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FIEBRE TIFOIDEA

Informe sobre el Agua de la Quebrada Verde.
“Valparaiso, 26 de Setiembre de 1892.

SENOR INTENDENTE!

Al recibir la nota de US., fecha 10 del presente mes, en
la cual se nos encarga dar un informe sobre el agua de la
Quebrada Verde, hallabase completamente desorganizada la
seccion de este laboratorio, (1) que en los aiios de 1887 y 1888
sirvid a los infrascritos para llevar a término un estudio anidlo-
go al presente, si bien de un caracter mas jeneral.

Motivo es éste que nos ha obligado a empezar con retardo de
una semana el triple exdmen mineral, orgdnico y bacterioldjico
que en concepto de todos los hijienistas es indispensable siem-
pre que se trate de dar acertado dictadmen sobre la calidad de
las aguas potables. Iin el curso de esta investigacion, y antes
de dar por terminado nuestro trabajo, hemos llegado a un re-
sultado de suma importancia hijiénica que es fuerza anticipar:
el bacilo de Eberth, de Gaffky y de Chantemesse y Widal, es
decir, el jérmen que la gran mayoria de los patélogos conside-
ran hoi como el inmediato causante de la fiebre tifoidea,
existe (v por lo menos existia el 15 de Setiembre) en el agua
del estanque llamado de Monte Alegre, situado a unos cuantos
metros del FHospital Aleman.

De esta agua se abastecen los cerros Alegre y Concepcion,
y de una muestra de ella, recojida en la fecha indicada, hemos
logrado aislar y multiplicar en forma de cultivos puros y flo-
recientes el bacilo tifico, con todas las reacciones que se exijen
para establecer el diagndstico diferencial de este microorga-
nismo. Una vez mas, y entendemos que por la primera en
Chile, queda hecha la prueba esperimental de que las epide-
mias de la fiebre tifoidea se propagan por el agua potable

{1} El de la Escuela Naval,
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inficionada por los jérmenes especificos de esa enferme-
dad.

IFaltos de tiempo, no hemos podido practicar aun el examen
del agua de las grandes represas situadas tras de los cercos de
esta ciudad; pero por los antecedentes que obran en nuestro
poder, es mas que probable se haller inmunes, y que la re-
ciente epidemia debe atribuirse a la infeccion local, compro-
bhada directamente en ¢l caso arriba citado.

Es oportuno agregar aqui que desde hace cuatro afos
hemos venido indicando la necesidad de que en nuestro pais
se establezca la inspeccion periddica y sistemadtica de las aguas
de alimentacion. Si tal cosa se hubiese practicado en Valpa-
raiso, por ejemplo, mucho antes de darse la senal de alarma,
solo en vista de una epidemia que comenzaba a hacer numero-
sas victimas, habriase descubierto la infeccion que nos ocupa,
y muchas son las personas que no estarian hoi esperimentan-
o las consecuencias de un descuidado servicio hijiénico de la
ciudad.

I.a conclusion de mayor importancia a que nos lleva el des-
cubrimiento del bacilo de Eberth en el agua del estanque de
Monte Alegre es que las aguas de Valparaiso en jeneral estan
espuestas a contaminacion peligrosa, por cuanto su inmediato
reparto, sea por la Empresa de la Quebrada Verde, ser porla
del Salto, se hace desde estanques o represas situadas dentro
del recinto de la poblacion.

Dios garde a V. 5.

C. NEWMAXN.
A. E Sarazar.”

Intendencia de Valparaiso, Octubre 17 de 1892.

Para que puedan estudiarse con la mayor cantidad de datos
posible las causas que favorecen ¢l desarrollo de la fiebre tifoi-
dea en esta ciudad, he procurado obtener de las oficinas del
Rejistro Civil un detalle de las defunciones causadas por dicha
enfermedad durante los tres meses anteriores al 7 del corriente.
Acompaiio orijinales las notas en que los datos pedidos se
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consignan, a fin de que el Consejo Provincial de IHijiene pueda
tomar conocimiento de ellos y utilizar sus resultados.

Conviene desde luego observar que el resimen de defuncio-
nes es relativamente pequerno, si se compara con el considera-
ble desarrollo de la epidemia; lo cual debe inspirarnos con-
fianza en la bondad del tratamiento médico adoptado por los
facultativos de esta ciudad.

Conviene asimismo observar que las defunciones han ocurri-
do principalmente en la circunscripcion del Puerto; pues de las
quince que como total en los tres meses anotan los informes
adjuntos, solo dos han tenido lugar en el Almendral. De los
trece que corresponden al Puerto, dos han ocurrido en el plan
y en casas que se proveen de agua del Salto; las otras once se
" han verificado en los cerros y en casas ¢ establecimientos que
no tienen esa agua o que solo recientemente la han obtenido.

Dios guarde a US.

O REwJIFoO,
Al Consejo Provincial de IHijiene.

1.2 Circunscripcion del Rejistro Civil
Valparaiso, Octubre 7 de 1892.

Acabo de recibir el oficio de US. namero 2415 de fecha
de ayer, y tengo el honor de cumplir a continuacion la érden
de US. trasmitiéndole un estado de las defunciones de fiebre
tifoidea dentro de la 1.® circunscripcion del Rejistro Civil de
esta ciudad ocurridos durante los tres ultimos meses, con es-
presion del domicilio en que esas defunciones han tenido lugar
y de la edad de los fallecidos.

FIEBRE TIFOIDEA.

No, (1) Julio 7, Sofia Martinez y Duran, 2 afios 10 meses,
cerro de Toro numero 80; nd, Julio 11, Ines Opazo y Leiva, 30
afios, Monjas numero 7.

—

{1} No, indica que no tiene agua del Salto. Si, que la ticne,



No, Setiembre 4, Juan Bautista Fabre Armando, 26 arlos,
Hospital Aleman; nd, Setiembre 10, Paul Gebhardt, 27 afios,
Hospital Aleman; si, Setiembre 16, Eduvijis Toledo, 46 afios,
Cordillera, sin numero; no, Setiembre 20, Jorje Busaet y Llal-
ba, 26 anos, Hospital Ingles; nd, Setiembre 29, Juan San-
chez y Casals, 25 afios, Hospital Ingles; si, Setiembre 29, Cdr-
los Gauna y Aviles, 22 aftos, Condell numero g6; no, Setiem-
bre 29, Esmeraldo Gamboa y Gonzalez, 23 aiios, Tubildad
numero 52.

Si, Octubre 1.°, Juan Enrique Leon y Quezada, 6 aros,
Blanco 61-A; no, Octubre 2, Alberto Patricio Duo y Guzman,
5 afios, San Francisco, nimero 140; nd, Octubre 4; Nicolas
Canepa y Botto, 19 afios, Hospital Aleman; no, Octubre 5, Al-
fredo Ortega y Gaete, 2 afios 3 meses, Cordillera, nimero 315.

Dios guarde a US,

JuLio VILLANUEVA.

Al sefior Intendente de la Provincia de Valparaiso.

