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SRCCION EDITORIAL.

LA MEDICINA LEGAL EN EL PERU.
V.

Nada ha podide veniyimas 4 proposito 4" gevelar. el estado de la
Medieina Legal€n ebPera, el atraso v confusionr fle ideas respecto de
este servicio plblichlsasi copede los dergghos v deberes, de las pro-
fesiones liberdjes 9fos de 14 Sociedad relatives a ellasfqueel extraiio
informe del lisedl de lasExema. Corte Suprema. Dr. DCBrubo Bueno,
en la solicigyd €2 los Médiens de Arequipa.al Gobiernof_para que re-
voque el agtierdo de laZTHma. Cérte de csé departamento; jque los
obliga 4 prestar gratyitamente los peritajes judiciales.

Las doctpisias consigmadas. en tan anémala documento, |son tan
chocantes y tandinaceprablés, en-efecto, queia pesar de que la/conclu-
sion de ¢l §ea @dversa al citade-dcuerdo, (no podemos dejarlas sin la
necesaria ihpuighacion, en salvagnardia dedos intereses yide los fueros
del cuerpo tdife y de la sociédad,

Comiensa eMsenor Kiscal Bueno poi establecer el” pringipio de la
falta de toda justicia alFidfipaneri los medicos ld obligacion de practi-
car gratuitament® los reconacimientos—quel ortdene el Poder Judicial;
pero a renglon sexlido incurre en su nesacion, afirmanto que es fuera
de toda duda que, céuando sea indispensable eier€conocimiento, no
deben excusarse los médigos_de practicarlo.

Se comprende, desde luéoo-que si-existiendo excusa legitima, se
admita que no tenga el médico derecho de hacerla valer, sobre todo,
cuan o se le exize los servicios de su profesién gratuitamente, el prin-
cipio e lainjusticia de la obligacién desaparece completamente;de don-
de resulta que, secin la opinion del Fiseal Bueno, un médico no esta
obligado 4 prestar los servicios de su profesion 4 la justicia, pero se le
debe, sin embargo, obligar a verificarlo.

Si tal doctrina es monstruosa, no lo son menos los argumentos
que se invocan en el informe para apoyarla.

Acepta el sefior Fiscal el hecho de que en los paises adelantados (y
también en los que no lo estin tanto) el servicio médico legal es siem-
pre retribuido, porque lo prestan médicos rentados; pero cree que 5
2a abswrde aplicar este precedente 4 nuestro pais; como cree que es
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:mtlpatrmtlcn diciendo lo'menos, segin él, que se prefenda refribucion
por servicios en que estd inlevesads la ';.u.r;n’.rr'ra { en general.

No alcanzamos a4 comprender, al lesr concepios semejantes, que
idea se tiene por el Ministerio Pablico del Perd, de lo que es el absur-
do, el servicio piiblico y los derechos de la sociedad respecto de €l

Entendemos que solo se puede llamar absurdo lo que es contra-
rio & la razon, y no vemos porqué sea contrario ni al sentide comiin
que, ]}dgcllldﬁae t:n todos los [Paises, !m,drum"-]ﬁ.‘l urg;'.;'li;-::'u.in:-‘-. los
servicios que se solicitan de los Médicos, no debamos hacer lo mismo.
l.o contrario seria precisamente lo que chocase contra los preceptos,
nowsolo de la razon, sino de la justicia.

Menos comprendemos el original argumento de que sea antipa-
triotico, por decir lo menos, de que se pretenda retribucion por servi-
cios en que esté interesada la Sociedad en veneral.

No hay servicio publicereni-quetota-la Sociedad no se encuentre
interesada igualmengey€s para=satisficer-esednterés que se han es-
tablecido dichos sefviciosy fame pakdelfgbpiclos™g remunerarlos, se
han e .tablecidoas edntribuciones y to los lo4 gravamenes con que el
Estade se provee g los medios para llenar sustdgcesidades.

Miéntrds ne.sé organite” la. Sociefld. comoParece pretende el
sefior Bueno. enla forma del socialisme’é del cofwapismo, creemos
que las cosagSpasarantdel : mismo modorw tomo las=fungiones judi-
ciales son servicios, coma todos los.demd@s no creemes gue el sefor
Bueno estafid muy dispogsto a ensayar [ practica defSus | doctrinas,
comenzandeg por élcipisme,, 2 pesar de tolla kv frandezagle su concep-
cion del pitriotismo.

Razonando en un orvdep=tap sinenlap'de ideas. pordeciy lo menos,
el sefior| Bueno agrega, quein el Perit;, con un estenso) territorio ¥
sin haber llegado par Cla escaser de poblacion, de, indirstria y hoy por
la del capiral serid voa-negativdidjustificable la el ¥MPAGH que puede
auxiliar 4 un fuez “eafl-sus’ conpciiientos Tprofesionales/a descabrir,
para castigar 'un delito;. en'ciya represion ésta interesada la sociedad
entera.

Pero en el mismo caso del Médico estan todos los demas funcie-
narios piblicos Vv ne.yemos por :!llr esa exizerjen, bajo semejantes ti-
tulos, no sea para todos.inelusive los Inem:u

Si asi fuese realmente, el derecho de semejante t:.\l”i. neia lo seria
mayor, pun*w que siendo los Glumos r*mpic:.e.dm,. léjos de subvenir 4 los
gastos del Estado, los gravan; no asi el Médico que, bajo diversas for-
mas, ¢35 2o {IE ]ﬂl."r T'I'lﬂ}'ﬂl'ﬁﬁ ﬁﬂl'l‘tl.'"i I:)'I.'I}’ﬁi'lt{:ﬂ.

Pera el seiior Fiscal Bueno nos lleva en el camino de sus razona-
mientos de sorpresa en sorpresa.

No contentandose con exhibir 4 su pais en el mayor estado de
decadencia y atraso, para tener el derecho de no pagar los servicios
de los Meédicos, no vacila en darle de alta hasta en la clase de los in-
digentes, invocando, 4 este titulo, el cumplimiento en favor de él. del
juramento que al recibir el diploma para el ejercicio de su profesion
hace el Medico, conforme al articulo 34 del Reglamento para idicho
servicic.
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Y la razén adelantada para esta tan extraia aplicacién del jura-
ramento de los Meédicos, de servir gratis a la clase menesterasa, jProk
f.wfm:’ es que por extencion,y en primera linea,el Estado se encuestra

en esa clase menesterosa; pues es el Estado, 4 quien representan los
lueces cuando juzgan un delito, porque en la represion de él se en-
cuentran interesados, coma lo ha diche, todos los asoeciades.

De estas cosas asi deduce el sefior Fiscal el siguiente dilema: si .
tizne lugar el reconocimiento del cuerpo del delito, tendri también
eficto el castizo del delincuente: en el caso contrario (palabras fevfien-
des) el castigo es tmposible, porque también lo es, sin este reconoci-
miente, medir @ apreciar la criminalidad del reo y concluye: Quedando
delite impune no hay garantias y el Estado no pm::l{, llenar su fin.

H_1}. pues, termina el sefior Bueno, sobre todos los deberes uno
primordial en e! orden de la Sociedad y es ¢l de conservar el orden, a
que ne es extraiio ¢l Médico.comermiembro de ella; pero si falta el
castigo la Sociedad al\:-}apmu,\, porque no-hiytermometro para me-
’J:il]ﬂ lueyo no pusdé d]mumat, i peesefibise sinriesgo, sin graves

mconvenientes, dél servicio dei Médico, en'185 .casbs que sean pre-
cisos.

No son peceghbios tan gseolisticos yalambicadogrargumentos para
que todo el fdur®b sepa ficonozea la vepdad ¢ impo@riancia de la in-
tervencion el i cdico enlelexclarecimiente de las cucstiones judicia-
les, no solg/déllorden ceimipal. sine del givill tembién;Cpera no com-
prendemaos como puedaidédueirse de estawerdad el derecho de los
]HE’LL-.. para eatgir que, esiadntervencion sea gratiita y obligatoria.

