! de vacuna contra él mismo; se conocen los medi­
cnmentos que lo matan y las influencias químicas y físicas que
impiden su desarrollo y multiplicación.

¿Qué más se quiere?
La luz se ha producido en este antro de dudas é incertidumbres

y el siglo XIX se enorgullece de contar en su seno tantos prodi­
gios y tantas ideas tratadas de una manera fecunda, fundadas en
la observación y la experimentación y cuya cimiente esparcida
con profusión se ha multiplicado, regenerado y alzado vigorosa en
un suelo feraz y rico en benéficos resultados. Es por esto que hom­
bres como Davaine, como Pasteur, como Koch y demás generosos
adalides del mundo científico deben considerarse como los bene­
factores de la humanidad. Ellos han trazado con su admirable
instrumento, el microscopio, que les sirve de jigntezca pupila, el
camino luminoso que hay que seguir para el descubrimiento de la
causa de las enfermedades; penetran con su mirada poderosa ha­
cia el interior, se ponen en contacto con ellos y asisten tá su naci­
miento, evolución, nrnltiplicación y muerte y bajo su vista pode­
rosa hecha. centenares y miles de veces mayor que la humana,
pasan generaciones de microbios en pocas horas, como lo ha dicho
Budier, que para el hombre se necesitarán centenares de años,
Este capítulo, por su interés, merece que nos detengamos bas­

tante en él con el objeto de estudiar las condiciones especiales y
los medios qne deben emplearse para impedir á cualquier costa el
desarrollo ele la afección.
Para mí lo primero que deberíamos hacer en este asunto es po­

ner al microbio en condiciones tales para que su nacimiento y mul­
tiplicación se hagan cada vez en menor escala y es este el punto rl,
<pe necesitamos llegar, como en las demás afecciones infecciosas,
sería conseguir algún día su completa extinción. Con este objeto y
para ser claro y metódico me permito hacer este estudio por partes.
Primero trataremos de averiguar cómo se impide el contagio,

para lo cual estudiaremos la manera de poner el suelo y demás
medios productores en situación de hacerlos refractnrigs á la ger-

J
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minación del nücrobio Y usar también medidas preventivas como
la inoculación del virus atenuado que le sirve ele vacuna. Después
si á pesar de estas medidas de primordial interés aparece el car­
bunclo en el animal, buscaremos el modo de saber qué deberemos
hacer con él, cómo impedir su contagio y en caso de muerte de
qué medios nos valdremos para no infeccionar con sus restos á los
demás animales y aún al hombre,
Por último, qué deberá hacer éste para que la pústula maligna

no se desarrolle en él y en caso que se produzca cómo impedire­
mos su trasmisión á los demás.
Es así como deben estudiarse lus condiciones higiénicas y pre­

ventivas que se necesitan usar contra el carbunclo, pues de este
modo estarán al alcance de muchos y servirán no poco para evi­
tar su producción.
Hechas estas consideraciones generales qne he creido necesrius,

pasaremos al estudio detallado de ellas.
, 1.° ¿Qué medidas tomaremos para impedir el desarrollo del
carbunclo?'Tal es la primera pregunta que se viene á los labios,
porque si esta afección se produce ¿de qué nos servirá. tomar en
cada caso las mejores medidas á fin de evitar el contagio cuando
lo principal es cort11r el mal en su raíz, ahogar de una sola vez el
foco de infección y extinguir el incendio que amenaza propagarse
á los demás seres? Por esto, no pienso que lo primero para conse­
guir este fin sea la vacunación preventiva, pues es una cuestión
que, según algunos prácticos, no presta todavía todas las garan­
tías suficientes para autorizar por completo su uso. Lo que consi­
dero de mucho más valor y que los ugricultores y todos aquellos
que se encuentran relacionados con esto deben cuanto antes poner
en práctica, es hacer que el suelo se haga cada vez más refracta­
rio á la producción de los gérmenes, para lo cual sería preciso de­
secar las lagunas y pantanos donde las plantas sometidas á la hu-
1edad y á la temperatura elevada del verano pueden entrar en
descomposición y fermentaciones, condiciones apropiadas pra l
germinación del microbio. En estos casos convendría hacer el sa­
neamiento del suelo, una irrigación completa y proporcionr á los
animales agua abundante, fresca y exento. de gérmenes carbun­
closos.
No solo servirán estas medidas higiénicas para extinguir el car­

bnclo sino también otras enfermedades infecciosas, tanto de los
animales como del hombre mismo y reportarían beneficios en los
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campos idénticos á los que nos administran la dotación de agua
potable á todas nuestras ciudades.
El profesor Besnard de nuestro Instituto Agrícola me va á per­

mitir reproducir en este capítulo algunos acápites de un informe
pasado al Supremo Gobierno hace ya algunos años sobre las en­
fermedades del ganado en Chile. Ellos me van á evitar algún
trabajo y su exposición tan clara, práctica é instructiva no habría
sido capaz yo de hacerla no digo mejor, ni aún igual.

«Sin excepción alguna, donde quiera que he sido Ilainaclo á
constatar pérdidas anormales ele ganado, he observado al mismo
tiempo la presencia de aguas estancadas en más ó menos canti­
dad, la existencia de charcos en que los animales van á beber un
líquido tibio y cargado de corpúsculos orgánicos de toda especie,
aún cuando tienen á veces agua fresca y corriente á su disposi­
ción.»

«Por otra parte, en te?--renos húmedos, en que la mortalidad ha
sido considerable durante una serie de años anteriores, pero don­
de se han ejecutado trabajos de desecación para evacuar el agua
superabundante, se ha visto una completa mejoría en el estado
sanitario del ganado, al mismo tiempo que á poca distancia las
pérdidas continuaban siendo muy importantes. Puedo citar co­
mo ejemplo de estos hechos, los terrenos· de PlayaNegra, en las
inmediaciones de Penco, pudiendo citar muchos otros más. Preci­
samente enfrente de Playa Negra y al otro lado del riachuelo de
Andalien, fuí llamado á visitar el fundo de «Las Vegas», explota­
do por don Juan Bautista Méndez. La superficie del terreno es
irregular, el subsuelo es impermeable y las aguas de lluvia per­
manecen en las partes bajas en las cubetas donde se reunen hasta
que el sol las hace desaparecer completamente de allí por la eva­
poración. Allf crecen en abundancia la menta polea (pole), la
persicaria (duraznillo), etc. En este año, á causa de la falta de
lluvias durante cuatro meses, cuando los rayos solares son rayos.
de fuego, todos los charcos se han secado. Pocos días después, los
innumerables restos orgánicos acumulados en el fondo de cada
uno de ellos, húmedos todavía y calentados durante todo el día,
han entrado en fermentación; al poco tiempo comenzaba también
la mortalidad, que ha arrebatado en un mes, del 15 do Febrero al
15 de Marzo, 70 cabezas de animales vacunos, de entre 560 que
componían el piño. Un hecho más notable todavía, es el de que
de 250 animales de engorda colocados en un potrero menos vegoso
que los demás y provisto de agua corriente, no mrió sino uno

solo, mientras que de afros 250 bue'!}éB qué estaban en lali pa-rteB
vegosas y que bebían el agua ele los pantanos, 39 ha desapareci­
do en un mes.»

«La influencia perjudicial ele estos medios no puede negarse; es
tan conocida en Chile que se ha recurrido á la emigración de los
ganados hacia los lugares montañosos y sano8, con el objeto de
evitar una mortalidad desastrosa. El seor Méndez hizo emigrar
sus ganados y las pérdidos cesaron.»

«Muy cerco. del Negrete, entre el Bío-Bío y el Vergara, el se­
fior Serrano ha perdido 51 animales de ganado vacuno de 600 que
mantiene en Renaico, en solo mes y medio. Las aguas estancadas
son allí abundantes y la mortalidadha comenzado en el momento
en que estas aguas acababan de desaparecer en los primeros días
de Febrero. Trasportados á una parte más seca y más sana, donde
se encontraba un rebaño de 600 ovejas, los bueyes y las vacas
contaminaron á 130 ovejas que han perecido rapidamente.

«En todo el departamento de la Laja, en donde el suelo es por
lo general impermeable, numerosos casos de mortalidad, esparci­
dos en varios puntos, han coincidido con la disposición de las
aguas, de ordinario estancadas en la superficie del suelo. En la
provincia de Linares he podido hacer las mismas observaciones.»

«Por último, y para concluir con estas observaciones, me fijaré
en Quechereguas, muy cerca de Malina. Si el agua falta en algu­
nos lugares de Chile, no es por cierto en esta parte del Lontué. So
ha usado y abusado de ella, se desparrama por todas partes, mun­
do. las tierras, forma numerosas islas donde crecen abundantes
pastos y donde pacen numerosos rebaños. Pero si el agua bien
distribuida, bien aprovechada, repartida en el suelo en la ép~ca,
oportuna, retirada después á tiempo, esto es, sin quedarse en nin­
guno parte, es verdaderamente benéfica y es no menos perjudicial
si permanece estancarla. El terreno transformado así artificial­
mente en un verdadero pantano, se cubrede yerbas groseras, poco
nutritivas ó acres, irritantes y nocivas; los animales están allí ez­
puestos á numerosas enfermedades y á una mortalidad espanto­
sa. Esto se observa, en efecto, en Quechereguas. De cerca de 2,500
animales de la especie bovina que tiene allí el señor Concha, más
de l00 han muerto desde el mes de Febero. Los señores Valdi­
vieso, sus vecinos, puede presenta una mortalidad más cosi­
derable todavía. Un poco más lejos, de un ganado de 200 cabezas
han desaparecido 50, que representa una pérdida de 25 por cien-

- to. Podría citar numerosas personos que tienen que deplorar pér-
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didas importantes de animales, desde hace dos meses, en aquella
región privilegiada en que por falta de un régimen de riego bien
entendido, se transforma una fuente de riqueza en una causa de
ruina.)»

«No menciono, señor Ministro, sino las pérdidas de este afio,
por no tener los mismos documentos con respecto á los anteriores.
Debo, además, no omitir et· indicar que la sequedad general y ex­
cepcional de fines de este verano acaba de causar una mortalidad
aún más importante que anteriormente. Pero todos los años donde
quiera que falta el saneamiento del terreno, en todos los lugares·
que acabo de indicar y en muchos otros que no he podido visitar,
se deplora na mortalidad de ganado que ni el admirable clima
ele Chile es capaz ele impecli?·,» etc.
Los hechos prácticos é ilustrativos que el inteligente profesor

de zootecnia exponía al señor Ministro de Estado en su informe,
hablan muy claro y nos enseñan que, por cualquier medio, deben
nuestros agricultores conseguir el saneamiento del suelo de sus
haciendas, dar libre curso á las aguas estancadas, aunque con al­
gún sacrificio, pues si bien es cierto que esta medida, capital trae
grandes desembolsos de dinero, en cambio la producción debe ser
mucho mayor, porque no solo se evita la pérdida de gran número
de animales cuyo provecho es nlo ó escaso, sino que se colocan á
esos terrenos en condiciones tales que pueden libremente entre­
garse al cultivo con la seguridad de que sus producciones compen­
sarán en grado sumo los gastos que origine el saneamiento del
suelo y en consecuencia la desecación de las aguas estancadas. He
visto retazos de terrenos en el sur formados por vegas y panta­
nos, sin que por este motivo suministraran servicio alguno; al con­
trario, eran un foco constante ele infección y que hcy se encuen­
tran en situación ele prestar gran utilidad por medio de estableci­
mientos de fosos ó sangrías (como se dice en los campos) que han
permitido Ju, filtración de esas agnus cstan.cadas y el libre curso
de ellas.
Resulta, pues, que el saneamiento ele los terrenos es una medida

higiénica capital, que producirá inculculablcs beneficios y que, no
solo impide el desarrollo ele varias enfermedades infecciosas sino
que, cono ya lo he dicho, coloca esos terrenos en estado de po­
der ser utilizados en la agricultura.o
Nuestras autoridades y nuestros agricultores no deben echar en

saco roto estos consejos, hijos de la experiencia y de la ciencia, en
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la seguridad de que, puestos en práctica, prest,irán incalculables
servicios.

«El agua, que se dé·ú los animales, dice M. Besnard, debe ser
fresca, abundante, renovada á menudo en acequias ó estanques
bastante profundos, de bordes limpios, sin malezas, etc.)

Conocidos ya los grandes beneficios que nos suministraría el sa­
neamiento del suelo, debemos ahora fijar nuestra atención sobre
otro punto capital y quizás no menos importante, y es la alimen­
tación que debe darse al ganado. Ya nos hemos ocupado de este
punto, por lo cual solo haremos notar aquí el averiguar qué clase
de alimentos en condiciones higiénicas se necesitan para no pro­
ducir la afección carbunclosa.
Hemos también visto más arriba la acción perniciosa ele las

plantas punzantes y las experiencias que con este fin han siclo he­
chas no solo en el extranjero sino en nuestro Instituto Agrícola
por medio ele alimentos adicionados de gérmenes ó sangre carbun­
closa y que contengan plantas capaces de hacer heridas en las
fauces, esófago, ete., qne permitan la inoculación del virus.

Resulta, pues, ele lo ya dicho, que debe dársele al ganado forra­
ges frescos, tiernos y no expuestos á producir los inconvenientes
de las punzantes. Porque, si dado un potrero que contenga sobre
el suelo los gérmenes del bacillus anthracis, aún en las mejores
condiciones ele reproducción pero que no se encuentren en él las
plantas punzantes, los animales al consumir ese pasto fresco, ver­
de, muchas veces ingerid gran número de ellos (esporos) que pa­
sarán á su estómago sin producir lesión alguna y serán destruidos
por la acción del jugo gástrico; otras veces se enfermarán algunos
y en otras los gérmenes pasarán sin alteración por el tubo diges­
tivo y se les encontrará intactos en los escrementos.
Por esta razón, á fin de evitar el desarrollo del carbunclo,

se debe impedir á toda costa que los animales coman cardos,
retoños de espinos, paja de los rastrojos, etc. Por desgracia, el
cardo se ha aclimatado en nuestro país en tal abundancia que
verdaderamente es una plago para los agricultores; potreros com­
letos han siclo invadidos por él y á pesar ele la guerra constante
que se le hace, se le observa con profusión por toda la parte cen­
tral y sur ele Chile, no digo del norte porque no conozco nada
ele él. ¡

Una buen medida sería destruirlos por cualquier medio pero
con la precación de hacerlo untes que la semilla se hn.yo, formado
y diseminado en gran extensión y con ella se conseguiría no solo



obrar contra el carbunclo sino que esos terrenos podrían entre­
garse á la labranza sin otros inconvenientes.

Como ya lo hemos dicho, el carbunclo se ha observado más co·
munmente en nuestro país en los meses de Febrero, Marzo Y
Abril. M. Besnard atribuye esta producción ó mejor esta recru­
descencia á que «á fines del verano hay escasés de forrajes en mu­
chos fundos; los cardos se han desarrollado, están secos Y muy
punzantes; la cebada y el trigo están cosechados y abiertos sus ras°
trojas. Se hace comer al ganado los cardos secos, lo yerba y paja
de los rastrojos ó se le deja ramonear los cogollos de espmo que
pueden alcanzar. De resultas de esto quedan heridas en la boca Y
garganta. En esa misma época las aguas son también escasas Y
reunidas en pequeña cantidad en los bajos, donde permanecen es­
tancadas, se cargan de gérmenes de toda especie, ele gérmenes car­
bunclosos si los hay en el terreno. Nada es más natural entonces
que la introducción de estos esporos en la sangre de los que beben
una agua semejante por las llagas ele la boca y lus partes adya­
centes del tubo digestivo.»

Con lo expuesto más arriba facilmente se comprenderá las me
didas que hay que tomar, desde que se conoce las causas que lo
producen. . .

Á una consulta de M. Bouley á M. Pasteur sobre el tratamiento
preventivo del carbunclo, éste le contestó: suprimir en la alimen­
tación todo loque pueda herir á los animales, especialmente la
boca, todo lo que sea punzante tal como paja menuda seca; dar ali­
mentos blandos como la betarraga; untar todos los días el interior
de la boca de los animales con sustancias cicatrizantes de las he-.
ridas, clorato de potasa, percloruro de hierro, polvos de quina Y
lavar ojos y nariz con clorato y dárselo junto con los alimentos,
Hechas estas observaciones que creo de gran importancia prác•

tica, pasaremos ahora al estudio ó aplicación de la inoculación
preventiva contra el carbunclo.

Extensamente hemos tratado este punto en el párrafo que he­
mos dedicado á la atenuación del virus carbuncloso, los métodos
usados por Toussaint, Chaveau y Pasteur, como también las con­
clusiones prácticas que por medio de él se han podido obtener. A
pesar de estos varios métodos, hoy se usa la vacunación pasteria­
na, fundada en lu n.tcnuación del mismo virus hecho cada vez más
inofensivo, por medio de cultivos sucesivos en presencia del oxí­
geno del aire y á cierta temperatura. Obtuvo M. Pasteur en estas
condiciones un virus atenuado que inoculado á un ammal poseía

. ..) '
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la propiedad de ponerle á salvo contra la misma afección que él
produciría, cosa bastante curiosa.

Apenas este eminente profesor descubrió experimentalmente en
su laboratorio esta vacuno. cuando se le pidió la pusiera en prác­
tica públicamente en varios animales que se le suministraron con
ese objeto.
No tengo para qué exponer aquí la manera de hacer la ino­

culación, pues sería extender mucho este estudio que trato de con,
cluir pronto.
En Francia estimaba que la pérdida de animales por el carbun­

clo era de un valor de 20 millones de francos, por cuya razón era
natural que el interés sobre esto se dejase manifestar unánime­
mente al presentarse un medio salvador que permitía detener los
extragos de una afección tan común. Cincuenta ovejas fueron
puestas á disposición de M. Pasteur y se experimentaron en Poui­
lly Le-Rort cerca de Melina; se vacunaron 25 y al resto nada se
le hizo. Quince días después se inoculó el virus enérgico y resultó
que las 25 vacunadas resistieron sus efectos, mientras que las de­
más no vacunadas murieron en el espacio de 50 horas.
Nada más halagüeño que estos resultados y por este motivo lo.

vacunación se fué extendiendo más y más, y el mismo Pasteur, en
una comunicación á la Academia, decía que hasta esa fecha había
inoculado el virus á 20,000 ovejas, un gran número de vacas y
caballos desde 1882 4 1883 con buenos resultados. Muchos médi­
cos y veterinarios de Charres los pusieron en práctica é hicieron
un gran número de inoculaciones, quedando satisfechos con sus ex­
periencias. A pesar ele estos resultados satisfactorios, muchos creen
que, si bien es cierto que los animales por este medio se hacen re­
fraetarios para ,contraer el ,carbunclo, muchos también mueren
por esta causa.