2.0 Circunscripeion del Rejistro Civil

Valparaiso, Octubre 7 de 1892.
SENOR INTENDENTE:

En el rejistro de defunciones de la oficina de mi cargo, apa-
recen solamcnte dos inscripciones de personas fallecidas
durante los iltimos tres meses, de fiebretifoidea, siendo éstas:
Mercedes Flores e Isabel Suarez, fallecidas respectivamente en
los dias 15 y 16 de Setiembre préximo pasado, en el Hospital
de San Juan de Dios de esta ciudad.

Como en los datos trasmitidos por el sefior Administrador
de ese establecimiento no se menciona el domicilio de los
asilados, no me es posible indicar a US. en qué barrio de la
ciudad fueron aquellas dos personas acometidas por la fiehre
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tifoidea, pero presumo que en las apuntaciones que se toman
en el Hospital se encuentre anotada dicha circunstancia. (1)

Tengo el honor de decirlo a US. en contestacion a la nota
de US. numero 2417, fecha de ayer.

Dios guarde a US.
RAFAEL V. GARRIDO.

Al sefior Intendente de la Provincia,

Empresa de Agua Potable de. Valparaiso.
Valparaiso. 15 de Octubre de 1892,
SENOR DON O. RENJIFO:

Presente.
Estimado sefor:

No he echado en olvido los desagiies del Salto que me
recuerda en su carta de ayer. Llevo el lunes un albafiil com-
petente para que con todos los datos y especificaciones ala
vista, me haga una propuesta a firme. Pienso que el martes
podré presentarla.

Las siguientes casas no tienen agua del Salto:

Cerro de Toro numero 8o, cerro de las Monjas niumero 7,
Hospital Ingles, Tubildad nimero 52, San Francisco nimero
140, Cordillera nimero 315.

Las siguientes la tienen desde hace tiempo:

Condell namero ¢g6. Blanco numero 61-A.

La tiene desde Febrero del aifio corriente E. Toledo, cerro
de Cordillera, sin numero, (el servicio aparece por calle Jime-
nez numero 107,) y desde Setiembre 17 el Hospital Aleman.

Tiene el gusto de saludarlo su afectisimo y S.S.

JAVIER VILLANUEvVA Q.

(1) No se'anotan cstos datos en la estadistica del hospital.
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Intendencia de Valparaiso, Octubre 24 de 1892.

Acompaiio orijinal el informe pasado por los Sres. C. New-
man y A. E. Salazar sobre el andlisis del agua de la Quebrada
Verde y del Salto, a fin de que el Consejo Provincial de Hi-
jiene pueda tomar conocimiento de- este importante docu-
mento.

Dios guarde a Ud.
O. RENJIFO.

Al Consejo Provincial de Hijiene,

Informe sobre las aguas de Quebrada Verde.
Valparaiso, 22 de Octubre de 1892.
SENOR INTENDENTE.

Nuestro informe de 26 de Setiembre préximo pasado tuvo
por solo objeto anticipar un hecho que considerdbamos de
sumo valor y trascendencia, a saber, la existencia del jérmen
tifico (bacilo de Lberth y (Gaffky) en el agua del estanque de
Monte Alegre. Hoi, junto con corroborar esta afirmacion,
nuestro propodsito es comunicar a US. los resultados del
examen quimico y bacteriolédjico del agua de la represa gran-
de, situada en las alturas de la Quebrada Verde.

Por tratarse de una investigacion de tanta importancia
hijiénica, incluimos ademas en este informe la descripcion del
método seguido en este Laboratorio para llegar al descubri-
miento del bacilo de Eberth y Gaffky en el agua del mencio-
nado estanque de Monte Alegre; tal descripcion pensamos
serd de alguna utilidad a aquellos que en nuestro pais tengan
que emprender andlogo trabajo. '. |

Como ¢l exdmen aislado de un agua es, en jeneral, de mui
escasa utilidad, hemos relacionado los datos de la columna
correspondiente a 1892 con los obtenidos en 1887 en un andlo-
go estudio de dicha agua, asi como tambien hemos consignado
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anilogos datos comparativos referenies a otra agua de laloca~
lidad examinada en las mismas fechas que la de la Quebrada

Verde:
Quebrada Verde. 1887 | 1802
1 Residuo fijo a 100" m. g. por litro.. . 160 199
gireza en CO3Ca, . . ooe ot g g Qo 110
3 Cloruros en m. g. de Cl. SRR 61 63
4 Azoatos en m. g. de Az 03 II 1.85 1.91
5 Amoniaco albuminoideo. . . . . . . . . - 0.15 0.10
6 Tcls .- Jibre. «pe oSeeimsacloge & 0.01 0.26
7 Oxijeno consumido. oS b 5 6.20
8 Colonias brotadas en jelatina por 1 CC. -
mas de. ‘100,000
El Salto. 1887 | 1892
t Residuo fijo 100° m. g. por litro. . 114 167
2 Dureza en CO3Ca. . . . ; 5% 59
B Cloguros en m."g de Gl. F A, K. A 30 32
4 Azoatosen m. g. de Az o H ...... 1.30 1.40
5 Amoniaco libre. ARTNEs AT £ 18 45 vestijios 0.01
6 Id. albuminoideo . 0.005 0.10
7 Oxijeno consumido. . . . . W 0.38 2.70
8 Colonias brotadas en Jelatma por I cC.. 27 18300

Preciso es advertir que el triple exdmen mineral, organico
y bacterioldjico que acabamos de practicar ha sido hecho exac-
tamente en las mismas condiciones que hace cerca de cinco
afos, esto es, en Diciembre de 1887. De tal modo que las dife-
rencias que se notan entre los datos obtenidosen ambas épo-
cas pueden tomarse como la espresion del cambio que en su
composicion han esperimentado esas dos aguas.
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Interpretacion de los datos que preceden.

El examen mineral (1, 2 y 3) no revela nada estraordinario,
pues el esceso de cloro en ambas aguas es perfectamente es-
plicable por la influencia que en tal sentido ejerce la vecindad
del mar.

El examen orgdnico (4, 5, 6 ¥ 7), para el caso de la Quebra-
da Verde, nos demuestra que se trata deun agua libre de con-
taminacion animal, pero en estremo cargada de materia
vejetal. Con respecto a la contaminacion orgdnica considerada
en jeneral, es necesario no olvidar que se acepta como limite
para las aguas potables o.1o miligramos de amoniaco albumi-
noideo porlitro y 1 miligramo de oxijeno consumido por igual
cantidad de agua.

El agua de El Salto ha empeorado relativamente mas que la
de la Quebrada Verde, desde 1887 a esta parte, y apenas al-
canza a estar dentro de los limites aceptables.

Por ultimo, el exdmen bacterioldjico (8) relativo al namero
de colonias brotadas en jelatina nutritiva despues de 60 horas
de cultivo a la temperatura ordinaria {Max. 18.° Min 13.%),
como dato aislado, no tiene gran valor en si, pues tratase
simplemente de jérmenes sin caracter patdjeno reconocido;
por lo menos la prueba para el bacilo de Eberth y Gaffky dio
resultados negativos. Util es, sin embargo, este dato por cuan-
to viene a demostrar que el agua se echa a las cafierias sin
la previa filtracion industrial, que tan considerablemente ami-
nora la cantidad de materia organica y reduce el numero de
bacterias de un agua.