Tambic¢ado es la d&los Jucces mismos,eomo la "deflos funciona-
rios puhhfma o [JI{‘E[D&I“FHIF de ella nace el deber del Estado de re-
1m}u r esds sefvicios, cuandesdos necesite del que esté dispuesto o
m},d aceptadodibremente el cargo de practicartns. Poresto en todo
pais, cualquierdquesea su estadofimanciera yde enligra, existen Mé-
dicos rentads para practici s este seryicio, tom hay Jueces y Tribu-
nales para admiinistrar justicia,€on susypspectivos emolumentos, hasta
para los testigosy ain lo$jirades, cuando/ta justicia sé/administra en
esta forma.

En honra del cirerpo médico de la Republicajque qu't_-"f: reducir
el sefior Bueno a la conthcion de paria de la Sotiedad, 4 cuya conser.
vacion eontribuye con sus respeetives—impuestos, dice que “hasta hoy
no ha dejado de prestar gratituamente sus servicios, cada vez que
fas hun solicitado los juu:.ceu v que no hay razén por lo mismo para
que seforme cuestion de lo que jamas se ha contradicho.

Soberbio razun:nnientu. que constituye en obligacion y de carde-
ter gratuito un acto de abnegacion y de generosidad que, por haberse
|}I:'H.CtlLEL1G mucho, da derecho al que lo ha aprovechado mucho tiempo,
de transformarlo en una imposicion.

Pero el hecho misme no es tan exacto. 5ipor pdtliuti‘il'ﬂﬂ y amor

1 la justicia v 4, la humanidad, a:emp:r" ha estado y esti dispuesto el
Cuerpo mé dico 4 ayudar con sus luces 4 nuestra .aLwM atura, hasta
ireceric €1 MISMO $Us SEIVIClos en c,],,l.'.:ma ccasiones, Jamas acepto
- le impusiese lo que era expontaneo de él, en una obligacion.
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El Dr. Barrios y el finado Decano Dr. QOdriozola han citadoe los
casos y las resoluciones judiciales mismas, que han legitimado el re-
chazo del Cuerpo médico de semejante pretension, como lo ha hecho
el de Arequipa.

~ Hoy la Legislatura Nacional, comprendiendo la justicia del proce-
dimento del Cuerpo médico, y deseando organizar el importante servi-
cio publico de los reconocimientos médicos-legales, tramita un pro-
yecto de ley al respecte, en el que se da la mas amplia consagracion a
los derechos del Cuerpo médico.

No esla forma propuesta en las conclusiones del dictamen fiscal,
la que podra conciliar, como €l juzga, esos derechos con los intereses
de la Sociedad. La del provecto mismo de lev. pendiente ante las Ca-
maras, talvez no sea tampoco la mas satisfactoria solucion: porque,
como lo hemos demostrado, el servicio médico-legal es un problema
de administracion demasiadd eomplejo, gue.requicre un sério estudio,
por ser muchas vy dificiles las cuestiones que€lrenvuelve,

Ya lo probaremos, siiexponer nuéstre Jigiosdlyre dicho proyecto.

Entre tanpé-quede’ consignada nuestra capdlenacion de las doctri-
nas sobre la Materi de uno de los mas altos reppesentantes de nues-
tro Ministerio pltblico.

TSl A sturo=le L1 g A,

SFOETON-OBICIAL,

CONGRESO SANITARIOAMERICA NO.

PROYECTO DEVCONVENCION SANITARIA IRPERNAQION AL, FORAULADO FOR EL

CONGRESD SANITARIO AMERICAND DE LM OE 1588,
{Continuacidn)

Vinge-ndm. s 6-pig, 5

Art. 1° Los paises contratantes convienen en declarar: ) o

a—finfermedades pestilenciales cxoticas: la ficbre amarilla, el célera asiitice
y la peste oriental. .

b—Puerto infectado: aquel en el cual existiese cualquiera de las referidas
enfermedarles epidemicamente,

c—Puerte sospechosor

1® _‘-\Lfiu";t en el cual se manifestase uno que otro caso aisladamente de cual-
quiera de las tres enfermedades pestilenciales; ) )

2% Aquel que tuviese comunicacién facil y frecuente con localidades infee-
tadas; .

3% Aquel que no se precaviese suficientemente de= los puertos infectados.

d—Nawe infeclada, aquella en que hubiese ocurride algin caso de enfer:
medad pestilencial.

e—Nawve sospechosa:
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1Y Aquella que, procedente de puerto infectado & sospechoso, no hubiese
tenide durante el viaje caso alguno 4 bordo de enfermedad pestilencial;

2% Aquella que, aunque procedente de puerto limpio, hubiese tocado en
puerto infectado & sospechoso;

3% Aquella que, durante el viaje 6 & su arribo comunicase con otra nave
de procedencia ignorada, infectada 6 sospechosa;

4" Aquella que hubiese tenido defunciones por causa no determinada 6
repetidos casos de una enfermedad cualquiera;

5% Aquella que no trajese patente de sanidad del puerto de procedencia,
asi como de los puertos de escala, debidamente visada por los Consules del pais
de destino en esos puertos; v

6" Aquella que, aunque hubicse hecho cuarentena 6 recibido tratamiento
samitario usfn:t‘.i.].i en Cllﬂ]n[uiurﬂ de los ]}ai:;gs contratantes, no se prcﬁt‘:llta.-iu -
nida de la patente internacional de lihre platica.

§ Clwico—ILa declaracidn de infectado 6 sospechoso aplicada & un puerto,
szrd hecha por el Gobierno del pais a quien pertenezca ese puerto y a propucsta
del Jefe del servicio sanitario maritinag, ¥ oficialmente publicada.

Art. 2" Los paises contratintes-instalaran los servicios sanitarios de modo
que puedan cumplir ydtaecr cugplit de gue en-la-presente Convencion  se
estipula,

Los Jefes de losrefefidos servicios sanitarios’ sé~tamuificarin entre si siem-
pre que fiiese necesanoy v cacda unodde ellos I){:.d;':.i hacera laswotros las observa-
ciones que croyere sonvenicntebaon motivo del ejercicio ‘deysus funciones.

Para la dj¢cueign de losiservicios ganitarios, se expeditafun, Beglamento in-
ternacional tinifgrmando las medidas generales'y edpeciales aplicables en los otros
paises,

Art. 32 Fos paises gontratantes se obligan:

1 [A fufidar los lazaretos que fuesen necesarios; debicndg Situarse en islas
los lazaretos fijos: ,

2% A gecar hospitales flotantes, anexos' al lazareto fijo destinados al trata-
miento de¢ las_gersonas atacadas de enfermedades pestilencialess exdticas en las
naves que llegdsen 6 que estutiésen ya fondeadas; .

3% W\ considerar vilidas, para les-eféctoside estasiZonvengign, en cualquiera
de los puertos, Tas cuarenten is y medidas sanitarias empleadas en alguno de los
lazaretos de\los paises contratantes, i condicion de que fuesenijustificadas por ¢l
testimonio oficial; v

4" A no'recurrir 4 laglansura |de pugrtos.

Art. 5¢ En'cl puerto de|partida; las naves phservarin las siguientes medidas
profilicticas:

§ 1? El embarque de la carga no comenzara simo“después que se haya
operado la limpieza de la.pave, sea por los medios ordifiarios, sea porun proce-
dimiento especial da desinfeceidn; si-ésta se-considéra ser necesaria. Con este ob-
jeto serd visitada la nave por el Capitin y el Médico de a bordo; y el resultado
de la visita se harda constar en el registro de la nave.

§ 2° El Médico examinard & los pasajeros que se presenten para embar-
eiuse y provengan de un puerto donde reina alyuna de las enfermedades pestilen-
ciales exoticas; y rechazard a los que le parezcan sospechosos de alguna de ellas.

§ 32 En cuanto & los que le parezcan en buenas condiciones, vigilard para
que no introduzcan 4 bordo ropa blanca, vestidos i objetos de cama, maitchados
& sospechosos,

§ 4% Jamas serin aceptados los vestidos v los objetos de cama que hayan
servido & los individuos muertos de enfermedad pestilencial exotica.