En el departamento de Cantal en Francia 3,000 animales va­
cunos fueron inoculados en 1882, ninguno murió y los rebaños
bajaron de las montañas á los lugares llamados malditos, sin que
uno solo fuese atacado por la afección, cosa que desde muchos si­
glos atrás no sucedía. En el de Eure et Loire se vacunaron 4,562
animales de los cuales se perdían cada año 322 y solo 11 vacas
murieron después de la inoculación preventiva.

Hasta aquí los resultados son completos pero, como ya he dicho •
más arriba, la última palabra no ha sido dada. Nada más impor­
tante que un medio preventivo de esta clase que preste las garantías

57-58



-- 482 -

suficientes pura impedir el desarrollo de fo afección y que no solo
se concrete á prevenirla en el animal sino en el hombre mismo,
poniendo su organismo en situación tal que lo haga refractario a
la reproducción del microbio en toda su energía. . .

M. Liebermeister, profesor de Clínica de la Universidad de Tu­
binga, en sus lecciones de patologfa interna, sobre las enfermeda­
des infecciosas y publicadas on español en el presente ano, 1888,_
dice lo siguiente al tratar de la vacunación preventiva contra la
pústula maligna: «Al porvenir toca resolver el valor práctico de
las inoculaciones profilácticas de uwn virus atenuado po el cul­
tivo, preconizado por M. Paster. La analogía de estas inocula­
ciones preventivas con la, vacuna no es sostenible, porque el virus
atenuado es siempre el virus carbuncloso específico que, cultivado
de nuevo en condiciones favorable, puede recobrar toda su activi­
dad: es de teme, pues, que si estas inoculaciones se generaliza_n,
favorezcan la etensión de la sangre de bazo y presente los mis­
mos inconvenientes que la inoculación vuiólica.»
Es decir, es del mismo parecer del Dr. Klein de Londres y teme

que con la, generalización de este medio preventivo la extensión
del carbunclo sea, favorecida, por él.
Para no citar solo autoridades extraías, voy é reproducir más

abajo lo que los doctores Laveran y Teissier dicen en su patología
interna: «Se ha pronunciado el nombre de vacuna carbunclosa,
pensamos que se trato simplemente de un virus atenuado; esto
virus puede, en efecto, regenera y volver á tomar toda s activi­
dad; hay que preguntarse si los animales inoculados con este vi­
rus no son capaces de trasmitir la enfermedad cabunclosa á
los otros animales.

«Nada de esto se puede temer en la vacuna, pues ó pesar del
gran número de vacunaciones que se hacen cada día jamás la vi­
ruela 8e ha visto desenvolverse con la vacunaci6n.»

Decía M. Besnard en 1885 que de los ensayos que se hicieron en
lo. Quinta Normal resultó que de 10 ovejas sometidas á estas ex­
periencias 3 murieron de resultas de la segunda inoculación con
virus preparado con todo cuidado y que se había hecho venir de
Francia; además, de 12 cuyes inoculados 10 murieron por la se­
gunda inoculación. Por lo que se ve, el primer virus había perdi­
do su eficacia preservadora, pues en ningún animal inoculado la
manifestó y murieron por el segundo virus de acción mucho más
enérgico.
Pedía que, en vista de este mal resultado, se hiciera venh· á una

"
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persona práctica ó á un alumno do M. Pasteur on París para im­
plantar aquí la vacunación y enseñar la mejor manera de inocular
el virus con entera confianza. Creo que esa persona no ha llegado
todavía.

Sin embargo, las inoculaciones preventivas se siguieron practi­
cando en nuestro país, á pesar del mal resultado obtenido, y en
Junio del presente año se habían hecho cerca de 13,000, pero las
conclusiones á que se ha llegado no las conozco. Si ellas son favo­
rables y confirman la eficacia de esta vacunación sería un día de
esplendor y el Gobierno haría un gran servicio á la agricultura y
á. la higiene pública dando las facilidades necesarias para que ellas
se practiquen en grande escala. Pero todavía nada se sube y el
Directorio de la Sociedad Nacional de Agricultura, haciéndose eco
de estos deseos fundados en el conocimiento de un asunto llamado
á. prestar servicios de incalculable valor, aprobó últimamentes las
siguientes conclusiones:

A. Abrir en la Quinta Normal cursos periódicos para la ense­
íanzo de la práctica de las vacunaciones, á los cuales podrán con­
currir: agricultores y personas calificadas como competente con ese
objeto.
B. Terminados los cursos, las personas que hubiesen asistido se

someterán á un examen rendido ante una comisión nombrada al
efecto.

C. Solo se venderá el virus á las personas que, una vez exami­
nadas, la comisión las juzgue aptas para vacunar.
D. En este, que es de importancia, se pide dirijir una nota á

todos los dueños de animales que han sido inoculados con. el virus
carbuncloso, en la que se les pida comuniquen cual ha sido el re­
sultado obtenido con las vacunaciones efectuadas en sus fundos
para preservar el ganado del carbunclo é indiquen el número, cla­
se ele los animales y cuántos han muerto entre éstos; de la misma
manero, las observaciones personales que huyan hecho y sus opi­
niones sobre el mérito do las inoculaciones preventivas del virus
carbuncloso, á fin de tomar la estadística del resultado obtenido
en las vacunaciones.

Resulta, pues, que nada podemos decir todavía sobre su eficacia.
en nuestro país y siento que en el momento en que escribo estas
líneas nada se sepa sobre este asunto, pues sus resultados y ob­
servaciones hechas que se dén influirán con provecho para fundar
la eficacia de este medio preventivo y el mayor ó menor desarrollo
que se le debe dar, según ellos,
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Creo que está contestado. y en la medida de mis fuerzas la pri­
mera pregunta que nos hemos hecho. Pasaremos ahora á explicar
la segunda.

2.° Desarrollado el carbunclo en el animal ¿qué debemos hacer
con él con sus estos?-En el estudio de esta segunda pregunto
se nos presentan nuevos problemas higiénicos que en nada desme­
recen por su importancia de los anteriores, ya tratados, con el fin
de saber cual es la mejor manera de evitar el contagio de la afec­
ción.

Si á pesar de las medidas higiénicas y profilácticas más arriba
expuestas, como ser el saneamiento del suelo, destrucción de los
alimentos nocivos y de los punzantes que producen escoriaciones
que permiten la absorción del virus; si á pesar de las inoculacio­
nes preventivas aparece el carbunclo en el animal de una manera
enzoótica ó epizoótica, ¿qué medidas tomarán los hacendados y
aquellas personas que posean animales cuando o.parezcan algunos
de ellos enfermos? Aquí se presentan nuevos problemas que de­
ben resolverse con suma actividad y poner sus conclusiones en
práctico. con todo el vigor deseable.
Lo primero que se debe tener en vista en una situación como

ésta, es impedir por cualquier medio su desenvolvimiento y su
propagación sobre los animales y sobre el hombre especialmente.
Para conseguir este fin nos es preciso tomar medidas higiénicas

adoptadas á los avances del mal, siendo lo primero que debe ha­
cerse sustraerlos de lascausas que lo ocasionan, para lo cual se les
deberá alejar de los terrenos inundados, pantanosos, recubiertos
de agua desecada en parte por los calores de la estación. Los ani­
males enfermos ó aquellos sospechosos deben separarse de los de­
más del rebaño y se- les colocará en un lugar seco, en donde el
agua corriente· no pueda arrastrar los gérmenes esparcidos por la
superficie del suelo; este lugar estará sólidamente cerrado para
que ningún otro animal sano pueda introducirse en él y tampoco
que los enfermos puedan salir. Se improvisará, pues, en él un hos­
pital al cual se irán llevando los que se vayan enfermando.
Esta es una medida capital y que no se debe dejar de poner en

práctica: aislamiento de los animales enfermos áfn de evitar el
contagio. Es decir, se hace aquí lo que en otras enfermedades in­
fecciosas, como el cólera morbus: ahogar el mal en su foco mismo.
En este hospital improvisado se les atenderá como es debido,

según las prescripciones de los veterinarios ó personas competen­
tes en la materia. Estas curaciones no tengo para qué exponerlas,
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pues es un punto que más pertenece á la veterinaria que á la me­
dicina y no necesito ocuparme de ellas, y más aún· cuando aquí
tratamos de una manera preferente el desarrollo del carbunclo en
el hombre, por cuyo motivo no molestaré sobre esto la atención
de la honorable Comisión.
No necesito decir que los individuos encargados del cuidado de

los animales deberán hacer una completa desinfección de los res­
tos de alimentos usados, piezas de establo y de las escreciones. Se
usarán para conseguirlo los ácidos sulfúrico, nítrico y clorhídrico,
permanganato de potasa, ácido fénico, etc. Pero tienen el incon­
veniente que son muy caros, dada la gran cantidad que dé ellos
se necesita. También se ha visto producir buen efecto la tremen­
tina (aguarráz) y está mucho más al alcance de todos que los an­
teriores.

Ya que hemos dado estos saludables consejos y si á pesar de ser
puestos en práctica, los animales mueren por el carbunclo, nuevas
medidas preventivas deben tomarse para impedir el contagio, que
es el fin que debemos tener en vista y combatirlo por cualquier
medio.
Hemos visto ya que todas las partes componentes del animal,

sus tejidos, sus humores y sus escreciones contienen el bacillus
anthracis ó sus gérmenes que pululan en gran número y que, por
consiguiente, son virulentos. Esto nos enseña que, una vez muerto
el animal, es preciso evitar tí toda costa que estas partes infeccio­
sas se diseminen y que cada una por sí sola seo. un foco de repro­
dueción del carbunclo. Muchas medidas sanitarias deben recomen­
darse para evitar que esto se reproduzca.

Sobre este punto nuestros hacendados demuestran un atrazo
lamentable, pues el uso que hacen de los animales carbunclosos es
perjudicial en alto grado y los hace responsables ante lo. sociedad
ele la propagación de la enfermedad, no sclo á los animales sino
también á los individuos encargados por ellos para aprovechar
sus despojos infectos. No es posible entregar á los caprichos 6 á
la ignorancia de nuestros agricultores la salud y la vidamuy ca­
ras· de nuestros conciudadanos. Es por esto que las autoridades
deben tomar cartas en el asunto y los hombres de ciencias divul­
gar á vivavoz la inminencia del peligro.
para mí, dos medidas primordiales deberían tomar para con­

seguir est(fin de tan vital importancia, ó bien:
1.° Se instruir í los hacendados, á las personas que posean

animales y á nuestra jente del pueblo, sobre el gran peligro que
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hay en hacer uso desmedido de sus restos, carne, cueros, grasa,
sangre, etc., para lo cual se hará publicar cartillas como las que se
confeccionaron y repartieron durante la epidemia del cólera asiá­
tico (fines del 86, 87 y 88), hace ya año y medio, en las cuales se
espresaban las reglas fundamentales de higiene y profilaxia con­
tra esa terrible enfermedad.

El carbunclo, como el cólera, se le ha clasificado entre las afec­
ciones miasmáticas, por creer que la humedad ao-uas detenidas)
pantanos, etc., eran elementos etiológicos de gran interés. Después
se observó que, si antes.tenían muchos puntos de contacto, ahora
también los 'tienen, pues las dos son producidas por microbios que
se encuentran al estado de bacilos y de gérmenes que resisten mu­
cho á su destrucción y que les son necesarias para su producción
ciertas condiciones apropiadas; pero uno se queda solo- en la mu­
cosa digestiva, mientras que el del carbunclo pulula por todos los
tejidos. •
En dichas cartillas se expondrá que es producido éste como el

cólera por un microbio que vive en tales y cuales condiciones; que
forma gérmenes que resisten muchos años á su destrucción y que
regeneran y desarrollan el carbunclo en medios especiales, ete.,
ete. También se dirá las diversas maneras de presentarse, que de­
beremos hacer para destruirlo y las medidas que son indispensa­
bles para evitar el contagio.
Resulta, pues, que antes de dictar leyes sobre este punto debe­

mos á toda costa instruir al pueblo - sobre los perniciosos efectos
que resultan del uso de animales enfermos.

Si estas medidas á nada en la práctica han conducido, nos ve­
remos entonces obligados á:

2.° Dietar leyes sanitarias que reglamenten estas medidas pre­
ventivas é higiénicas y ponerlas en uso con todo el rigor necesa­
rio, cuando aparece una epizootia de esta clase, á fin de asegurar
no solo la conservación de muchos animales sino de nuestros mis­
mos semejantes.
Por esta razón, para completar este estudio de las enfer­

medades carbunclosas, me he atrevido á confeccionar un proyecto
de ley de policía sanitaria contra el carbunclo que podría aplicar­
se á las demás zoonosises, basado en las promulgadas en Francia y
Alemania. @

Si á pesar de enfermarse los animales de carbunclo todas las me­
didas tomadas para mejorarlos son inoficiosas y mueren por el de­
sarrollo <le la enfermedad ¿qué haremes con sus cadáveres? Varias
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medidas so presentan para libertarse de él pero no -todas muy
aplicables. Lo que se debe tener por norma es que en el sitio mis­
mo donde muera el animal se debe conseguir destruir sus restos
todo costa, yo por la incineración, ya por los ácidos cáusticos sul­
fúrico, nítneo, etc., Y en caso que esto no sea posible se le ente­
rrará en terrenos apropiados, á cierta profundidad y que no ex­
pongan á producir el contagio,

Así, no s~ les deberá enterrar en campos destinados para el fo­
rra.ge, alfalfa, trévol, ete, ó que puedan servir de pastores á las
oveJas, Y en cuanto sea posible se escogerán los terrenos silicosos,
arcillosos 6 calcáreos, pero muy secos ó poco húmedos y de dese­
cación fácil, poco propios para la vida de las lombrices que, de una
manera mconsc10nte, contribuyen á la producción del carbunclo.
Champagne, en Francia, pues su terreno es granítico, esquitoso,
desfavorable para la germinación de los esporos; Magne asegurao )

que se les observa en Aveyron donde es arcilloso, calcáreo, casi
impermeable.

Muere un animal en una hacienda en donde sea fácil conse­
guir la leña, lo mejor que se debe hacer es quemarlo, pues es el me­
dio más seguro de destruir los gérmenes del carbunclo. En caso
que esto no sea posible, que el carbunclo sea muy escaso, se tra­
tara de destruir el animal por otro medio y se usarán con este ob­
jeto los ácidos cáusticos, sulfúrico, nítrico, etc., operación dema­
siado costosa y que no se podría hacer cuando la mortalidad es
muy grande, por lo cual no es fácil practicarla.

Queda, pues, el enterramiento como único y más económico me­
dio para deshacerse de los animales muertos.
Aquí debería solo mencionar esta clase ele medida preventiva

contra la. pústula maligna, pero creo que reportará alguna utili­
dad el que me detenga, aunque s~Íl. por un momento, á considerar
qué condiciones higiénicas se necesitan para que estos enterra­
mientos se hagan bien. No tengo para qué volver sobre lo que yo.
se ha dicho en el capítulo ele la etiología del carbunclo, en lo que
se refiere á la manera de vivir el esporo sobre el suelo, según Pus­
teur, su conservación y modo de introducción en el canal digesti­
vo del animal, que produce comunmente lo que se llama carbun­
clo ecpontdeo, mal de la sangre, sange de bazo esplénica, etc.,
ni tampoco sobre las experiencias de Paster, porque sería repetir
lo ya dicho y alargar demasiado este estudio. Baste tí los intere­
suelos saber cómo deben hucerse los enterramientos sin que al ani­
mal se le toque, se le extraigo un solo órgano, para no producir la
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afección, es decir, se debe hacer que las lombrices encargadas de
llevar en sus intestinos, como lo demostró el célebre fisiólogo fran­
cés, los esporos del bacillus anthracis no cuenten con un terreno
favorable para que esto lleven á cabo y que la vida les sea cada
vez menos ventajosa. Por este motivo debe buscarse para ente­
rrarlos un terreno seco, duro, escaso de humedad ó que ésta dure
poco tiempo; además, se le debe enterrará una profundidad tal
que impida á esas lombrices llegar á la superficie del suelo y
depositar los esporas al pié de las plantas que en él crecen.

La ley francesa prescribe que las fosas que deben contener los
cadáveres ó restos cadavéricos sean de tres metros de profundidad
Y distantes á lo menos 200 metros de toda habitación y de las di­
versas vías de comunicación. Es preciso también que cada pro­
pietario que esté sujeto á sufrir grandes pérdidas de animales por
esta enfermedad y que quiera impedir por cualquier medio su
producción, escoja en sus haciendas un lugar que reuna las condi­
ciones higiénicas ya expuestas más arriba, para que sirva de ce­
menterio á los restos de sus animales carbunclosos, separado de
toda comunicación, pero que después no sea preciso ocuparlo para
otros usos smo que exclusivamente se le destinará para los ente­
rramientos. Este cementerio debe estar rodeado de murallas, pir­
cas ó fosos. Esta medida tomada con las precauciones expuestas
reportará á los agricultores grandes beneficios y contribuirá á ex­
tinguir la afección.
Si se quiere estar más seguro todavía contra el contao'io se de­

berá hacer lo que muchos practican y que ha sido usado aquí con
los cadáveres de coléricos y es, una vez enterrado el animal, relle­
nar la fosa con cal viva; buena medida pero que se aplicaría solo
en aquellos lugares en donde esta sustancia sea muy barata.

Contestada, aunque ligerameíte esta segunda pregunta, nos
queda por hacer otro tanto con la tercera, que para nosotros es la
mas importante.

3° Si el carbunclo se desarrolla en el animal ¿qué medidas
adoptará el hombre para evitar su contagio? Y en caso que se
produzca en él la pústula maligna ¿de qué medios se valdrá pa­
ra no trasmitirla sus semejantes?Lo hemos dicho ya, el de­
sarrollo de la pústula maligna en el hombre jamás es expontáneo
y siempre secundario. Para que esto tenga lugar es preciso que el
' b'fi º "'rus mor11co se ponga en contacto con alguna erosión de la cú-

tis ó de las mucosas, ya con los cadáveres de los animales que han
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muerto de carbunclo, ya con sus restos ó indirectamente por los
insectos.

Sabidas estas condiciones, la principal medida que se debe to­
mar es sustraer los animales enfermos, sus cadáveres ó sus restos
del contacto íntimo del hombre y hacer que para su curación ó
enterramiento sean destinadas aquellas personas indispensables
para llevarlos á efecto; por cuyo motivo se les situarán en un lu­
gar retirado y solitario y se buscará que ni las moscas, tábanos ú
otros insectos sean abundantes y que estén fuera del alcance de
los perros ú otros animales.

M. Blanchar decía en la Academia de Medicina que el año 1874
había sido notable en Francia por haberse desarrollado una epi­
zootia carbunclosa observada por él y que cientos, por no decir
millares; de animales murieron por esta causa. «Despreciando las
ordenanzas ele policía, ,los pastores despellejaban los corderos;
dejaban los restos al aire libre; en sus cabañas tenían s8 cero8
sanguinolentos JJarci seca1·los al aire. Con este motivo hubo cinco
casos de pústula maligna y murió uno de los atacados».