De los anteriores datos, como de lo consignado en nuestro
informe del 26 de Setiembre, deducimos las conclusiones si-
guientes:

1.2 El agua dé la Quebrada Verde, tomada en su orijen, no da
seftales de contaminacion animal ni encierra jérmenes patdje-
nos; pero se halla fuertemente cargada de materia orgidnica
vejetal, como acontece con toda agua de represa. Ademas
puede decirse que no ha esperimentado variacion notable du-
rante los ultimos cinco afios.

2.* La misma agua recojida en estanques situados en la po-
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blacion misma, se encuentra espuesta a contaminacion peli-
grosa, como lo hemos comprobado de modo fehaciente al de-
mostrar la existencia del bacilo de Eberth y Gaffky en el agua
del estanque de Monte Alegre. :

3." Igual peligro existe para todos los estanques, pozos y
pequefias represas existentes dentro del recinto de la pobla-
cion; y no escapan a este peligro el agua de El Salto y las de
tantas quebradas que contribuyen al abastecimiento diario de
la poblacion.

4. Una investigacion aislada, como la que por encargo de
US. hemos llevado a término, pierde mucho de su valor
practico por el hecho mismo de ser aislada. Ya en otro lugar
hemos insistido sobre este punto, al decir que: ‘‘asi como las
observaciones meteoroldjicas aisladas tienen valor mui espe-
cial y de circunstancias, en tanto que de su conjunto sacanse
deducciones de una utilidad mucho mas trascendental, no de
otra suerte el examen de ocasion y aislado de las aguas pota-
bles es de limitado alcance comparado con el examen regular
y periodico, tan lleno de valiosas indicaciones para la hijiene
publica.” (1)

La declinante epidemia de fiebre tifoideaha venido a demos-
trar una vez mas la exactitud de estas afirmaciones, puesto
que si las aguas que abastecen a Valparaiso fuesen examina-
das periédicamente, no pasarian inadvertidas las alteraciones
mas 0 menos daifiinas para la salubridad publica que ellas
pueden esperimentar y que hoi solo vienen a ser conocidas por
los estragos que hacen entre aquellos que las beben.

Miétodo seguido para demostrar la presencia del bacilo
tifico en el agua del estanque de Monte Alegre.

La primera demostracion del jérmen tifico en el agua fue
hecha en 1886 en Alemania independientemente por Moers y
Michael, y poco tiempo despues, en el mismo afio, por Chan-
temesse y Widal, en Francia. Estos autores, a quienes se
debe el trabajo acaso mas completo y concienzudo sobre el
bacilo tifico y etiolojia de la fiebre tifoidea, dicen: ‘‘Estamos

{1} Salazar y Newman. Eximen de las aguas potables. Léndros, 1890, pij. 23. (Buras
und Oates.)



convencidos de que en el agua que produce la fiebre tifoidea
el aislamiento del bacilo tifico puede y debe hacerse casi siem-
pre con buen éxito, mediante una técnica apropiada.” (2) Hoi
puede afirmarse esto aun mas enfaticamente, puesto que es
posible emplear un procedimiento mucho mas seguro y rapido
que el de las siembras en jelatina fenolizada de que se valian
entonces Chantemesse y Widal. En nuestro caso hemos com-
binado los métodos de Vincen (3) y de Parietti (4) fundados en
la gran resistencia del bacilo tifico a la accion del fenol y de
los acidos y a la propiedad que dicho microorganismo tiene
de poder vivir y multiplicarse auna temperatura relativamente
alta. IHe aqui la marcha de las operaciones: El 15 de Setiembre
ultimo, por la tarde, recojiéronse las siguientes muestras
de agua:

1 Monte Alegre (estanque.)

2 Templeman, 73 (casa habitacion.)

3 San Agustin (estanque.)

4 Cerro Alegre (estanque.)

5 Pozo Child.

Solo el dia 18 pudieron hacerse las siembras, fraccionadas
en esta forma:para cada agua se tomaron tres séries de tubos,
cada uno con 10 cc. de caldo neutro. IEn seguida de una diso-
lucion compuesta de agua destilada 100 cc.. fenol 5 gramos y
acido clorhidrico 5 gr., se agregaron £res gotas a cada tubo de
la primera série, s¢is a los de la segunda y nweve a los de la
tercera. Por ultimo cada fila de tubos se sembré con crecientes
cantidades (1, 3, 5, 7 ¥y 9 gotas) del agua por examinar. Los
75 tubos se colocaron en la estufa de antemano regulada a 42°.
Antes de las 24 horas se habian enturbiado algunos tubos en
los cuatro primeros grupos (permaneciendo perfectamente
claros los 15 tubos en que se sembré la muestra 5) y princi-
palmente en el primero de ellos. Con los mas sospechosos de
¢stos, es decir, con los mas fuertemente fenicados, se hicieron
siembras separadas en caldo neutro y en caldo lijeramente
alcalino. En uno y otro caso, antes de las doce horas de incu-

(3) Arch. de Physio, 1887 pdj. 278.
(3) Ann Inst, Pasteur, vol. 4.°-18g0-pdjs. 772-75.
{4) Rivista d'Igiene, vol. 1.° num. 11, r8g0.
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bacion a treinta y cinco, estamos en posesion de cultivos puros
del bacilo de Eberth, aun mas, durante los cinco dias que prece-
dieron a nuestro informe sometimos estos microorganismos a
la observacion microscépica, al estudio de su reaccion de cul-
tivo en jelatina nutritiva y mui especialmente al examen cui-
dadoso de los cultivos en papas, prueba imprescindible tra-
tindose del bacilo nombrado. Todas estas pruebas nos
demostraron, sin lugar a duda, que estabamos en presencia
del bacilo de Eberth y Gaffky. Cuando se ha tenido ocasion
de estudiar este microorganismo simultineamente con otros
morfoldjica y bioldjicamente semejantes, el conjunto de carac-
teres a que se¢ ha hecho referencia permite establecer de un
modo cierto su diagnostico diferencial. Para mayor seguridad
hemos agregado la prueba que indica Gasser, del Laboratorio
del Prof. Straus, de Paris (1) En unos tubos inclinados, con
jelatina colorada (mas o menos dos gotas de una disolucion
acuosa saturada de clorhidrato de rosamilina por cada centi-
metro cubico de jalea) hicimos el 23 de Setiembre inoculacio-
nes en forma de rayas oestrias, con los siguientes resultados:
en vez de la descoloracion rapida que se obtiene con el bacilo
coli communis (Escherich), el mas semejante al tifico, y
que es total al cabo de dos o tres dias de cultivo, solo el dia
25 de Setiembre se notd la reaccion, para terminar como el
20 3 de Octubre, en la parte menos espesa del medio nutritivo,
y la descoloracion completa en unos cuantos milimetros alre-
dedor del cultivo fuertemente teriido de rosado, conservando
el resto un lijerisimo tinte rosa.