§ 52 Cuando alzuna de las enfermedades pestilenciales exéticas se declare
4 bordo de una nave durante su permanencia en un puerto contaminadoe, los en-
I2rmos en quicnes se observe los primeros sintomas de una de esas afecciones, se-
ran inmediatamente desembarcados; y todos sus efectos, asi como los objetos de
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cama gue ILS hayan servido, sevan destruidos 6 desinfectados. Ademas, se desin-
fectara en el acto el lugar en que se encontraba el enfermo,

Art. 62 Durante la travesia, las naves cumplirin las siguicntes medidas pro-
filicticas:

§ 1? La ropa interior manchada de los pasajeros y tripulantes, se lavara
el mismo dia, después de haberla sumergido en agua hirviente o en una solucion
desinfectante,

§ 2% Los escusados se lavarin y desinfectarin por lo menos dos veces
al dia.

§ 37 Se mantendran, durante toda la travesia & bordo de las naves sospe-
chosas, una limpicza rigurosa v una ventilacion activa.

§ 4% Tan prnntu como se compruche lus primeros signos de una enferme-
dad pesti‘encial exotica, se tomarin las medidas necesarias para aislar a los en-
fermos,

3 5% Los locales que hayan sido ocupades por esos enfermos, se desinfec-
tardn inmediatamente.

§ 67 En cuanto sex posible.los Jocales asi desinfectados, permanncerin
bien abicrtos y aislados, y.no reeibitin i fingdietro pasajero sano durante todo
el viaje,

Art. 7° Ninguna-naveyiretedente de puéstogiextramjerss sera puesta en libre
platica en los puertDs dig bos paises contratantes sinlpurviadyigita sanitaria cfectua-
da por la autopidad, fedpiectiva. En esta visita la misma dutoridad procedera 4 las
pesquisas negegnridS para lacommpleta averiguicion del estado fanitario de a bor-
do; comprobard,'eh épocas Ue epidemia, que schan ejecurido vigurosamente las
medidas de salobrificaciony (dusinfeceion, tante en ¢l puntorle partida como du-
rante la travesia, v determinara el tratamiento a qun: debe quedanysonetida la nave,
cuyo capitan serd notificadn por escrito,

Art] 8° [Para la ejecution de lo dispuesto en €ljarticulo Gatetior, los paises
contratantessgonviensnien distinguir dos espegies) demaves: la'de 17y 20 clase.

§ 17 I5on Son navgs de1? elase, las que Hevan médico & br}:'do ¥ estin pro-
vistas; :

—Degstufa de desinfecgidn por gl vapor m, agua i presion;

— e dépisito de desinfectantes’ y atiles de desinfeccidl con ar reglo & las
indicaciones del{Reglam:nto Sanitario Inteehicional;

=0 un ubm drproveeduvin de farmaces, entélcual™se consignard la can-
tidad y especie de las drowas-& medicamentasexistentes a bordo’en el momento
de la partlda uel puerto de |J|Dl;.1.dcnc,a asi ¢oinn’ los abastecitwientos suplemen-
tarios que hubiese recibido'enlos-pueitos de gscala;

—Die un libro de registro de las recetas médicas:

—De un librowelinico en que se anotard, con lz-futvor minuciosidad, todos
los casos de enfermedadsecurridos 4 bordo v los respetiivos tratamientos;

—De la lista de pasajeres conindicicion de nomoce, edad, sexo, naciona-
lidad, profesion y procedencia;

—Del cuadro de tripulacion; y

—Del manifiesto de carga. -

. § 2% Los libros 4 que se refiere el parrafo anterior, serdn abiertos y rubri-
cados por el Consul de alzuno de los paises contratantes en el puerto d= proce-
dencia; v las fojas I‘Erﬂ'l.‘.‘l'l.tl..b 4 cada viaje, serin cerradas por la autoridad sanitaria
del puerto de destino,

Porla habilitacion de estos libros no pagaran emolumento alguno los Co-
mandantes de nave.

§ 37 Todos los papeles de 4 bordo serin sometidos al exdmen de la auto-
ridad sanitaria del puerto de destino y de la autoridad consular de los puertos de
procedencia, cumpliendo & esta iltima consignar en las patentes de sanidad, al
visarlas, la existencia & ausencia total & parcial de los libros, lista y cuadros indi-
cados en el parrafo 1?2 de este articulo.
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§ 4% Son naves de 2% elase, las que no reunan las condiciones sefialadas en
el parrafo 12 Jde este articulo.

Art. 9% Las naves destinadas al trasnorte de pasajeros, que pertenezcan 4 al-
guno de los pa'ses contratantes, estan obligadas & cumplir con las condiciones de
naves de 1t t:iil.\it:; asi como las naves ::xtr'.m_iu[.]_-; (ue =2 consagren on las costas
de los paises contratantes al mismo trifico.

Art. 10. Todas las naves con destino & cualquiera de los paises contratantes,
deben trasr patente de sanidad del pucrto de procedencia, visada por los Consules
e los paises de destino en los mismos puertns de procedencia y en los de escala,
Cuando las naves procedan de. puertos pertenecientes 4 alguno de los paises con-
tratantes, la patente serd otorgada por la autoridad sanitaria del puerto de partida,
dubiendo siempre llevar la visacién indicada. : .

Esta patente de sanidad serd presentada & la autoridad sanitaria de los puer-
tos de los paises contratantes en que la nave haga escala, para ser visada, y serd
cntrega fa a la del altimo puerto a que llegue.

§ 17 Por la visacion de la patente de sanidad cobrarin los Consules los
emolumentos debidos,

§ 2¢ E! isto consular_seri eserito en-el réverso de la patente v autorizado
por el sello del Consulados

§ 3% Cuando peras infarmadionss obt=nidasy conaeimiento exacto de los
fechos, ninguna obsefvicion thtiere el Consul que hacebdlos dickos de la patente
de sanidad, la visaglin s€ritsimple; en caso contrario, el fmisno'Consul anotara A
continuacion del@sieMrque le parczca convenignte para rectificar los diaker de la
patente de sanidad.

Las patenteside sanidad que fuesen rectificadas,idespués devisadas en el pri-
mer puerto dé cualfuiera dedos paises contratantss en que tocates la nave, serian
acompadadas de un #lete saltifirde, frmado por i autoridad del mismo puerto, en
el que se hard 14 Jeclaraciondel tratamiento a que hubiess sido soipetida la nave,
A continuacione®l 2isfo) Se hard constar la remision del findlefe.

§ 4% Los-Consules delos paises contratantes enlos puertosdle procedencia
procuraran infogdarse por modio ds_las antoridades sanitarias locales, d como me-
ior pudieren, debBstado sanitario dé_los mismos puertos, dzbiendp®eomunicar in-
mediatamente, e caso de rectificicion ‘desla patente de sanidad, afla auforidad sa-
nitaria de su pais, lal cual teflsm ticd 4 la de los otros paises contratdntes, los motives
v fundamentos e la rectificacion.

§ 5.0 Silas rectificaciones de que trata el parrafo 3.° fuesen’ hechas por
los Consules de 'nis de uno 'delos paisss contratantes, la patente’de sanidad sera
remiticla por la autgridad sanitaria del primerpugrte’en que togue’la nave 4 la del
primere de la Nacioh jumediata'y por la misma autoridad de”éste a la de los sig-
uientes puertos, acompaiada siempre del dllete sanitario,

§ 62 Las naves comrdestino a los puertos de mis-uno de los paises contra-
tantes deben, en cada uno de éstes, sacar sucesivamente patente de sanidad, y to-
las esas patentes scran entregadas por el Capitan a la autoridad del ultimo puerto
G oo entrare la nave,

§ 7* Los paises contratantes reconocen dos especies de patente de sanilc!udl
Jmpin y sueia; siendo fespia, la que no refizre caso alguno de enfermedad pestilen-
vinl exotica en el puerto de procedencia 6 en los de escala; ¥ sweia, la que consg-
nase cpidemia 6 casos aislados de cualquiera de las referidas enfermedades.