¿Qué nos permite pensar lo que MI. Blanchard decía hace ya al­
gunos años? Cuando en Francia llamó tanto la atención que se
desarrollaran cinco casos de pústula maligna, inosotros quedare­
mos indiferentes cuando se sepa que solo en una dispensaría y en
tres meses fueron asistidos cientos de nuestros semejantes ataca­
dos por esta p.fección; cuando se impongan que en una sola faena
y por solo haber comido charqui. 11101·tecíno siete trabajadores fue­
ron atacados de la picada en pocos días sin haber otra causa etio,
lógica; que muchos casos son producidos por la manera bárbaro. de
aprovechar los animales, hacer charquear la carne carbunclosa,
clescuerarlos, estacar 6 trabajar los cueros, etc., etc.? No duelo que
la honorable Comisión so ponetrarú de este grave asunto y com­
prenderá que no se puede dejar á trasmano, como hasta aquí se
ha hecho, una materia digna de un estudio serio, constante y cu•
yas medidas sanitarias, no difíciles <le adoptar, deben ya preocu­
par á los hombres de la ciencia y á las personas encargadas de
velar por el bienestar del pueblo.
Por ventura, ¿nuestra población es tan abundante que la pér­

dida de muchos de nuestros conciudadanos no se deje sentir y que
sea mirada con indiferencia por los denuis? Creo que no nos en­
contramos todavía en situación tal que miremos esas pérdidas de
vida como que pesen tanto como un grano de arena en la balanza
ele la población. Nuestro país posee un gran territorio extrema-
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damente largo y muy angosto; en él pasa lo que en casi ninguna
nación; se encuentran variados climas, desde los de la zona tórrida
á las polares. En él se halla una población de 2.443,856 habitan­
tes y cuya densidad es muy escasa, pues si la comparamos con la
de Francia veremos que en ésta hay 69,82 por kilómetro cuadra­
do, mientras en Chile es de 7 solamente. Acabamos de pasar por
una terrible epidemia que ha asolado nuestras más hermosas ciu­
dades y nuestros más bellos campos y por la cual miles de nues­
tros conciudadanos han muerto de tan rudos ataques y en cambio
de una experiencia hija <le una lección tan tremenda. ¿No es po­
triótico, no es humano poner dique pronto y seguro para evitar
tantos oxtragos y de tan diversas clases como los que producen
las afecciones infecciosas? Y á tal punto han llegado estas pérdi­
das que la falta de bruzos se ha dejado sentir tanto para la agri­
cultura, la minería y obras fiscales que muchos establecimientos
han tenido que paralizar el trabajo. Este mal se observa con más
intensidad en el verano y si la pústula maligna adquiere gran de­
sarrollo por esa indolencia culpable de nuestros agricultores, mu­
chos trabajadores atacados por ella no digo rendirán la vida, que
no siempre esto sucede, pero sí quedarán inutilizados por mucho
tiempo, dada la gravedad de· esta afección cuando se le abandona
a sí misma. Muchas veces he sido testigo de la manera como proce­
den para utilizar los cadáveres carbunclosos: unas veces se con­
cretan á descuerarlos y aprovechan los cueros que quedan tendi­
dos sobre el suelo ó colgados y con la parte sanguinolenta vuelta
hacia fuera, en donde las moscas se agrupan por millares y que
después vienen á posarse sobre la cara, manos, etc., que llevan
descubiertas; los despojos restantes los abandonan al aire libre ya
en los potreros ó en los corrales y los perros y aves de rapiña dan
buena cuenta do ellos, sin dejar de un lado las emanaciones infec-
tas que eximio, el cadáver en putrefacción y cuyo hedor se reparte
á grandes distancias. Los cueros, luego que están secos, se les
vende y son usados en las curtidurías. Se comprenderá, pues, los
peligros gravísimos que resultan de estos procedimientos.

Otras veces sucede que, una vez constatada la muerte del ani­
mal, se le desposto. ni más ni menos como si se tratara. de uno en
completa salud: se le descuera; su carne se vende ó se da á los in­
quilinos y muchos comen de ella. Aquí me creo en el deber de
decir que accidentes generales por la ingestión de esta carne son
muy rara vez observados, pero en cambio muchos casos de pústula
maligna son producidos por su munipulaci6n.
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Por último, he observado otro método que tal vez no tiene la
gravedad de los dos anteriores, al menos los dueños de los anima­
les se libran del contagio. Este método consiste en arrojar el ca­
dver del animal al río y cuando éste es grande y correntoso,
como los del sur, los trasporta á grandes distn.ncius y casi siempre
quedan detenidos en alguna isla y allí permanecen hasta que las
aves carnívoras y el tiempo mismo destruyen sus partes blandas
quedando al aire lo, osamenta.
Resulta, pues, que por una economfo. mal entendida nuestros

agricultores no pueden conformarse á perderlo todo y quieren
aprovechar aunque sean los cueros, y por estas causas princi­
palmente se produce la pústula, maligna eh los campos: se obli­
ga ó nuestros ignorantes rotos á descuerar estos animales con
la condición de utilizar ellos la carne como sustento para su fa­
milia y halagados por esta compensación no tienen inconveniente
alguno para entregarse á estos manejos.

Es preciso decirlo'con franqueza. De nada sirve que se inviertan
ingentes sumas con el objeto de traer á nuestro suelo hombres ca­
paces de dar impulso á las industrias, minería, agricultura, ete.,
venidos en número bastante y desde lejanos paises. Lo patriótico,
lo humano, lo noble, es gastar, antes que todo, esas sumas en pre­
parar el campo, mejorar las condiciones de vida. y sustento del
pueblo y un sin número de otras medidas con el objeto de atacar
los males que afligen á nuestro país y cuya principal medida,
adoptado por la comunidad, está al alcance de todos, fácil de ob­
tener y ya dicha á viva voz por los hombres ele ciencia: medidas
higiénicas, medidas higiénicas y siempre medidas higiénicas. En­
tre éstas uno, de las principales es mejorar Jo, situación del pueblo;
darle una instrucción aunque no extensa pero la necesaria para
que pueda por sí mismo adquirir el conocimiento de un rol en la
sociedad, se ponga en guardia contra los torpes manejos de sus
superiores que abusan de su ignorancia, y comprendan entro otras
cosas la causa de las epidemias y la manera de curar estas afee­
ciones. Si esto se hubiera conseguido, no habría sucedido que,
durante la epidemia, del cólera morbus en nuestro país, en lugar
de considerar á los médicos como los encargados de aliviar las do
lencias que pesan sobre la humanidad, los creyeran seres maléficos
dispuestos á arrebatar su vida por medios indignos. Si hubieran
conocido la manera como se presenta comunmente el cólera, aun­
que vagamente, pero que se diesen cuenta cabal cual era su causa
y los medios racionales empleados para atacarlo, se habrían en-
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tregado con entera confianza á un tratamiento apropiado y mu­
chas vidas se habrían salvado de esta manera. Esto es lo que se
debe tener en vista de una manera preferente, pero es cierto que
para conseguir este casi ideal se necesitarían muchos y Jargos
años de constante labor. Del mismo modo, si esa jente conoce los
males que pueden resultar haciendo uso de los restos de animales
carbunclosos, no creo que facilmento se entregaran á sus manipu­
laciones para beneficiarlos, pues ya sabrán los peligros á que se
exponen.
El carbunclo es una afección cuyo virus se esparce con tal pro­

fusión que no solo invade todo el organismo animal, carne, san­
gre, leche, mucus, huesos, cueros, pelos, etc., sino que también
pueden trasmitirlo los objetos que rodean á esos animales, los ali­
mentos manchados por la sangre ú otros líquidos, y aún la tierra
misma. Además, hay que tener presente que esta virulencia puede
conservarse por muchos años y nuestros agricultores deben tener­
lo muy en cuenta al hacer desaparecer un animal muerto de car­
bunclo.
Resulta, pues, que como medida preventiva, una vez muerto un

animal de esta afección, se debe ya considerar como perdidas to­
das sus partes componentes y adoptar como únicas medidas sa­
nitarias destruirlo por cualqwier medio de los ya conocidos, y
en caso que esto no pueda hacerse, no qeda otro camio que e­
terrarlo d umna profundidad necesaria y en las condiciones que
ya hemos eapuesto. Por consiguiente, no se entregarán los cueros
para la industria, la curtiduría, pues en ellos van los gérmenes
que pueden regenerar y producir la pústula maligna, como tam­
bién los pelos,
Para evitar esto, convendría que no se recibiesen sino aquellos

considerados como sanas por la autoridad y que esto se esprese
en una papeleta, después de una completa desinfección.

Tampoco se usará para cualquier uso la carne carbunclosa, que
parentoriamente deberá rechazarse,_ Ya conocemos cómo ésta se •
presenta, siendo fácil reconocerla. Una buena medida que deberá
usarse en los mataderos para tener carne en completo estado de
salud y en las mejores condiciones higiénicas, será gravar á los
animales flacos, chicos, raquíticos y dar toda facilidad á los gor­
dos, vigorosos, pletóricos, en buenas condiciones de salud, es decir,
tomar una medida enteramente opuesta á la que se usa en el Ma­
tadero de Santiago. Aquí 1a contribución que se aplica á los in­
troductores de animales está basada en el peso de ellos; natural es
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entonces comprender que los flacos y enfermos paguen menos que
los gordos en buen estado de salud, y que aquellos sean los que
más comunmente se presenten, mientras que los segundos, como
deben ser más gravados, no se introduzcan en número suficiente.
Estoy, pues, en esto enteramente de acuerdo con el señor Lira,
administrador dél Matadero de Santiago y creo que esta medida
una vez tomada, como se hace en Valparaíso, reportará grandes
beneficios y mejorará la bondad de la carne. Así un buey se cal­
cula su peso sea de 480 kilos paga $ 2,16 cada uno; las vacas de
370 kilos $ 1,66k; los terneros de 200 kilos $ 0,90; carneros de 40
kilos 0,38 cts.

Otra medida, que me parece muy bien y que ya la había medi­
tado, es que se establezca en cada Matadero una persona compe­
tente y si es posible un veterinario encargado de estudiar la carne
que se expende y darle ó no su autorización, según el estado y la
enfermedad de que sea afectada. Esta idea ha siclo emitid últi­
mamente en una de las sesiones de nuestra Sociedad de Agricul­
tura y espero que se la tome muy en cuenta, pues es ele urgente
necesidad que haya en cada Matadero de una ciudad personas
competentes y que el público, por este motivo, descanse en lo. se­
guridad de que la carne que consume es inocua y está excenta de
enfermedades.

Con esto creo que he contestado en parte la tercera pregunta.
Pero se me viene á la imaginación tratar otro punto de este capí­
tulo, con motivo de un caso práctico sucedido en Abril del pre­
sente año en una ciudad del sur y que he visto reproducido en un
diario de la localidad, No lo había tocado, como creo no se habrá
hecho en los estudios de la pústula maligna que se han escrito, al
menos yo no he tenido conocimiento, si no es por el carácter de
especialidad que reviste.

Decía el diario citado más ó menos lo siguiente: «De la enfer­
medad que tantos perjuicios ha causado á los hacendados entro
los animales, la picada, acaba de ser víctima un pobre hombre lla­
mado N. N. La desgracia sucedió en el fundo X, por habermuerto
en la hacienda de esta enfermedad y el patrón lo comisionó pcwa
que lo descuerara. Pocos momentos después de haber hecho esta
operación se sintió con todos los síntomas de la pstla maligna.
Trasladado sin pérdida de tiempo al hospital de la ciudad, o fué
admitido en este establecimiento porque dijeron que querían evi­
tar el contagio entre los demás enfermos. Se llevó entonces al infe­
liz á una miserable casa de un amigo en donde espiró en medio de
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atroces dolores. El cuerpo do N. N.fué sepultado en el cementerio
de coléricos».
No se ocultará á la penetración de la honorahle Comisión la

importancia que hay en dilucidar estos puntos ele higiene y pro­
flaxio que se desprenden del conocimiento del caso más arriba
expuesto. Analizando los hechos prácticos que se presentan en la
descripción hecha, veremos que, en primer lugar se trata de la
producción de la pústula maligna por haber descuerado uwnni­
mal muerto de carbunclo; asunto que ya extensamente hemos
tratado y cuya práctica hemos reprobado con energía por consi­
derarla anti-higiénica y, más que todo, anti-humanitaria; por
este motivo no volveré á tratarla y solo haré aquí condenar
nuevamente su uso. Pero, en segundo lugar, viene otra cues­
tión no menos importante y que merece toda clase· de considera­
ciones. Un enfermo de pústula maligna ¿reviste tal contagiosidad
que sea necesario separarle del contacto de sus semejantes y se le
debe desechar en establecimientos de beneficencia, como un hos­
pital, por temor de infectar á los demás enfermos? Este es un
nuevo punto de vista que se debe estudiar en esta interesante
cuestión,-quizás no trato.do por los autores, por no presentarse ca­
sos prácticos como el que hemos presentado más arriba y que vale
la pena se le trate aunque sea á la ligera. Para este recurriré á
mis escasos conocimientos sobre esta materia y al juicio que me
he formado de las enferme<ltÍ.des carbunclosas, tanto de los anima­
les como del hombre.
No cabe ya duda que la pústula maligna se trasmite del hom­

bre á hombre, aunque algunos lo nieguen, pero pocos ejemplos lo
demuestran de una manera indudablé. Para no citar sino aquellos
casos que yo he sabido y que la misma enfermo. me lo ha referido,
expondré el siguiente que creo lo demuestra claramente: me dice
la mujer que fué encargada por su patrón de derretir la grasa
procedente de un buey que hacía poco había muerto de carbunclo;
cree que con motivo de haberse llevado la mano á la boca man­
chada por la grasa infecta le apareció al día siguiente la pústula
maligna en la comisura labial izquierda y por esta causa se le en­
vió al hospital. En este establecimiento á nadie se le trasmitió la
pústula y ya considerándose mejor pidió su alta. Dice que llegada
á su casa y encontrándose algo fatigada se recostó en la cama
de una hermana suya por un rato, sirviéndole una pequeña almo­
hada para reclinar su cabeza. En la noche esa misma almohada
le sirvió á su hermana, la cual al día siguiente notó en la mejilla
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izquierda un granito acompañado de prurito intenso y un círculo
rojo, y que después se transformó en pústula idéntica á la que ella
había tenido. Esto. nos demuestra que la enferma, cuya herida no
estaba bien cicatrizada, trasmitió el contagió indirectamente por
el virus que tal vez había en la serosidad que manchó la almo­
hada.
Hace poco he visto á la primera enferma y le hi quedado co­

mo reliquia una enorme cicutriz en la comisura labial izquierda
que ha disminuido la longitud ele la. boca y la ha desviado en
parte.

Esta manera ele trasmitir el contagio nos explica que para que
se produzen la afección es preciso que el virus se ponga en con­
tacto con la cutis ó la mucosa, y el ejemplo anterior claramente
nos demuestra que la trasmisión del hombre á su semejante se ha
observado que es posible:

Queda, pues, sentado que científicamente la pústula maligna
puede tener otra manera ele producir el contagio, que esa trasmi­
sión es cierta, pero hay que agregar es rara, muy rara.

Como lo dijimos más arriba, el virus volátil se puede decir no
existe, y pocos, casi ninguno, creen que el desarrollo del carbunclo
se haga por este medio, por lo cual no debemos temer por esta
causa la producción de la pústula maligna.
Hoy con los nuevos métodos <le curación, los temores que de­

bían existir que la pústufo maligna se trasmita á los demás en­
fermos, no tienen razón de ser. Cansados estamos de ver en los
hospitales de la capital, en las clínicas quirúrgicas mismas, indivi­
duos atacados ele esta afección y que son atendidos junto con los
demás de cirugía en las salas destinadas á este objeto. Si se te­
miera su trasmisión no se les colocaría en estas salas, en donde las
soluciones de continuidad se observan en todos los enfermos en
mayor 6 menor extensión y en las que, por esta. causa, el virus
tiene ancha puerta de introducción.
Pero las curaciones antisépticas puestas en práctica, según el

método de Lister, nos hacen abrigar tan entera confianza que nos
permiten tratar la pústula maligna como cualquiera herida, to­
mando sí las precauciones convenientes ú fin de evitar el contagio,
Es difícil que este contagio sea debido á los ·líquidos antisépticos
usados y por otra parte los vendajes protectores permiten aislar
por completo la superficie enferma, que solo se descubrirá al hacer
la curación.
Hasta ahora no he tenido conocimiento que se haya producido
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en los hospitales esta trasmisión de la pústula de un enfermo á
otro; más bien se trasmitiría del enfermo á las personas que lo cu­
ran, de lo cual tampoco conozco caso alguno sucedido. Pero dudo el
caso que esto llegara á suceder, ¿por qué no colocaríamos á los in­
dividuos afectados de esta enfermedad en una pieza separada, ya
que tanto se teme su contagio, con todos los útiles ele curación ne­
cesarios é in~pendientes, en lugar de abandonarlos á su propiu
suerte, como sucedió con el desgraciado que hemos citado más arri­
ba y cuyo triste fin deploramos?

Se han colocado en las salas de los hospitales enfermos atacados
por el cólera asiático juntos con los demás, ¿porqué se rechazarían
á los que están afectados de pústula maligna?
Yo no veo inconveniente para que en los hospitales se reciban

enfermos de esta afección; al contrario, creo que no se debe perder
tiempo en prestarle cuanto antes los auxilios ele la ciencia:
l.º Porque el contagio del hombre á sus semejantes es rarísimo

y solo se hace por ignorancia ó por negligencia.
2.° Porque el carbunclo no se trasmite por el aire, y
3.° Porque es fácil evitar su contagio, dados los nuevos métodos

de curación.
En el párrafo del diario citado, que se refiere al caso que nos ha

dado tema prra exponer estas rápidas consideraciones, se dice que
el cadáver del pobre hombre fué enterrado en el cementerio des­
tinado para los coléricos. Muchos dirán que esta medida es un
exceso de precaución, pero si en el hombre como en el animal,
como debe suponerse, los esporos resisten á la putrefacción y vi­
ven largo tiempo, creo que es natural tomar con él las mismas
medidas que se han usado contra los cadáveres de éstos, es decir,
enterrarlos en un lugar donde la tierra· no sea removida y donde
el suelo reuna las condiciones que le hagan considerar como apro­
piado para el enterramiento ele los cadáveres <le individuos muer­
tos por afecciones contagiosas, es decir, humedad nula ó escasa,
que el curso ele las aguas no se hagan por él, porque ele otro modo
arrastrarían gran cantidad de microbios y tomar las demás precau­
ciones indispensables. La mejor medida sería hacer la cremación
de ellos, pero todavía nuestro país no ha adoptado esta medida
hirriénica tan alabada. Los cementerios <le coléricos establecidoso
en las ciudades y poblaciones en donde el terrible azote ha mos-
trado su guadaña de esterminio, reunen las condiciones que se ne­
cesitan pal'a los cadáveres de individuos fallecidos de pústula ma­
ligna, edema maligno 6 micosis intestinaly bueno sería enterrarlos
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en ellos. Si no es posible hacer esto, se les conducirá al cementerio
general y se tomará la precaución <le rellenar la cavidad del ataud
con cal, como se ha hecho con los coléricos, y de ninguna manera
sin caja mortuoria echarlos á la fosa común, cuya tierra es conti­
nuamente removida y por este motivo los esporas vivirán mucho
tiempo Y regenerarán la enfermedad en condiciones apropiadas
especialmente aquellos cementerios, como los de algunas de nues-

' o
tras ciudades del sur que yo conozco, situados es cierto en la parte
noroeste-de la población, pero en parte baja y tan húmeda que el
agua casi vierte del suelo, cerca de un río y rodeada por canales.