La investigacion llevada hasta este punto solo tiene impor-
tancia bacteriolojica, pues de acuerdo con los principios hijié-
nicos modernos basta y sobra con la prueba de una contami-
nacion sospechosa. Los profesores P. IF. Frankland y Ward,
en el trabajo mas reciente y completo que se haya publicado
sobre la infeccion de las aguas por los micrcorganismos, y en
el cual los autores no hacen otra cosa sino reunir la opinion
de los hijienistas, van aun mas lejos, pues dicen: ‘‘Las aguas
deben ser declaradas impropias para beberse no solo cuando

(t) Arch. méd. experiment, 1890,



én ellas se encuentran los jérmenes de las enfermedades zi-
moticas en el momento de serexaminadas, sino en todos aque-
llos casos en que se hallen espuestas a contaminacion (agua de
desagies, etc.,) que en cualquier momento pueda introducir
dichos jérmenes en el agua.” (1) En vista de lo que precede
podemos agregar a las conclusiones jenerales de mas arriba
las siguientes, referentes al punto particular que nos ocupa.

1." El bacilo de Eberth y Gaffky existia el 15 de Setiembre
proximo pasado en el agua del estanque de Monte Alegre,
coincidiendo la existencia de este jérmen con la epidemia de
fiebre tifoidea en los barrios que de dicha agua se surten.

2." Siguiendo el método anteriormente descrito, se puede
declarar, en menos de 24 horas, si un agua se halla inmune
o bien si estd sospechosamente contaminada. En este ultimo
caso es innecesaria, desde el punto de vista hijiénico, la prue-
ba bacterioldjica completa para condenar en absoluto el agua
en examen.

Con todo lo anteriormente espuesto creemos haber cumpli-
do, de la mejor manera que nos ha sido posible, la tarea que
US. se digno encomendarnos por su nota del 10 de Setiem-
bre ultimo.

Dios guarde a US,

C. NEwWMAN A. E. SALAZAR.

Medicatura de cludad

Valparaiso, Octubre 31 de 1892.

SENOR INTENDENTE:

Tengo el honor de poner en conocimiento de US, que
oportunamente s¢ me trascribié el decreto de US., fecha ;5
del actual, por el cual se dispone que el estanque de Monte
Alegre sea disinfestado segun instrucciones del médico de
ciudad.

(1) Roy Soc. Proc. vol. s1, 1892, pij. 186.
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Esperaba que el seior Administrador de la Empresa de
Quebrada Verde se pusiera de acuerdo conmigo para proceder
a lo ordenado por US. (lo cual hasta la fecha no ha hecho)
‘cuando recibi el decreto de US. del 26 del actnal en el que

me dice examine el estanque y disponga las medidasde desin-
feccion que considere necesarias.

En cumplimiento de este decreto, el dia 29, acompaiiado de
dos personas competentes en la materia, visité el citado es-
tanque.

I.a Empresa, por mi indicacion, vacié el estanque, lo lavd vy
recorrio el estuco componiendo todas las grietas; ademas hizo
desaparecer el deteriorado y viejo entablado que rodeaba y cu-
bria el estanque y actualmente lo reemplaza por una cubierta
de zinc. Con’ estas mejoras, algun beneficio reportaran las
aguas alli estancadas.

Respecto a la desinfeccion del estanque mismo, debo decla-
rar a US. que he consultado diversas publicaciones estranjeras
sin encontrar nada que se refiera al asunto.

Pero, teniendo en cuenta la opinion jeneralmente aceptada
de que el bacilo de Eberth y Gaffky vive en algunos casos
hasta 14 dias en ausencia de los esporos (1} y aun algunos
autores, entre otros: Karlinski y Holz (2) aseguran que este
tiempo no pasa de seis dias; teniendo en cuenta estas ideas,
decia, creo que el estanque se encuenfra por ahora libre del
contajio del tifus, pues, ha permanecido seco, al sol y al aire
desde el 8 del actual.

Sin embargo, creo indispensable asegurar por completo la
desinfeccion del estanque, en cuyas paredes noté sustancias
organicas adheridas, barnizdndolo interiormente con alquitran,
sustancia que contiene, entre otros elementos, fenol, acido
pirolignoso, creosota, trementina, esplicancdose asi su podero-
sa accion sobre los organismos inferiores, destruyéndolos, (3)
lo cual estd de acuerdo tambien con lo afirmado por Omelts-

(1) Frankland and Ward-Roy-Soc-Proc-vol-51-pdj. 207-180a.
? (; Holz-Exp-Unters @iker den Nachweis del Typhus-bacillen—Zeitsch-S-Hyg, vol.
-18g0-pij. 143.

{3} Duj'nrdin Beaumetz-Diccionaire de Therapeutique: voyes-Bacteries, Desinfec-
tants, Eaux et Gondron,

(lf’)



chenks (4) al hablar sobre el poder destructor de los vapores
de esencia de trementina sobre el bactlo tifico y otros.

I.a medida que aconsejo, en nada perjudicara al sabor y cali-
dad de las aguas, pues, el alquitran que s¢ empleara es relati-
vamente poco, comparado con la cantidad de agua que se
reune en el estanque para proveer a la parte de poblacion que
la consume; ademas este desinfectante tiene la ventaja de no
ser nocivo.

Antes de concluir el presente informe, debo hacer presente
a US. que, segun mi opinion, el estanque de Monte Alegre
estard siempre y a cada momento en peligro de ser infestado
con los jérmenes de distintas enfermedades que pueden a su vez
desarrollarse epidémicamente en la ciudad, pues, se encuentra
ubicado inmediato a los hospitales aleman e ingles y ademas
viven dentro del recinto destinado al estanque y préoximo a sus
bordes, el cuidador y su familia con el obligado cortejo de
aves y animales domésticos. :

Por 1o menos debe destruirse la casucha ocupada por estos
individuos e impedir residan en lugar tan inmediato al estan-
que, el cual se rodeard completamente de arboles: eucaliptus,
pinos. Ademas, es indispensable ejercer una constante vijilan-
cia yordenar US. a persona competente que periodicamente
examine el agua. |

Es cuanto puedo informar a US,

DR, DANIEL CARVALLO.

Hagase como lo indica el médico de ciudad y comuniquese
al Jerente de la Empresa de Agua de Quebrada Verde y al
Comandante de Policia, para su conocimiento.

O. RENJIFO.

{4) Central-blatt sur Bakteriologic IX paj. 813.
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Memoria del sefior oficial de la 1. circunscripeion del
Rejistro Civil.

Valparaiso, Abril 19 de 1894.

SENOR PRESIDENTE:

Prévia la autorizacion del seiior Intendentie, me tomo la li-
bertad de remitir al Consejo que Ud. preside, una copia auto-~
mitica de la memoria anual de los trabajos de esta oficina,
correspondiente a 18g3.

La persuacion de que hai males que no se palpan ni se ven
facilmente, me ha hecho detenerme en analizar algunos de los
datos que arrojan los libros de esta oficina y otros de que se
ha podido disponer, que manifiestan, en mi concepto hasta la
evidencia, algunas de las causas de la enorme mortalidad de
mi circunscripcion.

Muchas de esas causas han sido ya enunciadas antes de aho-
ra por personas mui competentes, y si yo me permito insistir
en ellas, es porque ellas existen y porque su existencia se
comprueba, aun con los datos mui incompletos que dan los
libros de esta oficina.