§ 8° Las naves de guerra de las naciones amigas, tendrin patente de sa-
nidad gratuita, i

Art. 11. Los paises contratantes resuelven instituir un cuerpo de Inspectores
Je naves, compuesto de médicos retribuidos por los respectivos Gobiernos y con
la misién especial de fiscalizar 4 bordo de las naves en que se hubiesen embarca-
Jdo,la ejecucion de las providencias adoptadas en favor de la salud de los pasajeros
v tripulantes, como también  ohbservar las ocurrencias habidas durante el viaje y
referirlas 4 'a autoridad sanitaria del puerto de destino
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§ 1.° Los inspectores de naves serin tuncionarios.de las s:c:iones de sani-
dad maritima de los paises i que perten :zcan y estarin subordinados alos respac-
tivos Jeles, cuyas ordencs ¢ instrucciones observarin estrictamnte.

§ 2 Los inspectores dz naves serin nomrados por el Goabierno m :dfan-
te concurso, correspondiendo i los Jefes del servicio sanitario respective designar
a los Inspectores que deban embarcarse, \

§ 3° El Reglamento Sanitario Internacional determinard el programa y
objeto del concurso, asi come las funciones que deban encomendarse 4 los Inspec-
tores de naves.

Art. 12. Queda convenido entre los paises contratantes que, en los puertos
respectives, se practicarin des especies de cuarentenas;
a=-cuarentena de ricor ¥ d—-cuarentena de obscrvacion,

£ 1.° La caareptena de rigor, consistiri en el aislamiento absoluto de la
tave por el tiempo necesario para salubrificar y desinfectar los objetos infectados
de célera, de fiebre amarilia 6 de peste oriental, y para que trascurra el periodo
de incubacion maxima de la enfermedad pestilencial.

§ 2. La cwarentena de pbservacion, Comsistiva en el aislamiento absoluto
de la nave por Gn tiempos€Cesario pata practicar-a bardo una visita de reconoei-
miento sanitario vy paga’eempletar ¢llpSriedoliigla incubacion maxima de la en-
fermedad pestilencial exapicgiedso de que la nave frubiesé-dmpleado en se trave-
sia menos de  oclly dias\'para la  ficbré-amarilla y mepbs deweint: para la paste
oriental.”

§ 32 Id cyftefntena & pigor serd aplicads.

1.0 Aflas naves infestaidas:

2.* Alaswdves a cuye bordo hubigsen oeurrido casos'de enfermedades no
especificadas y'qhie no hubiesen p :dido ser averigiiadas con metive| de la visita
sanitaria; ¥

3.°[ A 145 naves procédaites de puerto doptle ¥Xiste una dF las |enfermeda
des pestilenciales, cuandagagtela no-hubiesenseaghiplido Ias re@&: sanitarias que
deben observarse en el phégko despirbidat>“durate la travesty, adn cuando no
hubiesen tenidesa borde casoYplgtparddvenivimtlad postilenciltly sospechoso 6
« declarado.

§ 4% La-duracidgede la@ogpenteng deficor Seft determithada por el tiem-
po de la incubacdién miueimide Ta e pfomotlad pestilingin nuds®e guiere evitar, fi
jandose en ocho 'Wias parakl chirra adiatico; en divedims para In ficbre amanlla y
en veinte dias'para la pesté de Ciriente,

Esa duracién podra contarse dedos madaes;

1.* Partiendp. de la fechide la tzrminacidén por muznte/s por curacion del
ultime caso ocurridod-bordo durante el viaje; v

2.2 Partiendo d&{i-fecha del desembarco d: losfsajeros en el lazareto.

§ 5.2 La cuarenteni™dd rigor comenzari-TeeMtarse dosde la fecha de la
terminacion por muerte & por curacion-del-uitimo casu ocurrido & bordo durante
el viaje, cuando:

a—La nave fuese de las de 1? clase:

b—Viniese 4 su bordo un Inspector sanitario de nave que certificase la fecha
exacta del Gltimo caso, la ¢jecucion de todas las medidas de desinfeccion indica:
das en las instrucciones que el mismo Inspzctor hubicse recibido del Jefe del ser-
vicio sanitario, y el perfecto estado actual de ia salud a bordo.

En ambos casos no podrd tener lugar lo preserito por este parrafo, si no se
comprobase por la autoridad sanitaria la veracidad de las informaciones prestadas.

% 6.2 5i después de la terminacion del dltimo caso ocurrido & bordo,la du
racidn de Ia travesia fuese igual 6 mayor que el de la incubacion mixima d= la
enfermedad pestilencial, la nave seri sometida 4 cuarentena de observacion de 48
ahoras,

P
3
1
i

7.2 Si el tiempo trascurrido después del itimo caso de enferinedad pes-
iy

tilencial fuese menor del gue se da a la incubacion maxima y la nave de las de 12
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c za2, no e pondrd 4 ésta en libre platica sine después de una cuarentena de Ob-
sovacion que durard tantos dias cuantos se necesitaren para completar el reﬁa,-ndu
zrmine de incubacion mixima.

Si la travesia, después de terminado el Gltimo caso, hubiese durado hasta el
sditimo dia de la incubacion mixima de la enfirmedad pestilencial que se quiere
war, no se pondri d la nave en libre plitica sino después de 48 horas de haber

completado el términe de dicha incubacion mixima.

LEsta cuarentena serda purgada por los pasajeros en el lazareto, salvo el caso
fo no haber en éste sitio disponible, lo que permitira efectuarse 4 bordo.

£ 82 Sien la nave hubiess en el momento de su llezada atacados de enfer-

mfad pestilencial, seran éstos alojados en el hospital flotante y los  pasajeros so-

cotidos 4 cuarentena en el lazareto La cuarentena en este caso se contard desde
zcha de la entrada de los pasajeros al lazareto.

La nave y el cargamanto serin salubrificados y  dzsinfoctados segin las re-
13 que se determinaran e el Reglamento Sanitario Internacional.
§ 9. Quedarin tambiéneujitasa loestablitido en el pirrato anterior, las
123 de 2% clase que hayanTenido caspgriagenjern dad™pastilencial aiin cuando
los presenten en el piomenteidess o= leoadal
§ 10. Las naves '\ustbetllﬁ\uh cuypoiaje hubiese’ durados un pﬂrmcm de
:mpo meénor quefel deYalinzubacion maxinia de _la l._n"erm-* lad pestilencial gque
procura evitap no sedpondri andibre plitica sifio despt 163 d8F yna suarentena de
servacion que durdrd tantos dids cuantos se necesitaren para’fepmpletar el tér-
ne de incubacidmixima,
Si el viaje hiabiese duradeshasta el pendltimagelialde la  incubdeidn maxima
: la enfermedageestilencal, 0o AErdn puestos en lilhre platica singedesplics de 438
ras de habeér cum':ul._tar.{a el referido térming ea’ casw'de que pr ocetliesen de
derto infectado, 3 despueside 24 horas en ios demas basns.

§ 11.| Las-naves sospechosas que vénifisaSenisu viaje en un périodo de tiem-
++ superior al deuda incubacion makima d: [a epfermedad pestilencial ge se tra-
t4 de evitar, serad_puestas en libreplatica despueside upacnarentena Jo observa-
mt de 48 horas sigrocedicsens de Lpuerto infeetado, ydaiay horas, en [los demds
Casls.
Durante esta cuarentena 'se ‘pracedeni alag-Tuvistigaciones que Serin prescri-
tas enel Reglamento Sanitario Inkirnatidnal, .
Art. 13 La declagacion de inficfads aplicada™a un puertod producira la inter.
ccién sanitaria de las naves procedentes de él, que hubiesen salido durante el
- :riodo inmediatamente antsgior.a ia fecha de dicha_-déeliracidn, de veinte dias
ara la peste de Oriente, diez para-d fisore amarilla-yocho para el colera asiatico.
Art. 14. La declaracion de haber terminado la epidemia en un puerto, no le-
vantard la interdiceion sanitaria de las naves procedentes de €, sino después de
tra=curridos veinte dias de dicha declaracion para la peste oriental, diez para la
n=bre amarilla y ocho para el colera asidtico.
Art. 15. Se aplicarin en los puertos de los rios donde fondéen naves que
surquen el mar, las mismas reglas estipuladas para los puertos maritimos,
Art. 16. Las providencias sahitarias que los paises contratantes tuviesen que
sxmar dentro de su propie terrritoric en ticrra, ne constituyen objeto de la pre-
snte Convencion;
Art. 17. En caso de que los paises contratantes se decidicsen 4 cstablecer
-me sanitarios internacionales, s comprometen @ no detener & los 'M.HELJEIO'E
o un ticmpo mayor que ¢l pe.mrlr;- de la incubacion méxima de la enfermedadd
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pestilencial que se trata de evitar, 4 constituir los lazaretos necesarios para qu
en ellos sean purgadas las cuarentenas, sujetindose éstas 4 las mismas reglas es-
tipuladas para las cuarentenas maritimas, en cuanto les sea aplicable .