Dadas á la ligera estas consideraciones sobre las medidas higié-
•meas y preventivas que se deberían adoptar contra el carbunclo,

especialmente en lo que se refiere al hombre, terminaré este inte­
resante capítulo con lo que M. Pasteur decía en una comunicación
á la Academia de Ciencias:

«Me atrevo á terminar esta comunicación diciendo que, si los
agricultores lo quieren, la afecci carbunclos no será sino un
recuerdo para sus animales, para suspastores, para los carice­
ro8 y curtidores de las ciudades, pues el carbunclo y la pústula
maligna jamás so eacpotáneos, porque el primero existe donde
el bacillus anthracis ha sida depositado y donde se diseminan los
gérmenes con la complicidad inconsciente de las lombrices de tie­
rra. En fin, si en una localidad cualquiera se suprimen las cu-
8as que lo conservan, desaparece ab cabo de pocos meses, etc.)»

± CARLOS MANDIOLA GANA.

(Continuará.) '

59-60



"El Bailahuen" - _
(Haplopappus Builahuen)

ESTUDIO QUÍMICO Y TERAPÉUTICO

(Trabajo presentado al certamen del Congreso Médico Chileno)

INTRODUCCIÓN

Hace algunos años una persona de mi familia sufrió largos me­
ses de disentería y escollaron en ella todos los tratamientos esta­
blecidos y bien dirigidos por una ele las glorias ele nuestro cuerpo
médico, el distinguido Dr, don Ramón Allende Padín, arrebatado
en edad temprana al cariño de los suyos y á la admiración y apre­
cio de sus colegas y conciudadanos.

Las prescripciones médicas é higiénicas recomendadas por el
doctor eran fielmente observadas por la familia de mi paciente,
quien se sometía ele buen grado para obtener luego la curación que
tardaba en llegar.
Viendo lo infructuoso <le la terapéutica, el Dr. Allende creyó

que un catnbio de temperamento sería favorable al enfermo y
aconsejó un viaje al norte de nuestra República, el que se llevó á
cabo por casi todos los pueblos del norte hasta llegar á Copiapó,
sin obtener ventaja apreciable en el estado del enfermo.
En esta ciudad, una señora de la alta sociedad aconsejó el uso

del Bailahuen que, según dijo, era el remedio usado por los mine­
ros que en esas regiones sufren constantemente de afecciones in-
testinales por la mala calidad <le las aguas que beben. .
El enfermo y su familia, cansados de medicinas de botica,

aceptaron la indicación, y tomando tres veces al día una taza ele
infusión de Bailahuen, vió el paciente muy luego disminuir el nú­
mero de deposiciones y cambiar éstas de aspecto hasta obtener
curación completa en la primera quincena; continuó, sin embargo,
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usando infusión de esta planta por algunos días más y su enfer­
medad no se ha repetido.
La dificultad de obtener el Bailahuen en el punto donde ejerzo

la profesión hizo me olvidara, luego de la propiedad terapéutica
de esta planta chilena, pero hace tres años, valiéndome de uno de
los farmacéuticos de esta ciudad, que firma conmigo este trabajo,
pude encargar una regular cantidad é iniciar su estudio, al mismo
tiempo que remitirá Europa á principios del año próximo pasado
y después de estar seguro de su buen efecto, una regular canti­
dad de libras de Bailahen, que puse á la disposición del célebre
profesor de Clínica Terapéutica de París, el Dr. Dujardin-Beau­
metz.
• Los buenos resultados que me ha dado esta planta en algunas
afecciones, y los datos recibidos del sabio profesor ele París, en los.
cuales dice inició su estudio con éxito halagador y que uno de sus
alumnos, el Dr. Baillet, consignará los resultados de sus investi­
gaciones en su tesis inaugural, me animaron tí emprender el tra­
bajo que hoy presentamos al certamen del primer Congreso Mé­
dico Chileno.

HISTORIA

Creo que hasta la fecha ningún trabajo se ha publicado sobre
esta planta, por lo menos que yo conozca; más aún, me parece que
soy no solo el primero sino el único médico que ha usado en Chile
el Bailahuen con un fin terapéutico fijo y determinado, y los es­
tudios que deben haber hecho durante el ano 1888 el Dr. Dujardin­
Beaumetz y su discípulo el Dr. Baillet son debidos á la remesa de
esta planta que yo envié al citado doctor y tí. los datos que sobre
sus propiedades medicinales le suministré. Ignoro si el Dr. Baillet
ha publicado ya su anunciada memoria.

BOTÁNICA

Antes ele entrar en la clasificación botánica de la planta, como
curiosidad, trataré de expl:cur la etimología de la palabra Baila­
len. Para ello me he servido del vocabulario que el señor Abra­
ham Kónig coloca al principio de su edición de «La Araucana de
Ercilla», pequeño diccionario que nos hace conocer el significado
de muchas palabras indígenas.
Es posible que el señor Remy, el primero que estudió y clasificó

esta planta, oyera á los indios llamarla Gauilahue y él entendiera
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Bailahuen. En el vocabulario del señor Konig no se encuentra lo.
palabra Ba; he consultado á algunas personas que poseen cono­
cimientos del idioma de los primitivos habitantes de Chile y di­
cen no existe. Sería entonces Guailahuedo, que significaría: «Pa­
sage donde se vuelve de la muerte»-Guai-Vuelta-La-Muerte­
Hue Pasage.
Probablemente el lugar donde crece la planta recibió este nom­

bre por las propiedades medicinales de esta yerba y después se
<lió el mismo nombre á la planta.
El seño1· Remy en la obra de Gay (Historia de Chile) y nuestro

distinguido profesor el señor Philippi en su Botánica dicen que
los campesinos la emplean en las enfermedades especiales ele mu­
jeres y para lavar heridas; el naturalista y botánico señor Edwin
C. Reed agrega que los indígenas le atribuyen propiedades ¡afro­
disíacas! y he oído también que muchas mujeres emplean el Bai­
lahuen contra ;la esterilidad! ¿Cuáles serán los resultados en estos
casos? A mi juicio, muy dudosos, por no decir nulos.

EI Bailahuen pertenece á la familia ele las Sinantéreas, género
Haplopappus, especie de Bailahuen (Remy).

El señor Remy describe 32 especies chilenas, pero parece que
solo el Bailahuen goza de propiedades medicinales. Crece en lo.
cordillera de los Ancles y principalmente entre los grados 26 y
30. Cordilleras llamadas de Hurtado.

«El tallo del Bailahuen es leñoso, lampiño y glutinoso; las hojas
son coriáceas, con la base persistente en el tallo, muy acercadas
en la parte mfer10r de los ramos, tras-ovaladas, espatuladas, bor­
deadas en su mitad superior de dientes ganchosos de 25 milíme­
tros de largo sobre 10 de ancho; cabezuelas solitarias en el ápice
de ramas alargadas, casi desnudas en su parte superior; aquenios
muy lampiños».
Acompaño al presente trabajo una caja con muestras de Bai­

lahuen.
FARMACOLOGÍA Y ANÁLISIS QUÍMICO

Tintura:
Bailahuen.................«... . , . . . . . . . 100,0 gramos
Alcohol diluido, 60° c............... 1000,0

puesto en el aparato de reemplazo y preparado según o.rte. Acom­
paño una botella de muestra.
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Extracto Uquido ele Bailahuen:

Bailahuen, polvo grueso............ 1000.0 gramos
Alcohol puro diluido................. C. S.

Procedimos según la farmacopea de los Estados Unidos, sepa­
rando después de 24 horas la primera extracción que guardamos
y seguimos extrayéndolo con el alcohol diluido, reemplazando al
último al alcohol con agua destilada al vapor. Se evaporaron en
seguida estos últimos líquidos en el bafio ele maría hasta que se
obtuvieron 750.0 gramos de líquido, al cual se agregaron los pri­
meros 250.0 gramos extraídos. Cada gramo del extracto corres­
ponde á un gramo <le Bailahuen. El extracto es de color bruno­
oscuro, de sabor aromático ligeramente dulce.

Acompaño una botella de muestra.

Procedimiento empleado par obtener un alcaloide

1000.0 gramos de Bailahuen fueron tratados con c. s. de agua
hirviendo en un percolador de vidrio, sistema americano. Se re­
pitió este procedimiento dos veces, agregando 30.0 gramos de áci­
do fosfórico of. (Ph. Germánica); lavamos bien con S. 2. de aguo.
destilada al vapor.
Los líquidos unidos se evaporaron en el baño de maría hasta la

consistencia de un jarabe, tratándolo en seguida con alcohol rec­
tifieadísimo; se echó todo en un filtro, lavando el residuo varias
veces en alcohol.

Los líquidos alcohólicos reunidos se mezclaron con magnesio.
" calcinada triturada con un poco de agua destilada; se sacudió mu­
chas veces la mezcla y despnés de 12 horas se puso en un filtro,
lavando el contenido del filtro bien con alcohol rectificadísimo y
caliente.
Por medio de la destilación se separó el alcohol y se agregó al

resíduo agua acidulada con 1/10 % de ácido acético glacial. Se
filtró el todo después ele algunas horas, y se lavó bien el filtro. Se
precipitó con solución de sub-acetato de plomo lo. materia colo­
rante: se filtró de nuevo Y se precipitó el exceso del último por
medio del hidrógeno sulfurado; se volvió á filtrar y calentó hasta
la ebullición el líquido filtrado para evaporar el hidrógeno sulfu­
rado: filtrando otra vez se agregó en seguida amoniaco líquido, el
cual di6 un precipitado que se recogió cuidadosamente y fué tra-
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tado con alcohol para obtenerlo en forma de cristales, pero no di6
el resultado deseado, sino que quedó una masa amorfo, la cual se
dejó bajo el disecador para secarla.
Tratándola con ácido muriático puro y diluido, no nos ha da.do

otro resultado.
Faltándonos mayor cantidad de Bailahuen, no hemos podido

ejecutar otros métodos; esperamos una nueva remesa y seguiremos
este trabajo.
Por último, examinando el Bailahuen cualitativamente, se ha

encontrado la reacción del ácido tánico, á mi juicio un ácido táni­
co especial á la planta y que debe pertenecer al grupo de los glu­
cusides; materia colorante; goma y materia sacarina, esta última
en bastante cantidad.
La destilación de una pequeña parte de Bailahuen dió un agua

destilada que poseía en alto grado el olor aromático propio del
Bailahuen, pero ne se separó esencia.

Empleando grandes cantidades y especialmente flores, creemos
que se obtendrá facilmente esencia etérea.

EFECTOS FISIOLÓGICOS

Procuré estudiar la acción fisiológica del Bailahuen en conejos,
pero privado <le los elementos necesarios para las observaciones y
por consiguiente siendo imposible poder llegar á un resultado
exacto y verdadero, tuve que desistir de este estudio.
Encontrándome yo en buena salud, tomé durante ocho días con­

secutivos un gramo cuatro veces al día de extracto fluido de Bai­
lahuen, sin notar en mí el menor efecto que llamnra la atención.

El gusto es agradable, aromático y se presenta un momento
después de la ingestión del medicamento un sabor ligeramente
amargo. No se sirnten niíuseas, molestias ni pesadez al estómago.
El trabajo digestivo se efectúa sin interrupción; no hay diarrea ni
estitiquez.
Este medicamento carece de propiedades venenosas.

EFECTOS TERAPÉUTICOS

Para el estudio de las propiedades medicinales del Bailahuen,
presento varias series de observaciones tomadas ya en mi cliente­
la privada, ya en mi clínica del hospital.

Mis investigaciones han recaído sobre 45 casos de disentería; 20

-- 503 -

de diarrea catarral, 2 de diarrea crónica de Panamá, 1 cólera nos­
tras, 12 de indigestión, l metritis y l impotencia sexual.
A mi juicio esta planta chilena goza de propiedades especiales

muy marcadas en la disentería, pero de ninguna manera me atre­
vería á decir que es un específico. En esta enfermedad principié
por usar la planta (tallos, hojas y flores) en infusión cliente re­
petida tres ó cuatro veces en el día. Logré reunir 32 observacio­
nes de las cuales 25 fueron curaciones completas entre el quinto
y el décimo quinto día; en tres enfermos la observación no pudo
seguirse y en cuatro no se observó mejoría. alguna bajo la influen­
cia del tratamiento y se cambió de medicación.

El halagi.i.etto resultado que obtenía con esta planta en una en­
fermedad de por sí tan grave, me entusiasmó; envié un cajón de
esta planta al Dr. Dujar«din-Beaumetz de París y al mismo tiem­
po, con un ilustrado farmacéutico y químico de esta ciudad, em­
prendimos la preparación del extracto fluido y la tintura de Bai­
lahuen, y posteriormente el estudio químico y la investigación del
alcaloide ó principio activo ele la planta.

Con los preparados fannacéuticos, extracto y tintura, inicié una
nueva serie de observaciones. Cuento con ocho casos de disentería
en los cuales usé el extracto y cinco en los que prescribí la tintu­
ra. De los primeros, en uno fracasó el tratamiento y en otro me
ví obligado á interrumpirlo al cuarto día para administrar 0.50
clomel y en seguida 30.0 de aceite ricino. volviendo á prescribir
nuevamente el extmcto de Bailahuen y entonces el éxito fué com­
pleto. La tintura fracasó en un enfermo.
He empleado el Bailahuen desde el princio de la enfermedad ó

desde que veo por primera vez al enfermo, con exclusión ele todo
otro rnedicrunento; administrado en todos los casos, en cada uno
elios continuado durante varios días, generalmente hasta la cura­
ción; casi siempre. lo he administrado por la vía estomacul, pero á.
veces, cuando el tenesmo rectal es intenso, he prescrito también
lavativas de infusión de Bailahuen y este síntoma doloroso de In.
afección ha siclo suprimido.

¿Cómo obra el Bailahuen en la disentería? Á mi juicio del mis­
m1o modo que la ipecacuana, sin los inconvenientes que esta pre­
senta, pues, sin producir náuceas ni vómitos, se obtiene con el
Bailahuen una modificación de la exhalación intestinal y determi­
na, frecuentemente con rapidez y ele una manera durable, la vuelta
del carácter fecal á las materias escrementicias, y se obtiene una
mejoría pronta, sin necesidad de recurrir á los purgativos.



- 504 -

Aumenta la secreción biliar y activa las contracciones del in­
testino y provoca al principio un aumento de secreción del flujo
intestinal, el cual disminuye luego.
Indudablemente el Bilahen debe gozar de una acción irritan­

te, local, moderada, la cual provocará por acción refleja uno exci­
tación del gran simpático y por intermedio de este sistema ner­
vioso á los vasos motores, regularizando la circulación general tan
profundamente alterada en la disentería.

Además, la acción irritante local favorecerá la cicatrización de
las ulceraciones que se forman en el intestino de un disentérico.

Las diarreas catarrales son también tratadas con éxito por el
Bailahuen, propiedad que debe probablemente al ácido tónico que
contiene.

En la diarrea crónica de Panamá no medió el Bailahuen resul­
tado favorable. En los dos enfermos esta diarrea tropical se ca­
racterizaba por deposiciones copiosas, fétidas, debidas á una di­
gestión imperfecta y á la descomposición de alimentos en el tubo
intestinal.
El cólera nostras, un caso y doce observaciones de indigestión

fueron mejorados rapidamente por esta planta tan aromática.
En un caso de metritis y otro de impotencia sexual el resulta­

do ha sido absolutamente nulo.

MODO DE EMPLEO Y DOSIS

.:,' ('
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La tintura la he usado de la misma manera, pero en dosis doble.

RESÚMEN

EI Bailahuen es una planta medicinal chilena cuyas propieda­
des terapéuticas, conocidas por los indígenas desde tiempo atrás,
es conveniente vulgarizar, pues es muy eficaz en la disentería,
diarrea catarral, cólera nostras é indigestiones.

Las pocas observaciones reunidas sobre diarreas tropicales, me­
tritis é impotencia sexual, no permiten aún avanzar un juicio so­
bre su propiedad curati va en estos casos,

Agua destilada .
Extracto fluido de Bailahuen ..
Jarabe simple - .

M.-Una cucharada cada dos horas,

170.0 gramos
5.0 11

30.0 11

EI Bailahuen es una planta inofensiva; yo principié á usarla en
infusión á la dosis de 2.0 gramos primero y luego subí á 5.0 gra­
mos por 150.0 de agua hirviendo, agregando ó no un poco de azá­
car y repitiéndolo tres ó cuatro veces en el día.

Después prescribí infusión de 15,0 y 20.0 gramos en 200.0 de
agua, filtrando después de frío y haciendo tomar una ó dos cucha­
radas grandes cada dos horas.

El extracto fluído de Bailahuen lo he recetado á la dosis de 20
gotas en un poco de agua azucarada cada dos horas; también he
prescrito en la fórmnla siguiente:
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OBSERVACIONES

Treinta y dos enfermos de disentería tratados co infusi de
bailaluen

1 1

CLIE::STELA I ~ ¡ :;¡ I
$<=

1 RESULTADO ITIEil!I'ol onrnRVACIÓNSALAS
t:5 <

PRIVADA ? 5ga &

SanAgustin
l .............. .R u.e..... . 42 h Junio 188 7 Curación 12 días
2 .............. . D. F ........ . 50m Id id 11 6 11

3 ············" .M. Cabrera,23/h Id id 11 5 11

4 ............. ; . M. Ovalle .. .28 DI Julio id Falleció s 11 Apliqué tam-
bién lavativas
de[bailahuen;
cambié trata-
miento al 4.°
dia.

5 •••••••••••••• . F. Toledo .. . 35 m Id id Curación 5, 11

6 5 .............. . 16 h Id id Incompleto 10 11 Mejoría; al
décimo elfo se
cambió por

7 8 . 24 h ,Mayo
pílel. Scgond.

·••••••••••••• 1888 Curación s 11

8 28 ............... 46 h Id id Nulo 8 11 Pilel. Segond
elcsele ol octa-
vo ella.