Seria mui grato para esta oficina tener conciencia de que las
medidas que insinuo como correctivas merecen la aprobacion
del Consejo que Ud. preside.

Dios guarde a Ud.,

JuLio VILLANUEVA.

Seinior Presidente del Consejo de Hijiene.

Valparaiso, rr de Abril de 1894.

SENOR INTENDENTE:

Doi cuenta a US. del movimiento habido en la 1.* cir-
cunscripcion del Rejistro Civil de esta ciudad durante el ano

proximo pasado, y acompaio, al hacerlo, los cuadros estadis-
ticos que lo restmen.




Las inscripciones en los libros son: 2,605 nacimicntos, de
los cuales 1,868 han sido hijos lejitimos y 827 de ilejitimos;
2,735 de defunciones; 729 de matrimonios, entre los cuales
hai dos de revalidacion por temerse que los celebrados ante-
riormente adolecieran de nulidad, 139 de declaraciones de le-
jitimacion por matrimonio posterior; 160 de declaraciones de
reconocimientos de hijos naturales; 48 pases dados a caddveres
de otras circunscripciones, y 28 rectificaciones o inscripciones
efectuadas por orden judicial.

Los habitantes del radio de esta oficina, segun el censo de
1885, llegan a 54,436; por lo tanto, el promedio de los tres
jéneros de inscripciones es de 49.74 por mil para los naci-
mientos. de 50.94 por mil para las defunciones y de 13.39 por
mil para los matrimonios, o sea 26.78 nupcialidades por mil.

Las defunciones de parvulos han alcanzado a la enorme cifra
de 1,600, lo que da un promedio de 29.39 por mil habitantes,
o sca 58.5 por ciento de las defunciones totales.

Se justifica en parte que casi la totalidad de los nacimientos
ocurridos en la parte urbana de Valparaiso han sido inscrilos
en los rejistros, comparando su namero que fué 5,516, con el
que da los libros de las parroquias que llegd en el mismo tiem-
po a 5,757, ¥ se tiene en cuenta para esplicar el saldo a favor
de éstos que la jurisdiccion de éstos es mas estensa que la del
Rejistro. En las defunciones no hai error posible, puesto que
no sc puede hacer sepultaciones sin el pase correspondiente.

Dividiendo a éstos, como aparece hecho en el cuadro ni-
mero cuatro, por grupos de enfermedades, se ve que de 1,361
caddveres pertenecen a 25 diferentes enfermedades de orijen
bacteriano; 57 a 7 distintas enfermedades jenerales; 248 2 ¢
del sistema nervioso; 21 a 1t del aparato circulatorio; 352 4
del 6rgano respiratorio; g2 a 16 de los 6érganos dijestivos; 113
8 de los 6rganos jenito-urinarios; 4 a 2 enfermedades puerpe-
rales no bacterianas; 3 a 1 enfermedad de la piel y del tejido
celular; 260 nacidos muertos o muertos poco despues del naci-
miento; 270 muertos por accidente y 599 fallecidos sin diag-
nostico especificado.

Por los datos que precede se constata que continta siendo
esta circunscripcion uno de los puntos en que mas nacimientos



hai, siendo 45 por mil la proporcion mas elevada a que solo
ha llegado una que otra ciudad de Rusia. Pero se tendra que
reconocer a la vez que es uno de los lugares en que, sin que s¢
pueda atribuir al clima, fallecen mas personas.

Este crecido niimero de fallecimientos es natural que llame
en alto grado la atencion del Supremo Gobierno, del Munici-
pio y de la jente de buena voluntad para buscar medios que
tiendan a aminorarlo y a dejarlo en las proporciones natura-
les a localidades hijiénicas y bien saneadas. Cualquier esfuerzo
que se haga en este sentido tendra buen éxito, mientras que si
se permanece en la inercia, tomara la ciudad y seguramente el
pais entero, en donde pasa otro tanto, una reputacion funesta
de insalubre y mortifera.

Si no se puede atribuir este mal al clima,—la ciencia y la
esperiencia asi lo manifiestan,—se tendrd que aceptar que él
es debido a la ignorancia hijiénica del pueblo, o la carencia de
agua propiamente potable en parte de los cerros, a la falta
en estos de desagiies, a las emanaciones pestilenciales de las
quebradas, a la intemperancia y prostitucion, a la escasez y
mala condicion de los alimentos y a la estrechez y pésimas
condiciones de los domicilios.

Es indispensable entonces armarse de enerjia y correjir, pese
a quien pese, en cuanto nuestras leyes lo permitan, las causas
que anuncio,—o modificar estas leyes para hacer posible la
labor, que es de vida o muerte para el pais.

En Europay en Iistados Unidos marchan Congresos y Go-
biernos con paso rapido y seguro alejando las causales de
aniquilamiento de las masas, y se ha llegado a oblener en
1893 que la mortalidad no pase de 19.11 por mil en Londres,
de 18.95 en Chicago, de 17.86 en Bruselas, de 14.80 en Louis-
ville, de 9.61 en Saint Paul y de ¢.60 en Minneapolis, segun
lo asevera el secretario Carter de la Oficina de Salubridad de
Mariland; mientras que en Chile, segun publicacion de los dia-
rios despues de conocidos los datos anuales del Rejistro Civil,

_pasan de 51 por mil en Valparaiso, de 6o por mil en Santia-
go, de 70 por mil en Iquique y de 8o por mil en Concepcion!!!
—¢Qué ciudad del mundo ofrece datos semejantes? ¢Se puede
permanecer indiferente ante ellos? Y no demuestran que c¢s



urjentlsimo ocuparse con todo acierto y actividad de sanear
las ciudades y modificar los hdbitos del pueblo?

Los datos que suministran los libros de esta circunscripcion
seitalan hasta la evidencia que las causales que indico son las
principales para producir tan enorme perjuicio.

Tomese por ejemplo entre las enfermedades zymoticas la
gran guadana de ellas: la pulmonia o neumonia que se puede
confundir por la ignorancia de los que dan los datos con la
bronco-neumonia o con la pleuresia, pero perfectamente dis-
tinguida, en la oficina, de la tuberculosis, mediante las averi-
guaciones que se hacen en ella. Kl namero de los fallecidos el
afio pasado por s1causa alcanza a 723, o sea 13.28 por mil y el
antepasado llegé a 753.

Esta enfermedad, como se sabe, es producida casi siempre
por resfrios,—resfrios que no nacen de la falta de hijicne cor-
poral de los que los sufren, sino las mas veces del ambiente
viciado o caliente, cuando cambian de un modo brusco de me-
dio respiratorio.

De los 723 casos fatales de que hablo, 594 han ocurrido en
los cerros y quebradas, y casi la totalidad de ellos entre jente
menesterosa. ¢Qué deduccion se puede sacar de estas cifras?
No estan ellas mostrando que eso se debe en gran parte a los
cuartos en que viven, cocinan, lavan y duermen hacinados,
faltindoles el aire respirable, y teniendo que salir con fre-
caencia por sus necesidades o por sus ocupaciones al aire libre,
cuando hai notable desequilibrio entre la temperatura interior
y la esterior de los cuartos que habitan?