Lima, Marzo 12 1888,

| Firmado] Jurio Robpricuez, Delegade de Bolfvia.
[Firmado] Axpriz S. Musoz, Defegado de Bolivia.
[Firmado] F. Puca Bowxe, Delegado de Chile.
[Firmado] Crrso Bausarem, Delegude del Ecwador,
[Firmada] F. Rosas, Delegado del Fers.

[Firmado] J. Lixo Avarco, Delegado del Ferti.
[Firmado] J. Mariaxo Maceno, Defezada ded FPeri,

Es copia.— '
Avwiis 5. MuSoz,

Whereiario wol Congrise.

FRABAJOS NAGIONADES

T T i |

DE LAS LESIONES CONSECUTIVAS AL ATEROMA
DE LAS CORDNALLAS.

por el D ERxeSto” Onrivzors

[Continuacian]
[Wéage ndm. 7§ pig. 19,

DEGENERACIONES GRASOSAS, DEL GQOR KON,
Sebrecargn wiliposa insterSticial wrasoso-muscular.
(Adiposis. y Steatosis del corazén),

StMARIO.-—La importateia. patogénica de las lesiones crinfee’ de las coronarias, desco-
nocidas todavia en la &pata-de Leanec, finé dada dtiefor Quain (3850l —Esceptici-
mo de Stokes 4 este 1_'0{1){_"|_‘E1’_‘I.—L"|_ Ty OT ke g |05 antoreés contem poraneos acep-
tan, por lo contrario, v desarrollan la opinién de Gnain: pero confunden la infiltta
it adiposa intersticial 7 Ia genercitn grasesa, de las Bhras musculares proplanients
dichas; caracteres diferenciales de la adiposis inte al y de la generacion graso=s
museular. Descripcion magistral dada por Laenec de las lesiones macroscdpicas. Ha-
reza de la degeneracion  grasosa de las oflulas miccardiacss de todas las  afeccione:
cronicas del corazén. Examen histolégico; cavsa de error que puede hacer creer en
Ia degeneracion grasosa, cuando se trata de ona adiposis intersticial.

La sobrecarga adiposa intersticial desempefia perfectamente la miomalacia 7 la esclerosis
del corazon.

Eticlogla —Frecuencia del ateroma de las coronarias en 12 sobrecarga adiposi y en las
esclerosis cardiacas. La isquemia artsro capilar v o estusis linfitica cozecutiva expli-
can el depdsito de la grasa en la celulas fijus del tejide conjuntivo intersticial.

Accién patogénica de la grasa acumulada en los espacios insersticiales: ella estorba loe
cambios. dificulta las contracciones museulares y contribaye tal ver & la. disociacidn
de células musculares..
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b -quejo sintomdtico.—8tokes propone la {érmula climica de la degeneracidn grasosa
del corazdn. La sintomatdlogia coreesponde poco més & menos a la segunda de las
dos variedades adimitidas por Stokes, es decir, el corazon senil 0 ateromotoso. Lkes-
cripeidn de Friedrich. que acepta la frecuencia de la angina de pecho, la muerte si-
bita y la ruptura del eorazdn: opinion del profesor Jacoud,

Recordemos primere los caracteres generales de la sobrecarga grasosa o
“posis intersticial y sub-epicardica del corazon. Laennec, 4 quien es necesario ci-
t.-a cada paso todz vez que se tratz de lesiones macroscopicas, di una descrip-
n casi perfecta: la grasa, dzpositada entre la sustancia muscular del corazon y
. iamina del pericardio, se acumula principalmante «en el lugar de reunion de
s auriculas ¥ de los ventriculos & lo largo de los troncos de los vasos corona-
rios y de los bordes del cerazén, en fa punta, en el origen de la aorta y dz la ar-
teria pulmonar. Algunas veces la cara posterior 6 sea la que corresponde al ven-
viculo derecho se cubre de ella en casi toda su extension; la superficie del vén-
triculo izquierdo presenta rara vez por el contrario una cierta cantidad hicia su
sarte media. »

n Cuanto mds cargado estielthrason de giasa.tante mas delgadas son en
seneral las paredes; alpupas veces alinesu @spesor se reduce & casi nada en al-
U0 PUNLOS v sodre M0 en i Puitta Yy a8 s fulivicalis en la pared posterior

ol ventricnlo dercchf o Si 58 gtaininan esas partes poidentra’de los ventriculos,
s¢ Ve que presentan cifadpicto naturaly pero si se les inditule defuera 4 dentro,
se cae 4 la cavidadl sig aber enpentrado por degiclo asi, s@skauicia muscular; 'y
‘as columnas ¢arnesas de los wentriculos, asi comg sus pilardsgpanécen no estar
anidos sino pot la, pviembranalinterna de los ventiiculos. »

Laennec/ahade algunas divhas mas 1éjos, que'partceria bastaute, natnral su-
ner que semejiite disposicion debiera ocasionafl frecucnfenicnfesla piptura del
razén. « No s¢Boncibe quesparedes tan delgadas pidicran resisgir & la presion
i la sangne! sinr embarge, nuica he visto a talyaccidante sobievenia por esa
CAUSE. ¥ }

No hayl nadalque afadir 3esta descripeida: macroscopica colupletada toda-
via por la observagion hechy por&fautor d8 " quealyunas veces linunas/de grasa
- instndan profupdamente entre 138 manejoscarmpsos. Lacnuec fiabia pues visto
uuy bien gud la idiltraciém adiposa _Suh-e?iin‘_.irdfcn pricde propagarse /2 lo largo
I los espaciod conjuntivos-infersticiales wlel coraziman Hegar ligstal la cara pro-
“nda del endosacdi®. [a.ifica cosa que quédaen dida segun suniodo de pen-
-ir, €5 la génesiside esas lesigngs 'derengrativis Ftoddvia se puedeé decir que La-

nnec ha sospechado, el mecaniSmp.gque preside’ i €sa substitucidn grasosa del
mitsculo cardiaco: « é8'mas que probable que 4 cawsa dz la presfan, 6 por una el
ion desconoctida dc Jamgidel 50, la sustancia muscular dél“torazon ha perdido
-en 1o que ha ganado la graga-que la envuelve.» Veremos mds lejos que la pa-
sozenia de la sobrecarga grasosa.del-corazon -pucde-fesumirse en esa frase de
Laennec, completada con el conocimiento del papel de las alteracionss protopa-
t'cas coronarias.

Lancereaux hace observar con mucho juicio que la acumulacion de la grasa
10 se produce indistintamente en todos los puntos del corazon. Nota que el sitio
“.: predileccion es la base de los ventricuios y el surco anterior; cse ¢s el primer
_rado. Mis tarde las masas adiposas forman en la base de los ventriculos vna ver-
Caderz corona grasosa; el borde derecho del corazén es im-ln.:[ida también. I-_sl au-
-7 observa que la cara posterior se sobrecarga menos i lo largo de la arteria co-
-anaria que la cara anterior. = En fin, dice, en algunos casos el corazon esta com-

pletamente envuelto por pelotones grasos.» Describe en seguida la infiitracion
fiposa intresticial, muestra la sustancia muscular comprinida por los depositos
_rasosos, adelgazada, Friable, amarillenta i .

I.a anatomia patologica microscopica permite confirmar la idea que fenia

© semiec de una compresion de las fibras musculares por la grasa. «Las fibras
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musculares, rara vez sanas, ofrecen, en los puntos en que la grasa es abundante,
una estriacién poco clara; 6 bien se hallan afrofiadis, infilvadas de granulaciones
amarillentas y grisascase (Lancerzaux.)

Esta descripcion microscopica la encontramos en todas las observaciones en
que ¢l examen de los corazones degenerados, rotos & nd, se ha hecho con cuida—
do. Mo se trata, en esos casos como se vé, de una degeneraciéon grasosa de la
fibra muscular en via de atrofia, sino, de una degeneracion granulo—pigmentaria,
lesion tan comin en el corazan senil ateromatoso.