9 ............... A. M. Ríos 30 mJunio 1888 Curación 5 11

10 16 ............... 25 h Iel id 11 6 11

11 3 ............... 23 h Id iel 11 8 11

12 ............... A. 0......... 28 m .Agosto iel 11 11 " Lavativas
13 ............... E. 2,° L..... 18 h Iel iel 11 5 11

14 23 ............... 40 h Id iel " 8 " Lavativas
15 7 ............... 33 h Nov. id Nulo 10 11 Se cambió por

16 ............... R. Correa ...
ipeca

22 h Iel iel Curación 6 11

17 19 ••••••••••••••• 30 h Icl id Incompleto 7 11 Mejoría lenta.
Se cambió por

18 ••••••••• ...... M. Donoso.
ipeca

40/m Id id Curación 8 "19 3 ............... 33 h Dic. iel 11 6 11

20 ............... E. E ......... 25 m Id id 11 12 11 Lavativa
21 ............... c. Hidalgo. 22 m Id id 11 15 11
22 ............... P. D ......... 38 m Enero 1889 11 5 11

S. J. de D.
23 33 ............... 55 h Id id Nulo 8 11 Píld. Scgond.
24 44 ............... 23 h Id id Curación 6 11 Lavativa

25 ···············ª· Osario ... 37 1 Iel id 11 7 11

26 8 ••••••••••••••• 18 h Febr. 1889 11 10 11

27 10 ............... 35 h Id id 11 5 11

28 ••••••••••••••• R. Duran ... 15 m,Abril 1889 Perdí obser. 3 " Al tercer día
eambióm6dico

29 ............... L. Cáceres .. 30 m Id id Curación 15 11

30 ·•••••••••••••• i\l.G......... 27 m Id id 11 6 11

31 ••••••••••••••• A,N......... 28 h Id id 11 10 11 Lavat. baila-
huen

32 15 ................ 18 h ,Mayo 1889 11 5 11
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Catorce observaciones de diarrea en las cuales se usó infusión
bde ailahuen

\
[es[ < -< "' "' ¡ HESULTADO ITIE~IPOI OBSERVACIÓNSALAS E .., : -<

PRIVADA 2 ; ±±a?
s. Agustín

1 ............... F. v......... 18 m Enero 1888 Curación 8 días
2 ............... A. Carrasco 32 111 Id iel 11 4 11

3 5 ............... 25 h Id id 11 3 11

,1 ............... N.F ......... 40 h 'Febr. id Nulo 10 n ¡Al 10° día, sa-
licilato de bis-
muto

5 ............... M. Zavala.. 18 h Id id Curación 5 11

6 ............... V.R......... 30 h Abril id 11 2 11

7 ............... F.H......... 22/m Id icl 11 3 11

8 10 ............... 36 h Junio id 11 3 11

9 ............... M. Fredes.. 28 m Oetub. id 11 4 11

10 ............... c. 0 ......... 26 m.Nov. id Nulo 6 11 Salicilato de
bismuto

11 17 ............... 39 h Enero 1889 Curación 5 11

12 ............... Tadea u.... 45 m [el iel Nulo 8 " Salicilato bis-
muto en in-
íusi6n baila-
huen

13 8 ............... 16 h Id, id Curación 4 11

14 ............... M.G......... 33/ m Fcb. id 11 2 11

. Ocho observaciones de disentería en las cuales se usó el estracto

OBSERVACIÓN 1.°

Domingo Reyes, de 50 años de edad, mayordomo de la policía
urbana, refiere que después de un día de exceso ele trabajo hizo su
última comida á las 7 P. M.y comió un pedazo de queso que no
encontró en buen estado.

En la noche sintió dolores al vientre y tuvo varias deposiciones
que dos días después se hicieron muco-sanguinolentas, con tenes­
mo rectal intenso, que lo obligaba á sentarse hasta ocho veces en
la noche y otras tantas en el día, á pesar de haber tomado varias
medicinas caseras: manzanilla, linaza, goma, almidón.

En el tercer día de su enfermedad, el 11 ele Junio del año ac­
tual, fuí Jlamaclo para asistirlo. Hacía dos días que el enfermo no
dormía por el tenesmo rectal y la frecuencia de las deposiciones.
El pulso era muy débil, postración, piel seca, orina poca, de color
oscuro, <leja sedimento y el enfermo dice que al emitirla sufre la.
sensación de quemadura.

El vientre doloroso á la presión, más sensible en la región um-
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bilical del lado izquierdo. Vi dos deposiciones muco-sanguinolen­
tas, características de la disentería, y pr,scribí:

Agua destilada................................ 180.0
Estracto fluído de bailahen........ . . . . . . . . 3.0
Jarabe simple ;........................ 20.0

MI.Una cucharada cada dos horas.
Aconsejé dieta estricta y agua albuminosa.
El día 12 el carácter de las deposiciones no había cambiado, pe­

ro el número de ellas fué menor; el tenesmo persistía. Isissí en
la misma prescripción y agregué:

Infusión de bailahuen................. 15.0/250.0

Para dos enemas: uno á las 4 P. M. y otro á las 10 P. M.
El día 13 el tenesmo es muy insignificante y el enfermo dice

que después de la lavativa había sentido un alivio muy marcado,
y pudo dormir tranquilo; en la noche tuvo solo tres deposicio­
nes, todavía sanguinolentas. En el día 14 hay cinco deposiciones,
las dos últimas muy biliosas y sin sangre. Aumento el estracto de
bailahuen 5.0 gramos en la misma dosis de vehículo.

El día 15 la mejoría es completa: tres deposiciones biliosas, es­
pesas y abundantes en 24 horas.
El 16y el l7 una sola deposición cada día, consistencia natural,

sin molestias.
Suspendo el medicamento y aconsejo régimen higiénico alimen­

ticio.
El día 20, enteramente bueno. Reyes vuelve á sus ocupaciones ..

OBSERVACIÓN 2.

María Ortiz, costurera, de 18 años de edad, se ve obligada á
asistir al taller en donde trabaja desde las 7 A. M. hasta las 8 P. M.,
con un descanso de una hora, desde la l á las 2 P. ML., tiempo que
tiene para salir á su casa y almorzar de carrera; su última comida
la hace después de? las8 P. M. y se acuesta inmediatamente. En
la noche del 3 de Junio del año actual, su familia había comido
cuando llegó á su casa y ella tomó sus alimentos casi fríos. Á las
2 A. M. despierta con fuertes dolores al vientre y después de to­
mar una taza de infusión de manzanilla tuvo abundantes vómitos
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alimenticios agrios; á pesar de esto, los dolores abdominales con­
tinuaron y luego se estableció una diarrea que á los dos días tomó
carácter disentérico: tencsmo rectal y deposiciones muco-sangui­
nolentas; se limitó á las medicinas domésticas, sin resultado, y solo
el 14 de Junio fuí llamado á asistirla.

La encuentro con fiebre de 38%5, pulso débil, dolores abdomina­
les que se aumentaban al simple contacto de la mano exploradora;
había tenido quince cleposicicnes muco-purulentas con gran te­
nesmo rectal, en 24 horas.
Prescribo la poción con 5.0 gramos de estracto bailahuen y una

lavativa de 10.0 gramos de bailahuen en 150.0 de agua hirviente,
dejada enfriar durante media hora y filtrada en seguida; si quecL
fría se agrega un poco <le agua hirvierte hasta dejarla templada
para usarla.

Vi nuevamente á la enferma dos días después y continuaba en
el mismo estado, sin cambio, ni aún en el número de las deposicio­
nes. Prescribí: Estracto fluido de bailahuen: 1 O.O gramos, para
tomar diez gotas cada hora en un poco de agua azucarada. .

El 18 de Junio la enferma no tenía lamenor mejoría; entonces
prescribí:

Cálomel. 0.50
Agua c. s.

M.-Un papel. En el acto.

Aceite ricino 30.0

Una hora después.
El 20 de Junio la enferma se encuentra un poco mejor: los do­

lores abdominales son menos intensos, pero siempre hay tenesmo .
y en 24 horas hubo nueve deposiciones muco-sanguinolentas. Re­
ceto nuevamente la poción con 5.0 gramos ele estrncto de baila­
buen y desde el día siguiente la mqjorfa se hace más y más rápida,
hasta lleo-ar á la curación completa el 26 de Junio. EI 30 de Junio
la enferma estuvo en mis consultas perfectamente buena y desde
el día siguiente debía volverá su trabajo.

OBSERVACIÓN 3.%

Rosa Hidalgo, de 32 años, sirviente, cae enferma el 26 de Ma­
yo, fuí llamado el 30 y comprobé una disentería grave, con más
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de 18 deposiciones muco-sanguinolentas, gran tenesmo, dolor ab­
dominal mayor en la. fosa ilíaca izquierda, cara demacrada, pulso
frecuente y débil, temperatura 39, Desde el primer momento
prescribí 20 gotas de estracto fluído de bailahuen en una taza de
las de café de agua caliente, repitiendo esta dosis en la misma for-

: ]roa cada tres horas. Desde el día siguiente se pudo apreciar a me-
joría; la enferma durmió algo en la noche, tuvo solo cinco deposi­
ciones durante ella, y en su estado general sintió un bienestar fa­
vorable. Al tercer día de tratamiento el número de deposiciones
fueron solo ocho en las 24 horas.
El 6 de Junio la mejoría era bien marcada, deposiciones bilio­

sas espesas, pero con sangre, en número de cuatro en el día. Pres­
eribí la poción de extracto fluído de Bailahuen con 5.0 gramos, á
tornar por cucharadas de dos en dos horas. •
EI 18 de Junio la ví por última vez; sus deposiciones eran na­

turales, estaba muy débil. Aconsejé régimen higiénico alimenticio
y algunos tónicos.

OBSERVACIÓN 4.°

Walberto Morales, de 25 años, artesano, se enfermó de disente­
ría y entró á la sala de San Agustín, nú11. 23, en Enero de 1889.
Tenía diez deposiciones muco-sanguinolentas con tenesmo rectal
y dolor abdominal en las 24 horas; la causa, malas condiciones
alimenticias; entró al hospital el quinto día de su enfermedad.

Durante siete días tomó el estracto de bailahuen á la dosis de
5.0 y de 6.0 gramos al <lía y además lavativas de la misma planta
en infusión de 20.0 por 200.0 sin ningún éxito.
Tres días tomó píldoras de Segond, cuatro al día, sin apreciarse

mejoría; al contrario, el enfermo decaía de un modo visi:ble y el
número de deposiciones era de 17 en las 24 horas. Prescribí en­
tonces: Láudano de Sydenham 6 gotas en un pedazo de azúcar; y
diez minutos después:

Polvos de ipecacuana....................... 0.70
Jarabe de corteza de naranjas 20.0

M.Todo de una vez. Colocando al enfermo en su 'cama bien
horizontal y sin almchadas.
Hubo náuseas y vómitos en seguida, pero desde ese mismo día

en la tarde se notó mejoría. en el enfermo, el cual salió de alta sin
haberle prescrito nuevamente el bailahuen.
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OBSERVACIONES 5.%, 6.%, 7.+ Y 8.°

En Amalia de la C. Troncoso, de 21 años; Eduvijes Díaz, de 32
años; Josefina López, de 25 aios y Beatriz Cáceres de 40 años,
fueron atendidos por mí en Junio y Julio de disentería, empleé
en ellas el estracto de bailahuen á dosis que variaron en un tiem­
po que duró de 5412 días.

OBSERVACIONES 93, 10, 11°Y 12

En Eusebio Rodríguez, de 50 años; Vi_viana Palacios, 30 años;
Zoila Rojas, 27 años y Francisco Calderón, de 33 uños; enfermos
de disentería atendidos por mí en el mes de Julio del año actual
con tintura de bailahuen á dosis de 4.0 hasta 8.0 gramos en las 24
horas; en los cuatro hubo mejoría desde el segundo ó tercer día,
llegando ~ completa curación entre 10 y 15 clfas.

OBSERVACIÓN 13°

Pedro Cabrera, de 20 años de edad, peón gañán, después de al­
gunos excesos de bebida y malu alimentación, cayó enfermo el 10
de Julio de 1889. Se inició la enfermedad con cefalalgia, fiebre,
vómitos, diarrea, dolores al estómago y al vientre.
El 13 de Julio la diarrea cambió de caraeter y se hizo muco­

sanguinolenta con tenesmo.
Fuí llamado el 14 y encontré al enfermo con postración, insom­

nio, dolor de cabeza en la región frontal, lengua saburra], vientre
doloroso, doce deposiciones en las últimas 24 horas, con gran te­
nesmo y todas con pequeña cantidad de secreciones muco-sangui­
nolentas. Prescribí una poción con seis grumos (6.0) de tintura de
bailahuen en 200.0 de agua y azúcar, pura tomar una cucharada
cada dos horas. Lo ví nuevamente el l6 y el 19 y lo encontré en el
mismo estado, por no decir peor. Cambié de tratamiento y pres­
cribí: píldoras de Segond, una cada tres horas; el 22 gran mejoría.
Receté papeles con clomel, polvos de ipecacuana y polvos de opio.
El 25 ví por último. vez al enfermó y le receté poción con bismuto.

7,
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Seis observaciones de diarrea tratadas por el eetracto de bai­
lalue

l Salas
1

Clientela

l
;l l ~ !Fecha de la¡ ¡· . ¡ •privada < 16 [enfermedá, Resultado /Tiempo [Observación

1 ••••••••••••••• A.. w....... 31 m Junio 1888 Curación 18 días
2 ............... s. D ......... 17 m Id id 11 9 11

3 3 ............... 24 h Id id 11 14 "4 ... : ........... s. P ......... 43/ h Junio 1889 11 11 11

5 27 ••••••••••••••• & h Id id 11 8 "6 4 ••••••••••••••• 23/ h Julio id 11 14 11

VARIAS OBSERVAOIONES

1.°-N. N., niño de 12 años de edad, llegó con su familia de Pa­
namá á fines de Mayo del año actual. Su padre dice que desde
ocho meses atrás este niño padece ele diarrea que lo molesta diez,
doce y quince días, se quita bajo la influencia de algunos medica­
mentos y reaparece nuevamente. El niño tuvo tercianas á princi­
pios del 88 y poco después una fiebre perniciosa, cuando mejoró
de esta última afección principió sufrir de diarrea.

Yo lo atendí desde su llegada; aquí no ha tenido ataque de in­
termitentes, no hay fiebre, el vientre ligeramente abultado, dolo­
res abdominales vagos que se bucen más sensibles á la presión,
hígado ligeramente abultado, bazo igualmente. Una hora después
de tomar los alimentos se siente fastidiado, el estómago le moles­
ta, hay eructos, á veces ácidos, generalmente fétidos. Tiene cuatro
ó seis deposiciones al día, abundantes, líquidas ó semi-líquidas,
blanquiscas, fétidas, muchas veces con sustancias alimenticias sin
digerir.
Prescribí régimen alimenticio, y aún cuando desde el primer

momento pensé se trataba de diarrea crónica de los países cálidos,
quise ensayar el bailahuen y durante 22 días lo tomó ya en infu­
sión ya en estracto. Uno que otro día se sintió bien, pero luego
volvía á su malestar habitual. Convencido de la ineficacia del m~­
dicamento lo abandoné y prescribí pociones con ácido clorhídrico,
clorhidro fosfato de cal, resorcina, naftol, salicilato de bismuto, y
con ninguno de estos medicamentos se obtuvo mejoría. sostenida.
Por último, receté pepsina que <lió un alivio marcado al enfermo,
pero no pude saber el resultado final por haber cambiado de resi­
dencia la familia del enfermo.

Infusión de bailahuen · ..
Salicilato de bismuto .
Láudano de Sydenham, gotas....
Jarabe de goma......... :.: ........

M.Para el día, en cuatro dosis.
Y junto con cada comida:

Pepsina amilácea : ·.: ..
Oleosi'tcaro de anís ..

30.0/150.0 gramos
4.0
XV
15.0

0.50
c. s.
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2.°-Luis 'Terssaro, de 30 aos de edad, artesano recién llegado

de Panamá, entró al hospital á la sala de San Agustín, cama nú­
mero 18, el 5 de Agosto del año actual. Tuvo tercianas en Pana­
má y desde hacecinco meses sufre de diarrea alimenticia fétida,
con dolores abdominales suaves, más marcados al nivel del ombli­
go. Mi diagnóstico fué: diarrea crónica de los países cálidos y pres­
cribí 5.0 gramos de estraeto de bailahuen al día; á los seis días nin­
gún cambio favorable; entonces prescribí:

M.Para un papel.
Ahora hay una mejoría bien marcada y el enfermo continúa en

tratamiento.· • •
3."-=-N. N. de buena salud anterior, alterada solo de tarde en

tarde por hemorroides inflamadas que curan en pocos días y en
dos ocasiones pequeños abscesos agudos en la región glútea, los
que, abiertos con el bisturí, han sanado sin mayores cuidados. Hace
más ó menos once años tuvo una gonorrea de la que curó fu­
cilmente y es seguro que desde esu época, sino antes, el enfermo
tomó el hábito del onanismo. Desde algún tiempo atrás se le ve
apático y bastante retirado de la sociedad, Después contrajo ma­
trimonio y desde las primeras noches, sin sentir gran excitación,
tuvo solo semi-erección, sin eyaculación y no puede cumplir con
los deberes que se ha echado sobre sí. Desde entonces rara vez ha
tenido erección completa y es tan fugaz que no alcunza á introdu­
cir el pene; á veces en semi-erección en el momento en que va á
efectuar el acto, viene eyaculución y flacidez que lo imposibilitan.
Se puede decir que el miembro permanece constantemente en re­
la,jación, á pesar que duerme con ¡;u voJup.tuosa mujer. Nos en­
contramos en presencia de un caso de impotencia secual. Hay

61-62
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falte. de posibilidad de mantener el miembro en erección el tiempo
necesario para efectuar el coito.
El examen de la orina es negativo; no hay albúmina ni azúcar;

al microscopio no se descubren espermatozoides.
El enfermo no tiene ninguna deformidad física sexual. Parece

que la impotencia es debida á debilidad cerebro-espinal.
En este enfermo se empleó: jarabe de Fellow, gránulos do atro­

pina del Dr. Klein, influencia moral, electricidad inducida, nuez
vómica, arsénico, fierro, alcohólicos, duchas espinales, tónicos re­
constituyentes de todo género. Todo fué infructuoso. Recomendé
el baüahuen en infusión, en extracto fluído y fué usado un mes
sin ventaja apreciable. Un viaje por mar y estadía en Cauquenes
(los baños) trajeron mejoría fugaz y pasagera; el enfermo se en­
cuentra atín en el mismo estado.

DR. DANIEL CARVALLO.--EMILIO EISELE.