En Inglaterra se han dictado leyes, cuya observancia es es-
tricta, daclarando infecciosa esta enfermedad; leyes destinadas
a precaver al pueblo su contajio, y si ese mal representa entre
nosotros la agonia, ;por qué no implantar en Chile las dispo-
siciones de aquel pais que sean adaptables a él?

Mientras mas adelanta el pais, mas atil se hace empefarse
porque las sanas ideas entre la vida y la salud se propaguen y
sean aceptadas de buena voluntad. ¢Por qué entonces no hacer
pricticas algunas de las enseiianzas que con aplauso y acepta-
cion del mundo civilizado han dado en sus leyes sobre salu-
bridad Inglaterra el ano 1863, Escocia ¢l afio 1867, reformadas
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ambas en 18827 Francia el afio 1852, sohre habitaciones insa-
lubres complementadas por reglamento dictado en 1893 y la
de asistencia publica de esta misma nacion promulgada el 16
de Julio de 1893, que resume las reglas para fijar las obliga-
ciones de los distintos servicios de la caridad de la nacion y de
las comunas de aquel pais.

Inglaterra, donde existe el culto por la libertad individual,
no habra podido dictar una lei tan importante ofendiendo esa
libertad.

En Chile existe la lei de 1886 sobre policia sanitaria, pero
ella se refiere solo a las epidemias y para su vijencia de du-
racion determinada se requiere declaracion por el Presidente
de la Republica de acuerdo con el Senado.

Algo se ha hecho, sin embargo, a este respecto en la ciudad
con el reglamento de 1893, sobre policia de los conventillos,
Convendria que esas reglas se consignen en una lei, dandole
mas amplitud bajo el punto de vista hijiénico, y estatuyéndose
su vijencia para todas las casas o piezas de arriendo que pue-
den ser tan malsanas como los conventillos. Itn Europa se es-
tablece el modo de apreciar la seguridad, la luz, la ventilacion
y una capacidad cibica de aire respirable por cada persona de
las que habitan un mismo cuarto, bajo pena de multa en caso
de inobservancia y con facultad de declarar inhabitables los
locales que no se sujetan a lo impuesto. A la observancia de
estas disposiciones se atribuye en gran parte la disminucion
de las defunciones y el aumento de la salud jeneral.

Probablemente el Consejo de Estado, en silencio de lalei, no
se creyo facultado para aceptar las disposiciones de reglamen-
to de que me ocupo, que tendian al mismo fin, y por eso con-
vendria darles sancion en la lei.

¢Seria éste un ataque para la sociedad? De ninguna manera,
puesto que no ordendndose su demolicion, la propiedad seria
respetada. Esto seria menos que lo que se hace con la fruta
cuando no esta en sazon, con las chichas aunque solo estin
adicionadas de agua y, en jeneral, con todos los comestibles
cuando no se hallan en buen estado. Cuando un buque ha sido
mal estivado, se ordena el arreglo de su carga y sin ¢lla no se
permite darse a la mar. Cuando un edificio esta desplomado y
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amenaza ruina se ordena su demolicion, y cuando una nave se
encuentra en mal estado se la declara inapta para la navega-
cion mientras no se la repare si fuere posible. Lo que se ob-
tendria con las medidas indicadas seria cortar que un vencno
lento a veces, pero eficaz contra la salud, las fuerzas y la vida
del pueblo, pudiera estenderse libremente hajo la forma de
arriendos.

Contribuye tambien ¢on mucha fuerza a la hecatombe suce-
siva que ocurre en Valparaiso la carencia de agua verdadera-
mente potable en parte de los cerros, la falta de desagiies en
ellos y en las quebradas y las emanaciones pestilenciales de
¢stas y de los cauces que esparcen jérmenes deletéreos. Ilai
doctores que atribuyen a esta causa la enorme desproporcion
de los fallecimientos y enfermedades en ellos.

No hai motivo para que los cerros sean mas malsanos que
la parte plana de la poblacion, y, por el contrario, la mayor
parte de la colonia estranjera vive en ellos precisamente bus-
cando la hijiene, el buen aire y la salud para los suyos; pero
esa colonia, ya sean ricos o pobres los que la forman, al buscar
la hijiene se rodean de los medios a su alcance y necesarios
para obtenerla, lo que no sucede con la jente del pueblo.

Esta se acostumbra y no siente despues el mal olor que despi-
den esos jérmenes, lo respira sin repugnancia y vive en medio
de ¢l contaminando y debilitando su organismo hasta hacerlo
apto para el establecido de todo jénero de enfermedades.

De aqui proviene que los focos de infeccion de las enferme-
dades contajiosas en Valparaiso han sido las quebradas y los
cerros. US, recordard que al principio de la epidemia de vi-
ruelas de que aun no se ve libre la ciudad, esta oficina da
cuenta al Consejo de Hijiene que el lugar de infeccion de ella
estaba, segun datos recojidos, en el cerro del Baron. Poco a
poco fué estendiéndose despues hasta llegar a un nimero total
en el afio, de 241, mientras que en el anterior no alcanzo sino
a seis.

I.a verdad de la asercion que hago queda demostrada, no
solo para las enfermedadades infecciosas, sino para otras que
no lo son, con los siguientes datos: de los 33 casos fatales de
alfombrilla, 28 ocurrieron en los cerros y quebradas, solo 5 en
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el plan; de los 45 de difteria, 41 en los cerros y quebradas y
4 en el plan; de los 20 de disenteria todos fueron en los cerros
¥ quebradas; de los 43 de fiebre tifoidea, 36 en los cerrosy 7
en el plan; de los 40 de tos convulsiva solo 5 han sido en el
plan; de los 43 de entero-colitis, solo 6 fueron ¢n el plan; de
los 266 de fiebre, 31 en el plan y 235 en los cerros!! y ya he
dicho que de los 724 de pulmonia, 594 fueron en los cerros y
128 en el plan.

De la viruela no hai datos sino por parroquias, no habién-
dose podido conseguir que el l.azareto los mande en otra
forma. Las defunciones de asfixia llegaron a 138 en los cerros
y solo a 15 en el plan y los nacidos muertos 18 en ¢l plan y 6o
en los cerros.

Iil total de estas defunciones es 1,237 en los cerros y 222 en
el plan.

jCuantas de ellas en los cerros seran efecto del crimen o de
descuido culpable equiparado por la lei al dolo!

Para darle toda su importancia a estos datos, conviene ave-
riguar si la poblacion de los cerros es cuadruple o quintuple de
la del plan, cosa que no es creible, pudiendo avaluarse cuando
mas en vez y media; por desgracia, el censo no suministra da-
tos sobre el particular. '

Estas cifras, 15.21 por ciento en el plan, por 84.79 por
ciento en los cerros, son abrumadoras y se impone la estrema
urjencia de aplicar remedios enérjicos.