Las dificultades comienzan en realidad cuando se trata de establecer la fre-
cuencia y la extension de la digencracion grasosa proplamcate dicha de fos manojos
mserlares Jel corazém. Siuno ze refiriese a todo lo que ha sido eserito por los
autores clasicos desde Laenec, hasta los tratados de anatomia patologica mas re-
cientes, la infltracién grasosa v sobre todo grinulo graseso de la célula mus-
cular seria de lo mis frecuente en los casos a que hacemos alusion. Las nume-
rosas observaciones que hemos colectado al ocuparnes de la ruptura del corazon
son de los mas explicitos i este respecto. Sin embarge, las investigaciones con-
temporaneas parecen demostrar laravesa-bastante grande de la infiltracién grasosa
de las células miocirdicas enToscasos de affceidireronica del co azén, que esas
afecciones scan & nod de m'i;]:q:u valvular. Lo MY OF PR de los examenes mas
recientes hechos ensarticulag &l laboratoribMdebpeofasts, Cornil ¥ en diferen-
tes variedades de/Gorazenes seniles, imponen cierta S¢sepvis Resde el dia en que
la técnica histalégica™ha hecho grau empleo del Acido dsfico; el diagnéstico ana-
tomico de la dofilgdeion grapulosa, ‘granulospigmentaria=y ds’la degeneracion
grasosa se hafacilitado inndnsamente. Nos papgte que ¢l datninio de la degene-
racion grasosa déslas células mipcardicas se redugemias y mas, ,

Existe un@“gausa de érror, entre tantas otrasgque M. Letylle nog ha sciialado
‘muchisimas yeces, refiriendose a los exdme ies microscopicos_dé |las diversas
observacibnes que nos ha édmunicado. Nos ba hceln observike el efecto, que
en los cortesrasversales de-Jas celulas musculaiés ftipntadas ey ¢l bilsamo de
Canada 4 enllar glicerinafpigol oréadasycom elfpicet girmin 6 coffta hématoxilina,
se vé con ffreedencia el aspbetorsigfientegiErtainimero de célmlas | musculares
que forma: paste de un manojo seetindarjo pavecen como horadalos ¢n su centro;
se podra condiderar los cspacios-claros, vacios, redondepdos e segmentan el
campo musculaficomd oiras tantas masas erisosas inhitradagen el intervalo de
las fibrillas museubares, cuangdo. se trata Upicaniante de” regiones en las cuales
existian masag granulosas-épiFmentarias ‘gue hai sido expulsadas por la téenica.

Otra causa'dz error ¢s la aslgujente: s8 v 3 menudo, cn lg8 cortes de esos
corazones senilds, hileras deicélutas adiposas, ipfiltradas en el éspesor de las pa-
redes musculares, Yeasta of endocardio mismo. Se comprendesin trabajo que algu-
nos histologistas no “prevenidos hayan podido considésar esas hileras adiposas
como manojos musculares atacados de degencracifn-frasosa muy avanzada; tanto
mas cuanto que en esa atroha progrisivadcda-musculatura cardiaca que marcha
paralelamente 4 la adiposis intersticial, las células musculares desaparecen fre-
cuentemente 4 pedazos, sin dejar por decirlo asi ningiin vestigio. Solamente, al-
gunos islotes pigmentarios paralelamente colocados 4 la superficie del corte
indican todavia, de trecho en trecho, los puntos habitados por las células muscu-
lares. (Letulle.)

(Continnara.)
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MEDICINA MENTAL.

HOSPICIO DE INSANOS DE LIMA.
Servicio miédico de 1887.
[Conclusidn. |
Viéasge ntun. 756 pig. 45,

Seccion 11,
De las admisiones ordenadas por autoridad publica.

Art. 18. En Paris el Prefecto de Policia y en los departamentos los Prefectos,
ordenaran de oficio la admision en un establecimiento de enajenados de toda per-
sona interdicta 6 no, cuyo estado de enajenacion comprometa el érden piblico 6
la seguridad de las personas.

Las drdenes de los Prefectos seran motivadas v deben enunciar las circuns-
tancias que las hayan hecho neessivias. Estas rdenes, asi como las que se dén
€1 Fllmplilr1ic|1t{) de los articulos 1g,.20¢ 24, v, 23, se-inscribirin en un registro se-
mejante al prescrito porel artisule edyas "disposiciones sérin aplicables a los in-
dividuos colocados “de ofitia,
~Art 1g. En€aso de'peligro inminente, atestiguado’por certificado de médico
0 por autoridad/pablica’ los Comisarios de Policia en Paris’ g losh Alcaldes en las
otras comunag erdenaran respecto 4 las personasatacadas désenajenacion mental,
todas las medidas Proui_ani;m [}ﬂ;:f:m]"ia:;r i cargo de dar cuenta en las 24 horas
el Prefecto, gie decidiri sin demora.

Art. 20, Los'jefss, directores 6 responsables de los establecimientos, estin
obligados d digigir a la Prefectuts, en el primer mes de cadas emestre,|un informe
redactado por el médice del establecimiento sobué el estado de cada persona que
sca manteniday ¢n él, sobréfla naturaleza de su enfermedad y los resultados del
tratamiento,

El Prefecto~faila sobre cadaindividud y ordenara su continuaeion en el esta-
blecimiento, & su -salida.

Art. 21, Respecto delas pdrsanas cuya demora haya sido ‘voluntaria, y en
¢l caso de quie'su’ gstadp mental pueda campromenter clorden ptblice y seguridad
de las personas, el Prefectd ‘podra, énlla farma, estabitecida por el /2? pdrrafo del
articule 18, daruna orden especial ~con el abjeto” det impedir ques no salgan del
establecimiento siisu autorizacion, 5ino es para serf colocadas en otro estableci-
miento.

Los jefes, dircctorgs & responsables, estin obligados 4 conformarse con esta
orden. )

Tales son las disposiciones de-la ley francesa,-que ha servido de modelo 4
muchas naciones respecto al ingreso v salida de los enajenados en los estableci-
mientos dsstinados & su asistencia v curacion.

Iistas disposiciones tan detalladas corresponden d un orden administrativo
perfectamente establecido que no existe en todas partes y del que nosotros esta-
mes muy léjos todavia; siendo, por otra parte, desde que se trata del ejercicio de
derechos civiles y de deberes y obligaciones impuestas a las autoridades, objeto
de leyes y no de reglamentos, que solo pueda expedirse por los Cuerpos Legis-
lativos.

En tal virtud y organizindose por la primera vez en el PerG un verdads ser-
vicio médico y administralivo de la enajenacion, no pudo tomarse de la citada ley
francesa, sino lo esencial, que pudiese ser de la competencia de la Sociedad de Be-
neficencia, creadora y encargada de la direccion de la casa de insanos, y que res-
guarda en cuanto fuese posible los fueros dela libertad de los ciudadanos con las
necesidades de la asistencia de los insanos,
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De alli que las disposiciones reglamentarias de las Loquerias respecto 4 in-
greso v salida de los enajenados se limitase 4 las mas creenciales, cono lo mani-
ficstan sus articulos del 39 al 47, que no juzgo coaveniente reprodacir en este
informe. :

En dichas disposicionss respecto 4 la calificacién de la insania s2 da, ¢s cierto
¢l prineipal papel 4 los médicos; pero debe tensrse presente 6 como lo dice Tar-
dieu, una de las principales autoridades.gn Melicina Legal, quie e preciso consi-
derar el aislamicnto y secuestrac on de las qlutu-ru.la les esclusivam ata ba'o el
punto de vista del tratamiento d: lalocura y de ningin mo:l » como un ataque a la
libertad individual, El loco, que ha pardido su libz rtacd m wal, no es un cindadano
A quien importa poner en salva guardia sus derechos; es un enfermy, qus es pre-
ciso asistir y al cual es necesario imponerl: comupmants el%rézim:n mi: apro-
piado para curarlo. El médico es el solo j juez de la oports anidad” y d= la eleccion
de este medio, y es ¢l quien debe prescribir al loco el aislamiento v el lozal
donde debe vivir separado de los suyos y separade de los hibitos ordinarios, con
el mismo titulo que en cicrtos casos, él infizre d los enfermos, que no ced=n sins
d una presion moral, las maveres mutilaciones,