Revista de Higiene·

SUMARIO.El contagio de la tuberculosis; cartilla higiénica para precaverse de
esta enformcdad.-EI segundo Congl'eso para el estudio de la tuberculosis.La
desinfección do la materias fecales; acción de los diversos agentes químicos.­
El alcoholismo en Europa; estadística presentada al Congreso do París.-La
protección á la primera infancia; medidas administrativas, lejislativas y médi•
cas para los diversos paises,Acción de algunas esencias sobre el basilo de la
tuberculosis,

EL CONTAGIO DE LA TUBERCULOSIS; CARTILLA HIGIÉNICA PARA
PRECAVERSE DE ESTA ENFERMEDAD

Los lectores del Boletín no habrán olvidado sin duda las inte­
resantes discusiones que tuvieron lugar el pasado año en el Con­
greso que para el estudio de la tuberculosis se reunió en París en
el mes de Julio. Notabilidades científicas como Cornil, Lannelon-.
gue, Grancher, Nocard y muchos otros que sería largo enumerar,
asistieron á las sesiones de este Congreso, y las discusiones, llenas
de interés, las conocerán de seguro nuestros lectores.
Fueron allí estudiadas las más importantes cuestiones que se

relacionan con la etiología y la terapéutica de la enfermedad. Sin
embargo, no habiendo'podido llegar á un resultado práctico por lo
que respecta.al tratamiento, creyeron los profesores que asistieron
á ese Congreso que sería de utilidad el dará conocer al público la';
manera como la afección se propaga y el modo de evitar el con­
tagio. Al efecto, comisionaron á varios de los especialistas más
distinguidos para que redactaran una pequeña cartilla en la que
se indicarían las principales reglas de higiene para preservarse
del contagio tuberculoso; esta cartilla es la que traducimos á con•
tinuación, y que, dicho sea de paso, ha sido· revisada y aprobada
por uno comisión compuesta de los señores Bouchard, Brouardel,
Potain y Proust, profosores de la Facultad de Medicina do París.
Hé aquí el texto:
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La tuberculosis es la enfermedad que hace más víctimas en las
ciudades y aún en ciertos campos. ,

En 1884, año tomado al acaso, de 59,970 parisienses que falle­
cieron, próximamente 15,500 (más de la cuarta parte) murieron
de tuberculosis.
Si los tuberculosos son tan numerosos es porque la tisis pulmo­

nar no es la única manifestación de la tuberculosis, como lo cree
sin razón el publico.

Los médicos consideran fundadamente como tuberculosas mu­
chas otras enfermedades á más de la tisis. En efecto, muchas bron­
quitis, pleuresías, escrófulas, meningitis, peritonitis, enteritis, tu­
mores blancos, lesiones de los huesos, abscesos fríos, etc., son
enfermedades tuberculosas, para muchos tan temibles como la tisis
pulmonar.

II

La tuberculosis es una enfermedad parasitaria, virulenta, con­
tagiosa, trasmisible, causada por un microbio, el bacilo de Koch;
este microbio penetra en el organismo por el canal dio-estivo con
los alimentos, por las vías aéreas, por el aire inspirado,por la piel
y las mucosas á consecuencia de escoriaciones, picaduras, heridas
y ulceraciones divernas. • •

Ciertas enfermedades: alfombrilla, viruela, bronquitis crónica,
neumonia, ciertos estados constitucionales provenientes de la dia­
betes, del alcoholismo, de la sífilis, etc., predisponen considerable­
mente á contraer la tuberculosis.
Siendo conocidas estas causas, las precauciones para precaverse

de estos gérmenes pueden impedir su propagación. . .
Se tiene un ejemplo en los resultados obtenidos para con la fe­

bre t1fo1dea, cuyas epidemias disminuyen en todas las ciudades
donde se saben tomar todas las medidas, necesarias para impedir
que el germen de esta enfermedad se mezcle con las uguas pota-
bles. o

III

El parásito de la tuberculosis puede encontrarse en la leche, los
músculos (carne), la sangre de los animales que sirven pra la ali­
mentación del hombre (buey, vaca sobre todo, conejo y volátiles)
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Pudiendo l carne cruda, la carne poco cocida ó la sangre conte­
ner el germen vivo· de la tuberculosis, deben ser prohibidas. La
leche, por las mismas razones, no debe consumirse sino cocida.

¡v

Teniendo en cuenta los peligros provenientes de la. leche, la
protección de los niños atacados tan facilmente por la tuberculo­
·sis en todas sus formas (en París mueren anualmente más de 2,000
niños de menos de dos años de edad á causa ele la tuberculq>1is)
debe llamar especialmente la atención de las madres y de las no,
drizas.

La lactancia•por la mujer sana es el ideal.
La madre tuberculosa no debe alimentar í sushijos; dobe con­

fiarlo á una nodriza sana que viva en el campo en donde, con me­
jores condiciones higiénicas, los peligros· ele. contagio tuberculoso
son mucho menores que en las ciudades.

, El niño así criado tendrá muchas probabilidades de escapar de
la infección tuberculosa.

Si la lactancia natural es imposible, se debe emplear la artifi­
cial, la leche de vaca, dada con la mamadera ó la cuchara, pero
siempre cocida.
La leche ele burra y ele cabra ofrece infinitamente menos peli­

gros para ser dacia sin cocer.

V

En razón de los peligros que provienen de la carne de animales
de consumo diario, que pueden conservar todas las apariencias ele
salud aunque sean tuberculosos, el público tiene interés en usegu­
rarse de que la inspección de las carnes, exigida por la ley, se ha­
ce de una manera conveniente y se lleva á cabo en todas partes.

El único medio absolutamente seguro para evitar los peligros
de la carne que proviene de animales tuberculosos, es someterla á
la cocción suficiente para atacarla tanto en su interior como en su
superficie: las carnes perfectamente asada~, cocidas ó guisadas son
las únicas que no presentan peligros.

VI

Pudiendo el germen de la tuberculosis trasmitirse del hombre
tuberculoso al sano por los esputos, el pus, las mucosidades dese-
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cadas y todos los objetos cargados de polvos ·tuberculosos, es ne­
cesario precaverse de lo. trasmisión de la tuberculosis:

1.° Sabiendo que los esputos de los tísicos son los agentes más
temibles de trasmisión, hay peligro público en esparcirlos sobre el
suelo, tapices, cortinas, servilletas, pañuelos, sábanas y dem:ís ro•
pas de cama;

2.0 Se debe estar convencido, en consecuencia, de que el uso de
salivaderas se debe imponer en todas partes y para todos.

Estas deben ser siempre vaciadas en el fuego y limpiadas con
agua hirviente; jamás deben ser vaciadas sobre estercoleros, ni en
los jardines, donde pueden producir la tuberculización de las aves,
ni en las letrinas.

3.° No será permitido acostarse en la· cama de un tuberculoso;
se habitará su pieza lo menos posible y sobre todo no se permitirá
alojar en ella á los niños. '

4.° Se debe alejar de los locales habitados por los tísicos á los
individuos considerados como ·predispuestos para contraer la tu­
berculosis, sujetos nacidos ele padres tuberculosos ó que hayan te:
nido la alfombrilla, la viruela, la neumonia, bronquitis repetidas
6 los que están enfermos de diabetes, etc.

5.° Nadie se debe servir de los objetos contaminados por los
tísicos (lienzos, camas, vestidos, objetos de toilette, muebles, ju­
guetes. ete.), sino después de una desinfección preliminar (estufas
ele presión, ebullición, vapores sulfurosos, pintura con cal, etc.)

6.° Se debe tratar de que las piezas <le los hoteles, quintas, cha­
lets ó alojamientos ocupados por lo.s tísicos en los establecimientos
termales ó invernales, estén amueblados y tapizados de manera
que la desinfección pueda hacerse completa y facilmente después
de la partida ele cada enfermo; lo mejor sería que estas piezas no
tuvieran ni cortinas, ni tapices, ni colgaduras; que fueran pinta­
das con cal y que el parquet estuviese cubierto de liholeum.
El público debe ser el primero en preferir los hoteles en los que

se observen estas precauciones higiénicas y las medidas de desin­
fección que se indican más arriba.

Es sensible, como lo hace notar con mucha razón ol Dr. de Pie­
tra Santa en un sensato artículo publicado en el Jornal d' Hy­
giene de París, que redacta con tanto talento, que entre estas re­
glas no se haya incluido alguna que trate de los matrimonios y
del posible contagio por esta causa, que ya es aceptada unanime­
mente por todos los higienistas.

r

j
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La cruzada emprendida contra la tuberculosis por la escuela
francesa y i la que se han adherido, como era natural esperarlo,
las mlÍs distinguidas notabilidades europeas, es una obra en lo. que
no solo tienen interés las naciones del viejo mundo, sino también
todas aquellas que, como Chile por ejemplo, le pagan á esta enfer­
medad un tributo tan crecido. 'l'odo lo que haga por impedir la
propagación de la tuberculosis ha de reportar inmensos beneficios
á todos los pueblos civilizados, y desde este punto ele vista la cm·­
tilla que copiamos más arriba presenta un gran interés práctico.
No podemos menos de recomendarla á las personas encargadas de
la salubridad pública y en especial al Consejo de Higiene, que con
tanto entusiasmo como interés se preocupa actualmente de estu­
diar las principales causas que producen en nuestro país la oxee-"
siva mortalidad que nos da á conocer la estadística.

EL SEGUNDO CONGRESO PARA EL ESTUDIO DE LA TUBERCULOSIS

Como complemento del párrafo anterior, no está de más que di­
gamos que el segundo Congreso pura el estudio ele lo. tuberculosis
se reunirá en París en el mes de Julio de 1890, bajo la presiden­
cia del profesor Villemin.
En este Congreso se discutirán las siguientes cuestiones, de alto.

importancia práctica:
1.+ De la identidad de la tuberculosis del hombre y de los bo­

víneos, gallináceas y otros animales.
2.° De las asociaciones bctéricas y morbosas de la tubercu­

losis.
3." De la hospitalización de lostuberculosos.
4.". De los agentes capaces de destruir el bacilo de Koch, no no­

civos para el organismo, desde el punto de vista profiláctico y te­
rpéutico de la tuberculosis humano y animal.

DESINFECCIÓN DE LAS MATERIAS FECALES; ACCIÓN DE LOS DIVERSOS
AGENTES QUÍMICOS

Hasta la fecha, con el objeto <le hacer lo. desinfección de las ma­
terias fecales, cada escuela recomienda algún agente químico es­
pecial como el más activo para. producir una. esterelizo.ción com•
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pleta. A fin de hacer un estudio comparativo del valor de cada
una de las sustancias químicas empleadas, el profesor Uffelman
<le Berlín ha hecho recientemente una serie <le experiencias de
gran importancia práctica.

De ordinario, dice el profesor Uffelman, se cree que la desinfec­
ción de las heces fecales es mucho más fácil de obtener de lo que
es reulmente y cada uno preconiza el sistena que más le agrada:
el' Consejo de Higiene de París recomienda una solución al 5 por
ciento de cloruro de zinc¡ en Viena, una mezcla de sulfato de zinc,
de fenal y de agua caliente; la Sociedad Real de Medicina de Bél­
gica recomienda el sulfato de fierro mezclo.do ni ácido clorhídrico
y al sulfato de zinc.
• Las experiencias de Uffelman han sido hechas de modo que
siempre una misma cantidad de materias fecales que se quería
desinfectar era sometida á la acción de los diferentes agentes em­
pleados. Así, por ejemplo, añadió á una solución de ácido fénico
al 5 por ciento una cantidad igual de heces de un tífico y una
hora después un· examen microscópico le permitió descubrir aún
en esta mezcla numerosas colonias de microbios en vías de multi­
plicación. Solamente al fin de 24 horas habían estas desapare­
cido.

Si á na parte de materias fecales se agregan ocho de agua
hirviente, no se produce una desinfección completa.

La actividad de los cliversos agentes, según'las experiencias de
JJffelman, estaría representada por el orden siguiente:

1.° Los ácidos minerales· (ácido sulfúrico ó clorhídrico) en solu­
ción con una parte igual de a-gua; esta mezcla agregada á otra
cantidad igual de heces destruye todo germen en 12 horas.

2.0 El sublimado al 2 por ciento, en solución ácida, agregado á
una cantidad igual de heces, obra casi con la misma activido.d que
los ácidos minerales con la concentración espresada en el párrafo
anterior. Al fin de 24 horas no hay ningún germen vivo. En so­
lución no ácida, el sublimado tiene una acción mucho más enér­
gica.

3.° Siguen en orden de activiJad las mezclas en partes iguales
de legía, de potasa y agua.

4.° Las soluciones al 5 por ciento de ácido fénico que, agregada
á una cantidad igual de heces, destruye todo germen en 24 horas.

5.° Dos.gramos y meclio de cal viva por 100 de heces no produ­
cen sino una desinfección incompleta al fin. de 24 horas.
. Se_hace notar la importancia que tiene el contacto prolongado

•
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de las materias fecales que se emplea y además la dificultad que
se presenta para obtener una clesinfección completa.

En cuanto al olor de las heces, son también los ácidos sulfúrico
y clorhídrico los que lo quitan con más rapidez.

A los datos anteriores que tomamos del interesante periódico
que con el titulo rle Gazette iliéclfralc se publica en Lieja, agrega­
remos algunos otros experimentos que han dado á conocer los se­
ñiores Chantemesse y Richard en los Annales d'Hygiene P.nbl-i­
que et Médecine Légale de París.

Estos señores han experimentado con la cal y han hecho estu­
dios comparativos de este agente con los otros desinfectantes em­
pleados.

El resultado ele las experiencias puede resumirse en el siguiente
cuadro. El signo + indica que el cultivo ha prosperado y el sig-
no que ha quedado estéril:

Natraleza
de las heces

Heces de ti­
foídeos.

DESINFECTANTE

Sublimado al 1 por 1000
- Id. con 5 % de ácido

clorhídrico .
Cloruro de cal al 5 %...
Leche de cal al 20 %...

II 1 d. )Sublimado con 5 %> de• eces < e 1- , . , •t&os. ácido clorhídrico......
senterco/feche de cal al 20 9...

Resultados al fin de
1 1, 24, 48 horas2

+ + + +
+ + + +
+ +

+ + +

Lns experiencias fueron hechas sometiendo á las heces que se
quería desinfectar á la acción de cada uno de los agentes en la
proporción más ó menos de 2 por ciento-del volumen.

Los datos expuestos más arriua demnestmn que solamente la
leche de cal ha esterilizado las heces de los tifoideos y disentéri­
cos en la proporción de 4 por 100 y que la desinfección era com­
pleta al cabo de media hora, mientras que no se obtuvo el mismo
resultado ni con el cloruro de cal en la proporción de 1 por 1000,
ni con el sublimado en solución al 1 por 50,000, 6 con. 5 por ciento
de ácido clorhídrico, según el método de Laplace.

Según los seores Chantemesse y Ricbard, cundose quiera de­
sinfectar las heces de tifoídeos, coléricos ó desintérieos, se debe
colocar en la superficie una cierta cantidad de leche de cal que sea
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más ó menos el 2 por ciento del volumen de las materias que se
desea desinfectar.

Dado el bajo precio á que se expende la cul, se comprenderá la
importancia práctica que tienen estos datos.

Sin embargo, solo se puede desinfectar por este procedimiento
las heces líquidas. Para la desinfección de los depósitos ele mate­
rias fecales, es preciso usar mucha mayor proporción de leche de
cal y debe esperarse algún tiempo para que este desinfectante al­
cance á producir su efecto.

EL ALCOHOLISMO EN EUROPA; E8TADÍST!CA PRESENTADA AL
CONGRESO INTERNACIONAL DE PARÍS

El Congreso reunido en París para el estudio de las diversas
cuestiones que se rel,icionan con el alcoholismo ha sido por demás
interesante.
Por lo que respecta á cifras estadísticas, es digno de llamar la

atención el trabajo ele M. Ivernes, que fué muy aplaudido.
Según los datos expuestos por este orador, los extragos causa­

dos por el alcoholismo han seguido en todos los países una mar­
cha paralela con el número ele tabernas. En apoyo de esta opinión
dió á conocer las siguientes cifras:
En Italia desde 1872 4 1885 el consumo de alcohol subió do

2.7 litros 5 litros por habitante. Desde 1879 4 1885 el número
de criminales subió también de 1,400 á 1,800 y el de enagenadcs
<le 15,000 4 22,000.
En :Francia el alcohol consumido por cada habitante, por tér­

mino medio anual, ha sido 2.72 litros de 1873 4 1877;3.53 de 1878
i 1882; 3.83 de 1883 4 1887, Durante este tiempo el número de
crímenes subió de 172,000 4 195,000 y el número ·ele enagenados
de 37,000 que había en 1872 llegaba 4 52,000 en 1885.
En Bélgica de 1868 4 1882 el consumo anual ele alcohol por

cada habitante de 7 pasa á 9 litros. El número de crímenes y de
delitos desde 1868 4 1882 pasa de 1,900 4 2,877, por cada 100,000
habitantes. EI número de enagendos que era 8,240 en 1868 sube

10,020 en 1878.
Es, pues, evidente, dice el orador, según estas cifras, que el nú­

mero de tabernas, el consumo del ulcohol, la criminalidad y la lo­
cura siguen siempre una marcha paralela. Pero ¿hay una relación
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ele causa á efecto entre la progresión de estos tres factores: consu­
_mo ele alcohol, criminaliclacl y enagenación mental? Es un hecho
que no puede ponerse en duda cuando se ve lo que pasa en los
países, por desgracia muy poco numerosos, en los que el consumo
del alcohol disminuye.· Entre estos es necesario citar en primera
línea á la Noruega. El consumo do alcohol que llegaba en este
país á 10 litros por cabeza· en 184•1, bajó ú 5 litros en 1871 y 4
litros en 1876. Durante este tiempo la criminalidad siguió tam­
bién una marcha decreciente: de 249 criminales por cada 100,000
habitantes que había en 1841, solo existían 207 en 1871 y 180 en
1870.

Como se ve, las cifras anotadas por M. Ivernés han podido en­
contrar su contra-prueba en lo que ha sucedido en la Noruega.

El Congreso votó las siguientes proposiciones:
1.a El aumento del consumo clel alcohol es una ele las causas

principales de la propagación de la criminalidad y de la locura;
2. Siendo la disminución del número de tabernas uno de. los

medios ele reducir el consumo del alcohol, el Congreso vería con
gusto que los gobiernos tomaran medidas para disminuir el núme­
ro ele tabernas.

LA PROTECCIÓN Á LA PRIEIA INFANCIA; MEDIDAS LEJISLATIAS,
ADMINISTRATIVAS Y MÉDICAS PARA- LOS DIVERSOS PAISES

No tenemos ni el tiempo ni el espacio suficiente para dar lÍ, cono­
cer ií nuestros lectores el resultuclo del último Congreso Interna­
cional de Higiene y Demografía de París, cuya sesión de apertura
tuvo lugar el 4 de Agosto. Sin embargo, no resistirnos al deseo de
trascribir las conclusiones formuladas por los señores Landouzy y
Napias, sobre un cuestión en la que todos los pueblos deben te­
ner un alto interés: la higiene de la infancia.