En este sentido se me disculpard que insista en rogar a
US. haga valer su influencia cerca de la Municipalidad pura
que haga estender lo mas que sea posible la red de desagiies
en los cerros, porque si bien se ha hecho mucho en este senti-
do poniendo en cllos una buena lonjitud de metros de canerias
matrices, falta por completo su colocacion en las quebradas y
su plantacion en donde mas se necesita, es decir, en donde
tienen sus cuartos los menesterosos. Entonces, para darle mas
éxito a este trabajo salvador, se podria pedir al Congreso apro-
bara una lei haciendo obligatorio ¢l uso de los desagtes en
todo conventillo, cuarto o casa de arriendo, porque si no mu-
chos de ellos, por economia de sus duefos, quedarian como
ahora estdn,
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Tambien se hace necesario que sc¢ dé principio alguna vez
al abovedamiento proyectado de las quebradas, que ¢s el desi-
deratum de los hijienistas que han estudiado a Valparaiso.
Este trabajo importard sumas crecidas, pero como no se hara
en un afo ni en dos, para que se concluya es preciso empe-
zarlo, haciéndose asi mas ficil su costo y menos tardios sus
beneficios. Buenos Aires ha gastado mas de veinte millones de
pesos oro en sus cloacas y hace mas de veinte anos que el tra-
bajo fué empezado.

No faltarian recursos para iniciar la obra haciendo un sa-
crificio, si la Municipalidad destinara integro con este objeto
el uno por mil de la contribucion sobre haberes que hoi dia no
percibe, lo mismo que se podria estender los desagiies en los
cerros dedicando a ello lo que la empresa le abona por la con-
cesion en virtud de la cual se establecio.

Il consumo de agua de las quebradas es otra de las causa-
les que contribuyen al mal que se nota, y ello no puede ser
puesto en duda si se considera que esas aguas son recojidas
por los aguadores en pozos abiertos mucho mas abajo que sus
vertientes y cuando han pasado contaminandose sobre des-
perdicios y materias en descomposicion. Si esas aguas fueran
filtradas podrian ser inocuas, pero pretender que personas sin
cultura y sin elementos observen esta precaucion, seria desco-
nocer la naturaleza. ¢[Por qué no prohibir en absoluto su con-
sumo para el sustento, aumentando a la vez los pilones en
diversos puntos de los carros para el uso de los pobres? En la
intelijencia que siempre seria mas econdmico este medio que
dejar que la jente fallezca por su causa.

Hai otra medida importante que tomar y que no demandara
casi gasto alguno. ¢Por qué no se examina de cuando en cuan-
do quimica y bacterioldjicamente en el Laboratorio Municipal
las aguas que se consumen en la ciudad? Lsto indicaria las
medidas que debiera tomarse en unos casos para sanear esas
aguas y en otros las que se debe prohibir, y se evitaria asi que
enfermedades como la fiebre tifoidea volvieran a aparecer, ame-
nazando con epidemia como no ha mucho se dijo de una
de ellas.

Otro de los medios usados en Europa y Estados -Unidos es
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el aislamiento de las casas en que hai pacientes de enfermeda-
des contajiosas, la desinfeccion de sus habitaciones y la pro-
paganda constante de la Hijiene,

Nuestros hdbitos harian infructuoso al principio el primero
de ellos, al que con el tiempo y medidas prudentes se acos-
tumbrarian; pero es indudable que el segundo no seria eludido
por nadie si se consignara como obligatorio en alguna dispo-
sicion legal. Me fundo para creer esto en la buena voluntad
con que la jente ha aceptado las visitas de los encargados por
la autoridad, desde el afio pasado de hacer la desinfeccion.

El pueblo, por ignorancia o descuido, no toma precauciones
en tales casos, y se vié el aio pasado que una lecheria situada
a la entrada de un conventillo en donde habian muerto tres
personas de virueclas, continuaba con sus depositos de leche
destapados, espuestos al contajio, sin que ninguno de sus ha-
bitantes hiciera observacion, hasta que fué descubierto por la
autoridad.

Mientras no se obligue por la lei a hacer declaracion a los
que hospeden a enfermos de esta clase, se podria, por decreto,
ordenar a los oficiales del Rejistro y a las administraciones de
los hospitales que den cuenta inmediata a la autoridad para
que ésta tome medidas, en vista dz los datos que se pueda ad-
quirir del domicilio de los pacientes.
~ Cuando se mira la ignorancia y la indolencia de nuestra po-
blacion en materia tan importante como son las reglas para
conservar la salud, causa admiracion que se deje continuar esa
ignorancia sin que se intente ponerle coto. ¢Por qué no se
aprovecha la intelijencia de los 129,000 niflos que asisten a las
escuelas y la de los 7,000 alumnos que se instruyen en los
liceos, para que lleven a sus hogares consejos sanos, bien fun-
dados y de buena intencion que les muestren los peligros a
que se esponen a este respecto? ¢Qué mejores propagandistas
habria si se les ensefara a hacer propaganda? ¢Por qué no se
estatuye en todo establecimiento de educacion, sea elemental o
superior, la ensenanza obligatoria de la hijiene, que siendo
bien razonada y al alcance de la intelijencia de lcs alimnos,
podria ser fecunda en buenos resultados?

En el dia figura este estudio en los d2 planta en las escuelas



superiores, pero me permito afirmar que ellos figuran solo en
el reglamento y no en la prdctica, para lo cual no todos los
preceptores tienen preparacion.

En el Congreso Pedagdjico de Santiago en 1889, se dejo
consignado que la hijiene se¢ ensefaria en las escuelas, dedu-
ciéndola de las ciencias naturales, como base tundamental de
dunde debe derivarse, pero el estudio de esas ciencias no se ha
implantado todavia en ellas. Sin embargo, el texto adoptado
para seguir sus doctrinas en la ensefanza es el del sedor Fer-
nandez I'rias, y desde 1887 se¢ ha repartido cinco ejemplares
de esa obra al ano para el archivo de cada escuela de la
ciudad!!

Para salvar en parte este inconveniente y obtener que esta
ensefianza fuera practica y exenta de errores, se podria impo-
ner a los médicos que en adelante reciban sus diplomas en
la Universidad (para no darle a este mandato efecto retroac-
tivo) obligacion andloga a la que la lei ha impuesto a los abo-
gados, procuradores y receptores y asi como para estos esta-
blece el turno gratuito en favor de la defensa de los pobres,
establecer para aquellos, bajo palabra de honor al entregarles
su diploma, la obligacion de hacer dentro de un término dado
un curso de hijiene concienzudo en las escuelas.

Estamos mui atras a este respecto, y la mejor manera de
convencerse es recordar que solo existen publicados en el pais
tres tratados adecuados para estas clases, no contando-entre
ellos la obra majistral del sefor Puga Borne, por ser para la
enserianza medica. Esos tratados son una traduccion de Tesse-
reau, publicada hace 22 afios en una edicion de 300 ejempla-
res, por el doctor Wenceslao Diaz, un tratado de hijiene
escrito por el seitor José Grossi para la Sociedad de Artesanos
de Antofagasta y publicado en 1889 en aquel lugar, en edicion
de 500 ejemplares, no habiendo circulado sino en donde salid
aluz, y el aflo 1885 un tratado elemental por el doctor Fer-
nandez Frias, publicado en dos ediciones, con un tiraje de
15,000 ejemplares como total de ambas. jDieziseis mil ¢jem-
plares para repartirlos en 22 afios en todas las escuelas de la
Repuablica!