Indudablemente las sageatlas-funcionss debinddico, en proteccion misna dz
los enferinos y del ordenSodial _nopddBenSendiscresioliales, sino sujetas & ciertas
reglas, y este vacio e€el gu.vu.,-.h Imado 2 1TsAlr e [eyvSubre en uuadm, apro-
piada d nuestras inStitusi@oes politicas, d nuestias sQt u;g.autca_-, a los madios ad-
ministrativos de que pmﬂm*ma disponer.,

Hoy la Bfancig¥miisma, igdusa del prozeeso de o ideas v dsalrunos abusos
que han poditdo cBheterse aflasombra de la leyide 1838, 5€ecipa c]\, revisar la
citada ley, que a5 pbjeto d Ads s serias discigionegs de susfirisgansultos y sus
medicos legistas:

El pensamicnto mdl::&‘ de'la reforma que $2propone es sostituig, en el ejer-
cicio de las atubuciones que coufiere la lay, respicthd la adnision de los enaje-
dos en lag Loglerias, 4-las adtoridad:s administrativas. g a los Wgdices, el Poder
Judicial; haciendo asi deflos Magistraeaalod®arbiteds sobsrand®=dal|ingrese d:
los enajenados-a lo . establegimicnos distinadog @ su curacion.

Me lleyatid muy -Hn-. dischtid fa conve .L].ll"‘l!...l:l de semgjaits pelorma; pero
coto, con mativo. ds alzun s hechogmal of falsyrante aprééiados, s ha ini-
ciado tambidn :_ntn_ ]'!ﬂ“‘:-ti;l'-l}b un 1tn41l:u::- ds RN gstesespesto, ha eveida
deber llamar la agancidn d¢ gsa Inspepctén 'y det fa ga"mmi =obre'el particular, &
fin dz que, si\lo Juzga conwemidnt >, ngmiyrelds su 2200 una comjsitn de juriscon-
sultos y de médicos, que Prapoigiun proyects de ley sobre asiStencia de enaje-
nados, que d::tobndo por la ';;o-:u_dac! y el Supgemo {:\:n:-lu".m, puedt someterse
ala cum.ldun-::lcm de las Cimards Legislativas, 4 fin de quida Sociedad tenga las
necesarias garantias Gentra cualguier abuso, que felizmzate no se ha presentado
hasta hoy y que no habftapadido escapars: 4 la prowiSion y cele de la Sociedad
de Beneficencia,

Ademids de esta necesidad, no dr:hu concluir sin volver & recordar, como en
otros informes, la urgencia para continuar mejmaudo la suerte de los enajenados,
de proveer el establecimiento de todos io8 madios conducentes de aislamicnto,
que tanto dEj.ﬂ.u que desear y & cuya provision la escasez & ponuria del estado
rentistico de fa Institucion no ha pu.ml‘.du atender; como I-E'hu-l'l'-l site a las refor-
mas que tengo indicadas respecto A la direccion de dicha asistencia.

La Sucledad con mucha mm:ru lo buburdum todo & la construccién de un
nuevo establecimiento; pero miéntras p'lmlu; realizarse tan generoso pensamicnto,
}urrrn debe consumar cualquier sacrificio por Ilenar agueiias aceesidades, que ya no
pusden aplazarse un solo din; a fin de !mm, tJLd rin mids s 3us esiurzos
en favor de la mds desgraciada porcion de a humaaidad dodicul 1a que estan
consagrados sus dbtlf“"“dﬂ':‘:'::i y pairiotices s :rvi::m.:.

Dios guardea U i3
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TRATADO DE LA HIGIENE DE LA INFANcia  por ¢l Dr. FoxssaGRrIRES, version
castellana de 1. Maxver. Frores v Pri, Dr. en Medicina y Cirujia, 1885—
Madrid, Libreria de «El Cosmos Editoriala Montera, 21.
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Forma, un“femo en8? mayor de 323 pheinas, ilustrado concLl fotograbadoes.

Se halla ‘envehta cnpEL Cosyes EprtoriAl,; ArcodeSanta Magia num 4 ¥
en todas las\librérias, al ‘precio de 2 Prseras el ejemplart k. !

A los sefipreslibreros sé les hatin los descuéntosque correspendan @ la jmi
portancia de sus"pedides, <&t Jas’ condicipnes generales de esa/Casa,

Nota. —En &mérica fijaxin el précio les séilores corresponisales.

LEcCIONES DE TERAPEUTICA, por Georges Hayem, prafeésor de Terapéutica y
de Materia médica en la"Hacultad de medicina de Paris.Traducidas por D. Fras-
cisco Garcia Morixas, Dr. éndledicina y Cifujia.-FAs GrAXDES MEDICACIONES. —
Madrid 1888.—Un tome en 8 Precios en Madrid; en ristica treS pesetas; en
pasta, g 30. En provincia, en ristica, 8 5o pesetas; en pasta 1o

Lvtracte del prologo del antor—Ile tomado, pues, como base fundamental el
estudio de las indicaciones. )

« Distingo en la terapéutica aplicada tres partes: 1% Ios principios genera-
iws: 2% Las medicaciones; v 3% Los tratamientos.

« La segunda (las medicaciones) fué objeto de mis explicaciones en el curso
de 1881 a 1882; veolvi 4 ocuparme de ello en 1884, y por tercera vez este ano.

« Paréceme, pues, llegado ¢l momento d= cader 4 las insinuaciones de las
personas que desde hace tiempo me incitan & dar publicidad 4 esta parte de mi
Programa. » .

Se halla en venta en la Libreria Edjtorial d= D. Clzros_BaiLry BAILLERE,
Plaza de Santa Ana, nim. 10, Madrid, y =a las princiipales librerias de la Penin-
suta y Ultramar,
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Axuario pE MEeEDiCixa ¥ leti.-'jl.‘l.. B :vista semzstral dedicada al eximen re-
trospsctivo dz todos los descubrimizntos v al:lantos pricticos en las ciencias ma-
h.\,a-,, tomado en parte dal E*"!m_:'pw af Mrdicine dz2l De. Brarruw ure, comple-
tado con articulos de publicacienes dz otros paisss, por los doctores G. REBDLES
¥ Camivos y F. Garcia Mouixes, ilustrado con 26 grabados intzrealadus en el
textn, —Serenda serie—Tava VI, —JurLio A Thcieusre pe 1887 —Axuvario Ix
TERNACIONAL —Madrid, 1888 —Un tome en 129 En ristica, 3 pesetas en Madrid
¥ § 50 en provincias; en pasta é tela, @ pesetasen Madrid, v 6 30 en provincias.

Tenemos la gran satisfaceion de ponar en conncimiznty de nuestros suscri-
tores, que esta publicacion ha recibido una mejora de gram impartancia; este tomo
no es traduccion del Awwardie inglés, ¥ si una 1.;&.!:.. dz ésta,. aumentado con ar-
ticulos de los autores mas distinguides de Alemania, A ‘h,t"l.,ﬂ Austria, Béloica,
Egzipto, Espafia. Francia, Grecig, Ital:a Rusia, o« 1‘, haze ' perdadero "nL-';-
ri0 DE Mebicina  INTERNACIONAL, en el que aparccen lasg |1r:tnl;ul|:.L|LL_-:-: di: todas
las naciones; parece inatil decir que esta publicasion o= fedbponsadle 4 todas las
parsonas amantes de su prefesion guedeséen_estar &l tanty de la marcha de ia
ciéncia; para esto sirven los Antarios.,

‘-'54: halla en venta en’la Libgerifditdeial do, D Eiias Burey v BarLriee,
Flaza de Santa Ana,nam, 19, Midrid y en fas Priffipa ds Mibraias de la Pemine
sula y Ultramar.