Con el objeto de combatir la gran mortalidad que se observa en
esta edad de la vida, la comisión propuso al Congreso las siguien-
tes· conclusiones, que fueron unanimemente aceptadas: •

1. Es necesario que en todos los países se adopte una estadís­
tica uniforme pura la mortalidad de los niños. Esta estadístie
debería anotar las defunciones para el primer año de la vida cada
mes y para el primer mes por lo menos cada semana, Pasado el
primer año debería hacerse l estadística año por año.

I .
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2.n La anotación de las defunciones de los niños no debería ha­
cerse sino después dP. una rigurosa investigación sobre los siguien-
tes puntos: .
Naturaleza de la enfermedad que ha ocasionado la muerte;
Fecha del nacimiento;
Modo de alimentación, naturaleza del biberón empleado y clase

de leche; • • •
Enfermedades trasmisibles de que hayan podido[ser atacadas

las personas que prestaban sus cuidados al niño ó ú los padres;
Salubridad del alojamiento ocupado por los padres ó las no­

drizas.
3." Toda medida legal, administrativa ó privada que facilite la

lactancia materna recaerá· en beneficio de la higiene de la infan­
cia. Lu lactancia artificial es, de todos los medio; de contuo-io unoo '
de los más seguros para las enfermedades contagiosas (tuberculo-. o
sis); esto explica el porqué la alimimtac:ón por el seno exclusivo
da á los niños, en iguales condiciones, más probabilidades de vicia.

4.° En los cases en que se haya reconocido que no es posible
hacer la lactancia materna, es necesario recomendar con insisten­
cia la lactancia artificial que <lé más garantías para impedir la
trasmisión de gérmenes mórbidos, imponer, si es preciso, la elec­
eión de un biberón y tomar tocias las medidas para asegurarse ele
que la leche no sea contagiada.

5. Conviene que las nociones de higiene de la infancia sean es­
parcidas en todas partes y por los medios que sea posible en las
ciudades y en los campos, que sean aprendidas por las nirías en
las escuelas primarias, y sería conveniente aún sobre todo en las
grandes ciudades, anexar á las escuelas primarias creches donde
las niñas, en los dos últimos años de su estudio escolar, aprendie­
ran prácticamente á cuidar los niños de corta edad.

6. En las ciudades industriales tocia medida que se tome para
d1sm111uir el trabujo de la mujer en· las fábricus beneficianí direc­
tamente la salud ele los niños.

Nos contentamos con llamar Ju atención sobre las conclusiones
propuestas, especialmente, á nuestro juicio, sobre Ju quinta, que
creemos no había sido indicada untes de ahora. •

A'&IÓN b ALGUNASESENCIAS SOBRE EL BACILO bp LA
TUBERCULOSIS

Desde hace muchos años se conocen las propiedades antiséptí­
cus de las esencias, pero data solamente desde 1881 el primer en­
sayo científico hecho por De la Croix pum determinar el poder
microbicida ele varias ele ellas. •

Posteriormente. el conocido profesor Chamberland, del Inslit1it0
Pcisteur publicó el pasado afio el resultado <le sus experiencias
hechas eon el propósito de determinar la acción de varias esencias
sobre el bacilo del carbunclo.

Los señores Cadeac y Meunier han tenido Ju buena idea de con­
tinuar estos ensayos en mayor escala y el resultado de estas ex­
periencias ha sido publicado en los Anales de l'Institt Pster
(~orno III, pug. 317). De los datos suministrados por estos expe­
runentudores se deduce que la esencia de canela se ha mostrado
más activa que el sublimado corrosivo en solución al uno por mil:

Ya en otra ocasión y en estas mismas columnas habíamos dacio
á conocer los experimentos de Villemin sobre la resistencia del
bac-ilo de Koch el. la acción de los diversos agentes químicos, expe­
riencias de las que podría-deducirse que hasta la fecha el parásito
ele _!u tuberculosis es el que mejor puede resistir los antisépticos
más activos. De los ciento y tant_os cuerpos ensayados por Ville.
min, solo cuatro ó seis impidieron en absoluto la multiplicuciún
del parásito en los cultivos preparados.
Las experiencias de Freundereich, jefe del servicio bacterioló­

gico enBerna, que encontramos en los Anmdes ele 11Iicrogniphie
de París, nos vienen á demostrar que podemos dispuner de nuevos
agentes y posiblemente lu terapéuticapodrá tal vez aprovecharlos
para el tratamiento de la tisis pulmonar. •
En nuestros experimentos, dice el autor citado, nos hemos limi.

tado á estudiar la acción antiséptica de los vapores de una docena
de esencias, entre las que se encuentran la mayor parte de uque­
llus cuyas propiedades microbicidas habían sido ya establecidas
de antemano. Igualmente hemos sometido, á título de compara­
ción, los microbios que hemos estudiado á la acción de los vapores
de yodo y de yodoformo. Nos ha parecido singularmente intere­
sante elejir para estas investigaciones el bacilo ele lti tuberculosis
tanto más, cuanto que nos parece permitido esperar que la acción
antiséptica ele los vapores podría tal vez encontrar una aplicación
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práctico. en la terapéutica de una enfermedad que principia de or­
dinario por el pulmón, órgano más accesible que otros á lo acción
de los antisépticos que hemos estudiado. Hemos agregado otros
dos microbios patógenos, los bacilos del carbunclo y del cólera, el
primero de los cuales está dotado de una gran resistencia para
con los antisépticos, en tanto que el segundo puede ser considera­
do como el representante de una clase ele microbios dotados de
una vitalidad muy reducida.
Las experiencias del Dr. Frenndenreich ·fueron hechas de fo si­

guiente manera:
Las tres bacterias eran inoculadas por estrías y por picaduras

en pequeños matraces de cultivo que contenían gelosa glicerinada
para el bacilo de la tuberculosis y gelosa peptonizada ordinaria
para los del carbunclo y del cólera. Se tuvo cuidado, especialmen­
te para el bacilo de Koch, de sembrar una gran cantidad de estos
parásitos tomados por medio ele un hilo de platino de un cultivo
en pleno desarrollo, con el objeto de ofrecer las mayores probabi­
lidades para que el experimento pudiera hacerse· con todo éxito.
Una vez que los matraces eran inoculados, se les colocaba unos tu­
pones en los que se ponía 20 gotas de la esencia que se quería es­
tudiar y después eran cerrados herméticamente. En seguida eran
colocados en la estufa (39° para el bacilo de Koch, 30 á 35° para
el del carbunclo ó del cólera).
Después de haber quedado en contacto con las diferentes esen •

cias durante 20 días, se les sacaba las tapas y eran colocados al
aire libre sobre la estufo, para comprobar si, en los que no había
habido desarrollo ce colonias, podrían estas aparecer posterior­
mente.
El yodo y el yodoformo, como las esencias, eran colocados en el

fondo del tapón: el primero en muy pequeña cantidad, algunos
cristales solamente; el segundo en grandes dosis, más ó menos una
cucharada de café.
El cuadro siguiente da los resultados obtenidos:

Sustancias
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Después de 20 días en Después de permanecer 25
la estufa días fuera de la estufa y

de haber siclo sustraídos
á la acción de los vapores

Esencia de canela......· Ningún desarrollo Ningún cambio
11 de wintergreen 11 11 11 "
11 de gengibre..... La estría de inocula- 11 "

ción parece estar
un poco alargada

11 de romero....... Ningún crecimiento 11 11

ele menta....... " 11 11 11

de orégano....... 11 " 11

ele tomillo....... t 11 " tt

de geranium.... 11 " 11

de lavándula... t 11 11

de angélica..... " " 11 11

de eucaliptus... 11 11 11 11

de trementina .. Parece huber crecido 11 11

un poco
Vapores de yodo......... Nada. La gelosa ha 11 11

tomado un color
oscuro

11 de yodoformo.. Nada en la superfi- t 11

cie; un pequeño au-
mento en la pica-
dura

El matraz de prueba presentaba al fin de l5 días hermosos cul­
tivos de bacilos de Koch.
Además, en pleno desarrollo fué sometido durante 20 días á la

acción de los vapores de yodoformo y después se inoculó con esto
otro matraz con gelosa fresca: en ninguno ele los dos se notó nin­
gún cambio, lo que demostraba que los vapores de yodoformo ha•
bfan esterilizado el cultivo.
primera vista se comprende la utilidad práctica de estos da­

tos de experimentación y ojalá que ellos sean corroborados por
otros observadores.

OCTAVIO MAIRA.



De la Pneumonia fibrinosa

(Continuación)

Esta serie de fenómenos se opera de un modo gradual y pro­
gresivo y á veces muy rápidamente. El rechazamiento, ó más bien
dicho, la atelectasia pulmonar por compresión no puede llevarse á
término sin que la presión del exudato ejerza una presión mar­
cada sobre las paredes del tórax y más tarde sobre el mediastino.

. Dificultada 6 hecha imposible la ventilación pulmonar en el
lado enfermo por el doble mecanismo de la obstrucción pulmonar
y la compresión circunsferencial de este órgano, la expansión torá­
cica no tiene razón de ser en el lado enfermo, y si continúa· ha­
ciéndose á medias, es porque los obstáculos respiratorios acumu­
lados por la enfermedad no alcanzan á desequilibrar las funciones
del centro respiratorio en cuanto á la doble inervación sobre am­
bos costados del tórax.

De ahí nace la inmovilidad torácica del lado enfermo, ó la mer­
ma del fenómeno de la expansión respiratoria. El líquido, además,
por su abundancia ejerce una acción ele presión excéntrica, debida
á su propio peso y en relación con su abundancia y altura, que
contribuye á tornar la inmovilidad torácica en una verdadera dis­
tensión que puede ser apreciada con los instrumentos de mensu­
ración de la semicircunsferencia torácica, rnensuración que puede
dar de 1 á 15 y más centímetros de aumento para el lado enfermo,
comparado con el opuesto.

Cuando la masa líquida es muy grande, el lado enfermo se en­
cuentra en condiciones parecidas á las que se observan en los de­
rrames al máximum de una pleuresía, vulgar, salvo la diferencia
ele signos físicos á que da lugar la presencia del bloque pulmonar
hepatizado. En el caso que estudiamos, el derrame será lamini­
forme en la base y aglomerado en masa más abundante y espesa
en la parte superior.
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El aparato sintomático que acompaña á esta situación singular,
bajo el punto de vista mcc,inico, es digno de especial mención
cuando la compresión es tan grande que el tabique mediastínico
es distendido con violencia. La disnea, sobre todo, se modifica de
un modo particular, pues el enfermo experimenta una angustia
respiratoria indefinible, y los golpes de tos, aumentando la presión
introtorcica y por consiguiente lu distensión, son en extremo crue­
les y acompañados de sensaciones dolorosas algo diferentes ele. la
puntada, de costado, y que hacen recordar el dolor externálgico
del unyor pectoris.

Si la afccciqn est(t localizada en el ludo izquierdo, la situación
puede asumir una extraordinaria gravedad, dando lugar á un dex­
trocardias notable y á una compresión ele todo el contenido peri­
cardial y torsión vascular de los gruesos vasos. Esta torsión puede
llegará ser en extremo peligrosa, para el enfermo y dar lugar
accidentes de muerte súbita, como la pleuresíu común con gran
derrame.

3.° El derrame es abundante y ocupa la base; la pneumonía es
del lóbulo medio ó superior,

Si la exudación es coetánea con el proceso pulmonar, la base
del pulmón no puede desempeüar su rol supletorio para reempla­
zar á la.s partes inutilizadas en la función pulmonar. 'l'odo el pul­
món se solidifica rápidamente: el vértice ó mitad superior, por la
exudación íibrinosa; la ba~e, por la compresión del líquido, que
provoca el estado fetal del segmento inferior.
Si la trasudación es posterior ó consecutiva, los fenómenos físi­

cos de In, pleuresía con derrame se agregan ti los de la pncumonía,
y en vez de la convalescencia rápida y franca que caracteriza este
padecimiento, se observa nueva fiebre y una reagravación muy
considerable del estado del enfermo.

Cuando el derrame es abundante y rápido, puede (far lugar á
síntomas que comprometen rápidamente la vida y que exigen lllm

intervención enérgica y sin demora alguna. .
He aquí una observación recogida en mis s,das clínicas por el

seftor Pedro Serrano, que corrobora este aserto y en la que hubo
necesidad de hacer la extracción del lquido en parte para slvar
una existencia que parecía condenada á un pérdida irremodiuble:

Hospital de San Juan de Dios.-Observación de pneumonía
con complicación de pleuritis seco y derrame consecutivo.Pun-

63-64
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ció torácica.Curación.Lázaro González, 20 arios, gañán, bue­
na salud anterior, sin antecedentes hereditarios que merezcan es­
pecial mención, entró á la sala de Santa Rosa el 23 'ele Mayo
de 1889. Su mal data de cuatro días y tiene todo el cuadro gene­
ral y sinclroma físico local que caracteriza mía pneumonfa fihri­
nosa de la base del pulmón izquierdo, en la cara posterior. Tem­
peratura, 40°; respiración, 46; pulso, 100. Colapso cardíaco en co­
mienzo. Sensorium sin perturbación apreciable. Rodean al foco
grandes zonas de congestión, y en el lado opuesto los fenómenos
de respiración supletoria son muy manifiestos y exugerados. Ex­
pectoración escasa, pero característica.

Se diagnosticó una pneumoníu. fibrinosn. del lóbulo inferior iz­
quierdo, de carácter muy grave por la posibilidad de nuevos focos
sucesivos de infección y por reinar una epidemia maligna de esta
enfermedad. Además, se tomó muy en cuenta el colapso cardíaco,
signo seguro de temperaturas muy altas en los primeros días y
de estorbos mecánicos en la circulación pulmonar, de grande in­
tensidad.
'fratamiento microbicida: benzoato sódico, 6 gramos; hiposulfito

sódico, 2; agua, 200; jarabe de quina, 30. Por cucharadas en 24
horas.
En la tarde de ese día: temperatura, 40°4; pulso, 106; respira­

ción, 48. Se usaron 2 gramos ele antipirina con quinina para de­
primir la temperatura.
Día 24.-Se ha levantado el pulso, y la circulación general y

pulmonar se hace muy bien. Temperatura en la mañana, 39° 5;
en la tarde, 39° 7.
Respiración en la mañana, 40; en la tarde, 48. Pulso en la ma­

ñana, 102; tarde, 105.
Mayo 25.-Se ha desarrollado un nuevo foco en el lóbulo supe­

rior . del pulmón izquierdo, y en el lóbulo medio del derecho se
inician fenómenos ele producción de otro foco sucesivo. Á la me­
jorfo. de ayer ha sucedido una reagravación manifiesta hoy. Pul­
so, 119; respiración, 68; temperatura, 40%4. Lo peor del caso es
que la infección pncumónica ha franqueado el pulmón dertcho,
invadiendo la pleura ele aquel lado, Io quo da la seguridad ele una
complicación cuyo desarrollo es difícil prever. Expectoración es­
casa y muy adherente.

Se ordena aumentar la dosis de benzoato sódico é hiposulfito;
se agrega alcanfor y cofia.e ií, la poción. En la tarde 8e recurre una
vez más á los antitérmicos y se obtiene un descenso térmico á 39º4.
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Mayo 26.-Muy mala noche. Delirios y aaitación considerable,
Pulso, 110; respiración, 60; temperatura, 39/9. La cra anterior
del vértice pulmonar izquierdo cst:í afectad,:,, lo que explica el de­
lirio, y en el pericardio se notan algunos frotes amenazantes. En
la pleura derecha cunde la infección rnicroLir111n.

Mayo 27.-Noche en completo delirio; pero en la nmfiana el
enfermo cstií más en calma. La respiración ha descendido ,t !í0, el
pulso es 100 y la temperatura se mantiene casi todo el día al re­
dedor de 39.

Mayo 28.-Buen noche. Signos generales de crisis incipiente.
Temperatum, 37º4,; rc~piraciún, 40; pulso, 7G. En la tarde conti­
núa nn:y Líen.

Mayo 20.-Témperatma, 36º5; pulso, GG; respiración, ,!Q. El exa.
men del tórax demuestra que la exudación pneumónica se reab­
sorbe en todas partes, y los extertores de retorno son menos nbun •
dantes y hi expectoración yn es fluida y :iereada. Los fenómenos
pleurales no se disipan empero, y la respiración no luja de 40.
Se notan signos de derrnmc incipiente en la pleura enferma, y los
frotes pcrican!itilcs subsisten aún.

Con el objeto de activar la reabsorción alveolar, se ordena una
poción yodurad con quina y alcohol, en vez de la bebida benzo­
tada de ayer. Se aconsejan, adcmús, embrocaciones externas de
yodo.

Mayo 30.-Temperatura, 37.8; respiración, +k; pulso, 90.
Mayo 31.-Los síntomas de ayer se han reagravado. Está com­

pleto y claro el sindroma de un derrame abundante de la pleura
derecha, y la temperatura vuelve á subir gradualmente, siendo en
la mañana á 38%5, el pulso 120 y la respirncicín 56.
l.º de Junio.-El nivel del líquido sube rápidamente, al punto

de ser ya manifiesta la desviación del corazón y el descenso hcp:i­
tico bastante considerable. La punta del corazón late en el G.º es­
pació intercostal, por fuera de la línea mumilur. Tcmpcmtura de
la mñn, 387; de la tarde, 391. Pulso «de l maña, 118; de la
tarde, 124. Respiración en la mañana, 4O; en l tarde, 52.
Junio 2,-El derrame aumenta rápidamente, y el pulso revela

í las clara que amenaza do nuevo al enfermo un desequilibrio
cardíaco grave á mís del profundo desorden respiratorio. Habien­
do una indicación de vita que señala un camino expedito, se pro­
cede. á extraer mil gramos de líquido de la pleura derecha, y se
pone así coto á los fenómenos de anoxemi y de parálisis cardíaca
que amenazan al enfermo. El líquido tiene copos fibrinosos abun-
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dantes. En la tarde de ese día el enfermo se siente muy bien.
Pulso, 108; respiración, 4O; temperatura, 37%3.
Junio 3.-Continúa muy bien después de la operación. Mas en

la tarde se pronuncia un fuerte dolor al nivel de la parótida de­
recha, que se explica como una infección microbiana de la glán­
dula y ligado al padecimiento pulmonar, Se ordena embrocacio-

> Vnos yodadas y se aplica en seguida emplasto de igo.
Junio 4.-La inflamación paroticlia.mL parece detenerse, pues el

dolor es menor y la temperatura general no se ha levantado.
Pulso, 84; respiración, 32; temperntum, 36º9.
Los signos físicos del derrame quedan invariables como después

de la punción del tórax.
,Junio 5.-Franca mejorfa general y local. La convalecencia se

inicia con tan buena fortuna, que ocho días más tarde todo vesti­
rio de derrame era nulo, habiendo el médico ele servicio ordenado

vejigatorio sólo para abreviar la evolución ele la exudación.
Salió de altu el 18 de Junio,-Santiago, Junio 20 de 1889.-Pedro
Serrano.