Diccionakio PEMEDICINA X CIRUNA. Fofitacia 170 Mpariay Clencias auxi-

. diares por ELirree, Miembro del Instituto de Francia. UbTagué gontiene la si-
nonimia griega, datina, alemina, inglesa, italiana’y francesa. el vecabulario de
esas diversas longuas. Fersight espaioda de la déams edizion 'rL,.h 53 aumentada
y puesta al copriente de lodprogresos de las cledgin: il lcas ybinlbgicas y de
la practica/diarig, por el Dr. " JJ AGuiear Lara, Profsffs o inicoly apxiliar de la
Facultad de Medicina degifatencia, Divectorde Lo nat Weaeme etcf ete. v B

CArrERAS SANCHIS, Profesor.de Fisiolsgiale Flicier . « omento de las Artes
de Madrid, Redactor Jefe de Bllamo dffdice Frrnc o0 etgapts.| Precedido
de un prélogoe-del Dr.-D. Amacteriuexe Cagsiaz, Carclratige ae Terapéutica.

Cen mas de 60o-grabados intercalados en =i texto.
Puntos de Sisiription'—=Ex_VaLefgia, - Librédlac =" Py dArvilar, Caba-
Heres mion. r'y et las demés principales.
Fuera-de WValencia, encasade los sefgies ‘corresn-ns
como de Americsy extranjsrg.y endas demas impoltiig

También se suscribe en Madrid en easa de B, 1/ (.5 Sanchis, Cervan-
tes, 22 bafo.

En los puntos dondena haya corresponsal paded oo ors
diéndola & 1. Pascual Aguilar, WaLExCia-actmpadiznl - en libranza del giro
mutuo, letra del comercio :El sellos de comunicaciones el imparte, por lo meios,
de 10 cuadernes, renovando el abene cuande les hayan recinide, sie cuye regiisic
xo servird swscripeion alguna—Ne se responde de los viaercs en sellos que sin
certificar se nos remitan,

tante de Espafia
£aFias.

¢ la suseripcién, pi-
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La alta y autorizada palabra del Jefe del Estado, ha interpretado
clocuentemente estos sentimientos, en el siguiente discurso con que se
cerro la solemne sesion.

S. E. dijo, en efectd:
Sefiores:

Muy satisfactorio os para mi poder apreciar por la actuzcién de hoy el grado
de adelanto alcanzado por esta institucion clentifica, euyes fines son eminente-
micnte humanitanios,

Mi gobierno, que desde su 1-1:1Laﬁ1||.tcmn ha proiuudo v procura reunir los
buenos elementos que afortunadamentz abundan en el pais, ha tenido ya la oca-

ion de aprovechar de las ilustradas deliberaciones de este cuerpo facultative y
csphra que resolvercisd@urante la presente a,dmmm,ra:n:m otras impartantes cues-
tlones de HlfrmL Demegrafia y Legisiacion médico-legal.

Poner Ja cienciz al servicie deshr e ninidad, he agui la noble mision de esta
Acalimia v por lo que esacfeedora i todas las mj‘hﬁtuas de la seciedad y & la
decidida proteccion de los-Podepes Fiblicgs. A

Por mi-parte aségiroafaonsidere esa- proteciidn. no sulu come un deber,
sine come un timbie delgldria, v estay resuelto 4 I;a-cer!a, prictlca con tede r.-l
cmpeiio que no pucdensmenos de in=pirar 1a indele i lof propesitos de una ins
titucion que colceptd’ la misivigsresa afirgaciep ¢ m les%p cultura y de nues-
tros adelantes dicntihces. , i : :

Consecuuntdgsn estas convicciones y conforqe @ vuestrod.deséps, grate me
sera propontr al.Longrese gueieicve r:-.-.t'L dﬂctd qghiuzmn al ﬂcrcmdo range de
Academia Nacjenpal. T Ne

Miéntins tanto, reciban ol :luatradul Pr‘cui:.nh de‘esta . -’hc:{ﬂtra'm Libre de
Medicina, asi domo los @istinguides miembros _que-la componen;wma palabra de
aplauso del ciwdadano v delt Jeie el Estade.

Estas mafifcstacienes v jlicies delJefe de la’ Repuhlica, ne s6lo,
estamos ciertosy seraprun podereso estimule al celo y consagracion a
los impertantes, trabajos de la deocta. Asamblea; sino que le llevaran el
poderoso cohgurse de-nueves, elementes para llevarlos & eabo, que se
desprenderan’de la investidira tde institucion nicienalicen que S. E.
ha ofrecido ayudac a si ohra, cientifica }'hum.a.mtdrid. '

Sin esos elententos, agetados ya les auxilios privados y propios,
no le seria efectivamente posible a'la Académig Libre la terminacion
del local y material, del servicie de que tene nécesidad para llenar por
complete el pregrama de su fundacién.

De ese material el mas indispensable esta J:Olstltmda por sus La-
borateries; muy especialmente por el Quimico, Bielogico y su Obser-
vatorie Meteorelogico.

Para les que cem-:rrcrldcllms la necesidad de esos estudios y la in-
mensa trascendegcia de su emplee para el progreso de la Medicina,
no ha podide dejar de causarnos prefunda pena revistar todatia en
los estantes de la Biblioteca el preciese intrumental destinado al servi-
cio de su Observatorio Meteorelogice, Es la primera necesidad que la
Academia, no lo dudames, se apresure a llenar, una vez en posesion de
los recursos con que la provea el Estade, al declararla y sostenerla
como Institucién nacional.

Su incorporacion, bajo este caracter, en tedes las que constituyen
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v personifican nuestro progreso nacional y los medios con que el pais
cuenta para su realizacion, al mismo tiempo que eleva, ante la opinion
del mundo, nuestro nivel cientifico vy moral, seri un nuevo impulso
comunicado 4 la marcha general de la Republica hicia sus altos y ven-
rosos destinos.

Por todos los aspectos apuntados. consideramos. pues, la sesion
solemne de este afio de la Academia libre de Medicina, como una de
las mds fecundas y de mas trascendencia para su porvenir.

Entre tanto, he aqui como esta constituido su personal Directivo
en el afo que principia.

Iy,

T,

Drr.

Dr.

= x u 855 u ]

De
Dr.

JUKTA DIRECTIVA.

Fresidente.
D. Celso Bambaréar,
Vice- Presiceits.
D Jose M. Romere.
Seeretario Fepetuo.
D. José Casimiro Ullea:
Segrétarios annales)

D, Mahael Artola.
»l Juan C. Castille;

dEsorere,

. 1. Miernel Colungal

Bilifiofcearto,

. D Antopio Perez Rocal

Fakales.
. Raméi Marales,
Jouguin Anduezal

L=

COMISIDNES. -
Be epidenias.

M. Macedo™(Presidentc).
Josze C. Ulloa | Rétawar).
Leanarde Villar.

Tomas Salazar,

Manuel C. Barnos.
Antonio Perez Koca,
Manucl K. Artola.
Higiewe de fa fufancie.

D. José C. Ulloa (Presidente)
» Juiio Becerra (Sceretario)
» R. Morales

v  Bolizavio Sosa.

» K. Flores,

= w ¥ ¥ = o= i

——— e ———

o e Sadat

Dr. D. E. M. Chavexz.

£

e

kL

oy wihE &k

. I,
L
]
o
]

v J. Almenara Butler.
= Juan C. Castillo,

BesEamdad militar.

D&Y, M. Alacedo (Presidente)
Juse € Ulloa (Sccretario)
»  LeehardoWillar,

Jose ¥ M. Quiroga,

o J. Alvghary \Butler.
Julio Becerra!
Evaristaddhaver.,

=

H

Lo

oy Jese M. Renlero,

Al TurcTen,

. Jose C. Udlga [ Presidente)

» .. Avengaiiol(becretario)
v e [oralBss.

» Ja=é M2IOuirgoa.

wonf " Alnpdmara Butler,
Tomdas Salagar.

b 1 Arias Ay Soto.

E

D agues ghiinerales.

JoAF Macedo (Presidente)
Jusé C. Ulloa (Secretario)
José A de los Ries,
Armando Velez
Eduardo Sanchez Concha,

Do alealulisnie.

. L. Villar (Presidente)
José C. Ulloa (Secretaric)
Joaguin Andueza,

José M. Romero.
M. Giraldez,
C. T. Carvallo.
v Jose AL de los Rios.
v . Arias y Soto.
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