No siempre el derrame es abundante y compromete la vida del
enfermo del modo apuntado en la observación precedente. Estos
casos son relativamente raros, y la pleuresía puede hasta cierto
punto mirarse como consecutiva :í. la afección pulmonar; os corno
una complicación de la pneumonía, á lo menos, si se la considera
en su síntoma ó manifestación predominante, es decir, el derrame.
En general, podemos afirmar, apoyados en un gran número de

observaciones personales ó recogidas por los alumnos de nuestro
servicio clínico, que las grandes colecciones líquidas pleurales son
un caso excepcional en el curso ó evolución de pneumonías exten­
sas que comprometen un pulmón 6 la mayor parte de su masa.
Y este hecho tiene en cierto rnoclo una explicación s:Ltisfaetoria;
pues cuando el pulmón está torno.do en un bloque sólido y volumi­
noso, sobre cuya superficie se aplican enérgicamente las prominen­
cias costo.les hasta quedar grabadas sobre la perifcrie pulmonar,
como lo revelan muchas autopsias, no es posible una exudación
abundante, porque la presión intra-pleural no es favorable para un
exudato abundante, que al fin y al cabo está regido por las leyes
mecánicas.

En tales casos el derrame es casi forzosamente laminiforme ó
está aglomerado en su muyor parte entre la base del pulmón y el
diafragma fuertemente rechazdo hacia abajo.
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.° El derrame es laminiforme y envuelve la casi totalidad del
pulmón afectado.
Las razones expuestas en el pfrrafo anterior, explican suficiente­

mente los casos especiales en que el exudato pleural no puede an­
mentar fácil y considerablemente. Lo limitado del espacio pleural,
la resistencia del pulmón hepatizo.do .í la presión concéntrica que
sobre él ejerce la masa líquida y la mayor densidad del órgano en­
fermo, obligan al líquido {L extenderse en mm superficie conside­
rable y á formar así una especie de atmósfera líquida que envuelve
en casi su totalidad al pulmón. Esta capa líquida no siempre es
uniforme por las adherencias que de ordinario se forman en el
primer período de la pleuritis, por las masas ó capas fibrinosas,
que, si bien se aglomeran en la pasta más alta del líquido, suelen
ÍL veces quedaL' aprisionados entre los puentes ó bridas formadas
por las adhesiones plemales y todavía por las diferencias de ni­
vel que imprimen á la exudación las múltiples y variadas posicio­
nes que puede tomar el paciente.

Los signos físicos que caracterizan esta forma singular de ex­
dato de la pleura, son bastante curiosos y la modificación que
introducen en los hechos de auscultación, percusión y vibraciones
toráxics, no deben ser olvidados por el médico si quiere darse
cuenta cabal y exacta de lo que pasa en el interior del tórax en­
fermo.

Los derrames laminiformes modifican, en efecto, las vibraciones
torácicas exajoradas de la pnemonía hsta el grado de hacerlas
poco perceptibles, lo que vale tanto como decir que un observa­
dor superficial puede desconocer la consolidación pulmona,r, si no
ha seguido de cerca y en todas sus faces la evolución ele los fenó­
menos ele la cnfermcclo.d.

El soplo tubo.ria cambit1 igualmente de intensidad y de timbre.
La predominancia inspiratoria de dicho sonido, puede llegar :í
desaparecer hasta hacerse igual su fuerza en ambos tiempos de
la respiración. Puede aún tomar un timbre cavernoso que puede
arrastrar á errores de interpretación muy graves y compromiten­
tes para el pronóstico.

La voz broncofónica propia de la pneumonía, puedo llegar tí.
tomar un timbre cgofónico bien marcado que haga pensar en que
el pulmón ha dejado de ser una masa sólida é impermeble al
aire; es decir, en una resolución <JUO esH lejos de haberse verifi­
cado aún.

Son estos derrames laminiformes que describimos en sus carne-



536-

El examen füicq reveló nm,, violenta congestión de la baso del
pulmón derecho en toda la extensión del lóbulo inferior.

Al segundo día se presentó la tos con cspectomción pncumónica
franca, violenta cefalalgia y reagravación del dolor torácico y sig­
nos de gran congestión hepática. Eso mismo elfo en medio do fe­
nómenos febriles intensos y ele una disnea muy alta se constató
111111 hepatización pulmonar perfectamente manifiesta y signos de
pleuritis sec muy nrnrcados en la región anterior y lateral del
tórax.
La pneumonía siguió durante los días tercero, cuarto y quinto,

una marcha normul sin 1mís n.cciclente que elevaciones muy consi­
derables de la temperatura que llegó el día 4 tí 40°9, :exigiendo
dosis macisas de quinina administrada por la vía gástrica y en
unión con el empleo de 111 digital y de algunos antimoniales, que
en esa época gozaban <le gran boga en lo. curación de las pneurno­
nías.

El dfo sesto se operó una, crisis falsa que solo duró algnnas ho­
ras paro, subir en la tarde la temperatura :i 39°8. El día séptimo
se pndo constatar lo, existencia de un den'ame abundante qne cun­
dió rnpidumento en medio ele fenómenos febriles con grandes exa­
cerbaciones vesperales, sudores profusos y gran enflaquecimiento
y postración del enfermo. '

El día 10 el derrame tleprimÍl1 el hígado, rechazaba con fue1·za
el mediastino y la punta del corazón se desviaba visiblemente ha­
ciu afuera del mamelón izquierdo. Las oscilaciones térmicas al­
cunzaron :i 1 grado y 4 décimos, siendo en el acmé Je la pleuritis
purulenta ele 40°3.

El día 11 se practicó uno, pcc¡uciía punción con la aguja de Pra­
vaz í l altura del octavo espacio y en la línea axila,r, sacando un
líquido purulento uniforme y lechoso.

Estubleciclo el cliugnóstico y vencidas las resistencias Lle la fa­
milia <le) enfermito, se procedió < hacer la abertura francn del tó­
rax en el lugar ele elección, dando sulida !Í uno, enorme cantidad
ele pus de cerca, de un litro. Se puso un triple clrenage y se con­
tinuó haciendo lavados plenrales antisépticos.
Durante ocho días no hubo otra novedad que signos ele un en­

venenamiento por tícido fénico, por haberse usado equivocada­
mente una solución débil ele ácido fénico para el vado de la
pleura, toxeia fénica que por fortuna desapareció á gran prisa,
corno se fué mermando el pus rapidamente durante los diez ó doce
días posteriores á la operación.
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Un mes despn6s el niño entraba en franca convalescencia, aun­
que conservando su fístula torácica y una supuración que no so
agotó sino algunas scmanus después. El nifio es actualmente un
adolescente sano y no conserva otro recuerdo ele su pleuro-pnen­
moní que una ligerísima escoliosis debida á l sínfisis pleuro­
pulmonur consecutiva á la supuración pleural.

Una complicación bastante frecuente de la pleuro-pneumonía
izquierda es el compomiso del saco pericardial y a del en­
docrdio.

Hemos observado la pericarditis como complicación en un 3 por
ciento ele nuestros pneumónicos y en cerca de un 14 por ciento
ele los que padecen pleuro-pncumonía izquierda. De eso 14 co­
rresponde 12} :i pericarditis secas y poco más de uno á la forma,
exudativa. Solo en tres casos sobre 700 observa,ciones hemos en­
contrado pleura -pericarditis purulentas, observuclas en la au­
topsia.

Muy interesante sería describir el cuadro qne acompaiía, lÍ la
complicación pericm:dial y que en realidad viene á ser un grado
rnús avanznclo de la infección pneumónica; pero en realidad ten­
drímos que franquear el límite que en este trabajo nos hemos
impuesto. Destinado á poner al corriente á los médicos de este
país de las nuevas doctrinas etiológicas y de los esfuerzos últimos
de la terapéutica, no podemos dar h Jo, sintomatología todo el de­
sarrollo que acostumbran concederle los especialistas r¡ue han es­
crito sobre este tema muy interesante.
Nos limitaremos á hacer notr la gran facilidad con que en esns

circunsttrncias se presenta el colapso cardiaco, una de-las compli­
caciones 1ís temibles en el curso de lu enfermedad y que puede
rrebnatr al enfermo en medio de esperanzas muy fundadas de
cumción.
Este colapso es l obra no solo ele la exudación peric:írclica que

puede llegar 11 ser un estorbo mec:ínico rle muclm considernción._
Muy á menndo es la obra de un11 rniocarditis concomitante de
forma degenerativa y que conduce rapidmente al estado asistóli­
co, en circunstancias que son más necesrias que nunc la energía
muscular del centro circulatorio y las sinergias nerviosas que pre-
siden á su trabajo entonces exacerbado considerablemente.
En dos ocasiones hemos podido observar la complicáeión me-.

cliastínict1., otro a,vance en sentido distinto de las colonias micro-
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bianas que, nacidas en el pulmón, tienden á extender más y más
el terreno de la invasión parasitaria. En un caso estaban tomadas
con el mediastico las dos pleuras; en el otro caso la pleum izquier­
da y también el pericardio.
Este hecho de observación puramente macrosc6pica no se reve­

l6 en la vida sino por accesos ortópneicos que llamaron la atención
de todos, pero cuya explicación estaba reservada á la autopsia.

Tales son, expuestas á la ligera, las principales variedades ele la
pleuro-pneumonfo, modalidad clínica que por ser muy común en •
Santiago, forma la parte mejor provista ele nuestro material de
observaciones recojidas durante cerca de veinte años en las clíni­
cas de San Juan de Dios. Agregamos algunas que nos parecen de
algún interés. •

DR. ISAAC UGARTE G.

(Continuará.)

1NDICE ALFABÉTICO DE AUTORES

Albarracín Tomás Luis

Porvenirdel profesorado médico en Chile y de la en-
eiianza secundaria.............·..··.·.................. {38 353

Anrique Z. José María

Lección de apertura del curso extraordinario ele fí-
sica médica............................................... 45 46 446

Beutner Mary Francisco

Algunas indicaciones para la aplicación de la elee­
tricidad.................·.·..........·....········......... 45 y 46 4l7

Benavente David

Variedades (Agua potableen algunas poblaciones do
la República; barios públicos; efecto singular; epi-
rni11 de samrnpión).. .. . . . . ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . · 37 38

El Dr. don Alfonso Cornejo.............................. 37
Alteraciones que sufro el organismo humano en la

vejez, principalmente el sistema nervioso.......... 38 G7
Id. id. id.......................... 39 110
Id. id. id ·.··..............·....... 4l y42 274
Id. id. id 43 y 44 289

Variedades (La fenecetin; caracteres químicos y te­
rapéuticos; sus aplicaciones. Microbios patógenos
ele 111 septicemia. Bacterias de los tétanos. Vértigo
de los fumadores_) . 38 82



540

N." Págs. N." Pgs.

Carvallo Daniel y Eisele Emilio

El bailulrncn; estudio químico y terapéutico... 47y48 498

Dávila Boza Ricardo

Prolapso del útero; curación de un ejemplar del gra-
clo estremo 41 y 42

Echeverría y Reyes Aníbal

EI clera; ensayo bibliográfico........................... 39

Gautier A. y Mourgues L.

Alcaloides volátiles del aceito de hígado de bacalao, 40

Grossi José

Contrilmción al estudio ele lu geogmffa médica de
Chile; revista médica ele Arnuco .

Maira Octavio

El Congreso :Médico Chileno .
Bibliografía nacional. • ..
Crónica .
Crónica •
Revista de terapéutica (El hiclmto ele arnileno; nue­

vo hipnótico, El sublimado en· el tratamiento ele
la estomatitis mercurial. Acción ele diversos agen­
tes químicos sobre el bacillus ele Koch. La creo­
linu; nuevo desinfectante. Pasta conha el inter­
trigo. El fonato de alcanfor. El yodoformo contra
la hemoptisis de los tuberculosos) ..

Bibliogrnfía .
Crónica .
Revista de higiene (El Congreso pura el estudio ele

la tuberculosis reunirlo en París el 25 ele Julio del
presente afio. La vacunación anticolérica del Dr.

238-

122

179

38 56

37 5
37 34
37 45
38 89

39 134
39 14O
39 143

Gamaleia de Oclessa. La sacarina como alimento.
El empleo del ,ícido benzoico en la conservación
de las sustancias ulimcnticias. La descendencia de
los sordo-muelos) • ..

Revista do higiene (La viruela y la vacuna; algo so­
bre vacunación obligatoria y sus resultados; nue-
vas estadísticas. Los desagües de París; utiliza-
ción agrícola de las aguas de yout; empleo de la
electricidad para la purificación de estas uguas.
La vacunación anticolérica: Ferrán y Gamaleja.
El «Instituto Pasteur; su inauguración; progra-
ma de sus cursos. El microbio patógeno de la fie-
bre amarilla; los trabajos ele Freire según el Dr.
Sternberg; premio ofrecido al que descubra el me-
jor tratamiento) 41_ y42 258

Bibliograffa 41 y 42 280
Crónica, , .. , 41 y 42 286
Revista ele higiene (El nuevo Código de Higiene del
Reino de Italia.Traducción)........................43 y 44 359

Crónica 43 y ,1,1, 382
Revista de higiene (Reglas de higiene que deben se-

guir las madres y las nodrizas para la alimenta-
ción y cuidado ele los nifios. La revacunación en
las· escuelas ele Francia.. Lu incineración de. las
ba,suras; hornos especiales construidos con este ob-
jeto. El «I-Iospitnl-barraca, Alejandro» de San
Peternburgo; procedimientos de desinfección que
allí se usan. La vacunación do los recién nacidos.
Del contagio del crimen y de su prolilaxia. La
vacunación de la rabia y el procedimiento ele Pus-
ter en Inglaterra. Reformas en los hospitales de
París) ·...........·..···.··....·.......·····+.....·......, Ej y k 4¿}?

Bibliorrrafía, 45 Y ,.t,5 4-.1,D
Cróni;, ,.t,5 y 116 ,15s
Revista de higiene (El contagio de lr.i tuberculosis;

cartilla higiénica para precaverse de esto enfer­
medad. El segundo Congreso paro el estudio de
la tuberculosis. La desinfección de las materias fe­
cales; acción de los diversos ag_entes químicos. El

40 185



542

N." Pigs.

alcoholismo en Europa; estadística presentada al
Congreso de París. La protección á la primera in­
fancia; medidas administrativas, lejislativas y mé­
dicas para los diversos paises. Acción de algunas
esencias sobre el bacilo de la tuberculosis) ......... 47 y 4S 515

El Congreso :Médico Chileno............................. 45 y 46 409
El internado ele los hospitales 45 y 46 412
Crónica 45 y 46 458

Mandiola G. Carlos

Estudio sobre las enfermedades carbunclosas; medi­
das higiénicas que convendría adoptar y su mejor
tnttamicnto 43 y 44 337

Estudio sobre las enfermedades cte 45 y 46 385
Id. id. id 47 y 48 465

Moore B. Eduardo

- 543 -

N." Pigs.

Vera Esperidión

I-fabitaciones insalubres; los conventillos de San-
°tiago 1.H y 42 242

Habitaciones insalubres (conclusión) 43 y 44 302

Observaciones clínicas; un caso de espermatorrea
curado por las aplicaciones eléctricas 45 y 46 425

Contribución al estudio del Genu-Valgum ..
Id. id, (conclusión) ..

Ugarte Gutierrez Isaac

37
39

9
99

(1

o/e

Estado sanitario de Santiago............................ 38 49
Id. id. id . .. .. . .. . .. .. .. .. . .. .. . .. .. . .. .. 39 97

De la pneumonia fibrinosa (historia, etiología, con-» o ?

tagio, profiluxia)...................... 40 145
De la pneumonia fibrinosa (modalidades clínicas;

pneumonia franca; central; del vértice; muda ó ele
Grancher, abortiva y pleuro-pneumonia) 41 y 42 193

De la pneumonia fibrinosa (pleuro-pneumoniu) 47y 48 51S

Ugarte S. Manuel Camilo

Estudio estadístico del astigmatismo .. 37 21

Valenzuela B. Jermán

Epidemia ele cólera en la Serena; informe pasado á
la Comisión Directiva : 43 y 44 315



• \
'

\¡
~

• 1 .1




	IMG_0001
	CH 223 - Boletín de medicina IV- PARTE 1
	Book_0002
	Book_0003
	Book_0004
	Book_0005
	Book_0006
	Book_0007
	Book_0008
	Book_0009
	Book_0010
	Book_0011
	Book_0012
	Book_0013
	Book_0014
	Book_0015
	Book_0016
	Book_0017
	Book_0018
	Book_0019
	Book_0020
	Book_0021
	Book_0022
	Book_0023
	Book_0024
	Book_0025
	Book_0026
	Book_0027
	Book_0028
	Book_0029
	Book_0030
	Book_0031
	Book_0032
	Book_0033
	Book_0034
	Book_0035
	Book_0036
	Book_0037
	Book_0038
	Book_0039
	Book_0040
	Book_0041
	Book_0042
	Book_0043
	Book_0044
	Book_0045
	Book_0046
	Book_0047
	Book_0048
	Book_0049
	Book_0050
	Book_0051
	Book_0052
	Book_0053
	Book_0054
	Book_0055
	Book_0056
	Book_0057
	Book_0058
	Book_0059
	Book_0060
	Book_0061
	Book_0062
	Book_0063
	Book_0064
	Book_0065
	Book_0066
	Book_0067
	Book_0068
	Book_0069
	Book_0070
	Book_0071
	Book_0072
	Book_0073
	Book_0074
	Book_0075
	Book_0076
	Book_0077
	Book_0078
	Book_0079
	Book_0080
	Book_0081
	Book_0082
	Book_0083
	Book_0084
	Book_0085
	Book_0086
	Book_0087
	Book_0088
	Book_0089
	Book_0090
	Book_0091
	Book_0092
	Book_0093
	Book_0094
	Book_0095
	Book_0096
	Book_0097
	Book_0098
	Book_0099
	Book_0100
	Book_0101
	Book_0102
	Book_0103
	Book_0104
	Book_0105
	Book_0106
	Book_0107
	Book_0108
	Book_0109
	Book_0110
	Book_0111
	Book_0112
	Book_0113
	Book_0114
	Book_0115
	Book_0116
	Book_0117
	Book_0118
	Book_0119
	Book_0120
	Book_0121
	Book_0122
	Book_0123
	Book_0124
	Book_0125
	Book_0126
	Book_0127
	Book_0128

	Book_0002_SCH
	IMG_0001