¢No muestra esto solo la poca atencion y el menosprecio con
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que s¢ mira esta enseflanza? ¢Por qué no se reacciona y se em-
pieza la labor llamando a concurso para la redaccion de un
Manual en que al mismo tiempo que se¢ toma en cuenta los
principios de la ciencia, se tenga presente las peculiaridades
de nuestro clima, los hdabitos y recursos de la mayoria de
aquellos a quienes se destina, y tantas otras cosas que hai
que contemplar en obras de esta naturaleza?

Para cooperar mejor a esta benéfica propaganda, podria tam-
bien abrirse un certamen para premiar un trabajo de ensefian-
za al alcance del pueblo, sobre los cuidados y precauciones que
hai que tomar en los partos y despues con las criaturas, por
el estilo, pero mucho mas detallados, de los consejosde la Aca-
demia de Ciencias que se publican en Francia en las libretas
de matrimonio.

Otro de los medios de aminorar las consecuencias del mal
que se deplora, seria una organizacion mas moderna v mejor
de la beneficencia del Estado, llamando asi a las inversiones
que se debe hacer por él en favor de la salud, en alivio de la
miseria de muchos y de la carencia de elementos apropiados,

ITabria un aumento de riqueza nacional mui activo aten-
diendo este servicio con animo vijilante, y por eso, si se atien-
de a ¢ue con esto se disminuiria la bochornosa desproporcion
en la mortalidad que hoi casi diezma la poblacion del pais.

¢Iin cudnto se puede avaluar econdémicamente la vida de un
ser humano en Chile? Es cosa aceptada por algunos demogra-
fos, tomando en cuenta el interes que representa el valor pro-
ductivo del término medio de ellos, y prescindiendo de otros
factores mui importantes, que ese valor se puede apreciar en
Estados Unidos en cuatro mil pesos por cada uno,

No se han ocupado entre nosotros de hacer cdlculo analogo,
pero pongase la cifra que se quiera y se notard que habria una
enorme ventaja, mirada la cuestion bajo este solo punto de
vista, en conservar la vida del treinta por mil en que esceden
en el pais la defunciones sobre el término de las naciones de
Europa; y como corolario de esto las enfermedades sin contar
con ¢ue con las mismas medidas se lograria defender la fuerza,
la salud y el trabajo de muchos otros.

Tenemos que citar a cindades de Europa o Estados Unidos



que llevan la avanzada en esta materia, para tratar de imitar

su ejemplo.
En Paris, y como alli en muchas otras ciudades de aquel

continente, prescindiendo de las injentes sumas (ue invierte la
caridad privada en hospitales, asilos, dispensarios y proteccion
a la infancia, la asistencia publica gasto el afio 18g2 mas de
43.900,000 pesos en obras de caridad, y cuidado cue alld por
los adelantos de la ciencia y su aplicacion y por la abundancia
de los elementos, se puede hacer bienes mas eficaces que con
el doble y triple entre nosotros. Mediante esos gastos se puede
asistir en los establecimientos sostenidos por ella a 470,000
distintas personas, contando entre ellos 87,000 enfermos que
fueron cuidados a domicilio y 18,000 partos asistidos en sus
hogares o en casa de las matronas.

En Valparaiso hai en el dia asistidos por la beneficencia pi-
blica, un hospital, un lazareto y dos dispensarias, fuera del
hospicio que no tomaré en cuenta por no estar ubicado y por
no servir esclusivamente a ella.

Invierte la Municipalidad en su sosten 39,000 pesos y el [is-
tado con toda exactitud 24,000, no tomando en esta suma la
cantidad debida por ¢l como compensacion del rédito de un
censo constituido por la sefiora Juana Ross de IZdwards.

El hospital calcula ademas una entrada de 20,000 pesos por
el pago fiscal de hospitalidades del ejército, armada, etc., ava-
ludndose este servicio en 15 centavos diarios por persona,
cuando en realidad deja un déficit neto de 30 centavos, que
viene a servir en parte de retribucion por la suma que recibe.

A consecuencia de la escasez de auxilios se ha venido acu-
mulando un déficit anual que ha formado una deuda de 542
0 154,365 pesos por el hospital, y de 19,837 pesos por el Laza-
reto, que ha sido abonada por una lei especial junto con lo
que adeudaba el hespital de San Agustin, en suspenso ahora,
y el hospicio. Pero sino se arbitran recursos para los dos pri-
meros, se tendra que acudir otra vez al Congreso, porque en
el dia adeuda el hospital 51,978 pesos y el Lazareto 6,658 pe-
sos y no tiene fuentes de donde sacarlos.

Seria justo que el Estado y la Municipalidad conservaran
con honor y equidad el cardcter de directores y protectores de
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estos establecimicentos, y si esto se debe pretender, ¢por qué
no los socorre hasta satisfacer sus necesidades y colocarlos a
la altura de la mision bienhechora que se les encomienda?

X1 hospital tiene 575 camas para una poblacion de 108,000
almas, segun la division del Rejistro Civil! En ¢l se asistieron
el ano pasado a seis mil entermos poco mas o menos, de los
cuales murieron novecientos setenta. Pero de ¢l como consta
de comunicaciones oficiales del sefior Intendente al senor Mi-
nistro del Interior, se desecharon-el ano pasado 15 enfermos
poco mas o menos diariamente, es decir, se desecharon y no
se les dio albergue ni atencion a mas de los que se asisten en
él. ¢Es esto justo o posible en una ciudad culta y caritativa y
en un pueblo que quiere cumplir sus deberes.sociales?

Se tolera en sus salas indistintamente con los demas pa-
cientes a los tisicos, y el gran numero de fallecimientos, de
ellos 440 en el afo de que me ocupo, o sea el 45.36°/, del tc-
tal de sus defunciones, asevera con la frialdad de las cifras
que su existencia sobrepasa a toda exajeracion y manifiesta up
gran peligro en la posibilidad de contaminacion a los vecinos
de salas, bien preparados con la debilidad acarreada por los
males que les tienen postrados.

En él, como en todos los hospitales jenerales de la Repa-
blica, se asisten a hombres y mujeres y a los hombres se les
coloca muchas veces al lado de nifios, sin pararse en el con-
tajio seguro en ellos de las enfermedades siméticas o en la
inmoral vecindad de los que sufren males que algunos tienen
la audacia de ostentar y que es vergonzoso confesar. Pero
¢para qué referir las deficiencias que existen cuando ellas sin
elementos no se pueden reparar?.

IEn vista de esto es de humanidad y de interes social tra-
bajar porque se lleven a cabo cambios que servirian de prin-
cipios a la reforma de la organizacion de la beneficencia,
y que despues servirian como base para los trabajos de ella
en pro de la labor que la lei y el sentimiento publico le
confian.

Para empezar a correjir las deficiencias que se notan, seria
natural que mientras el Hospital de San Agustin, destinado al
servicio de mujeres, se construye en su nueva forma, lo que



tardara largo tiempo, se habilitara un cuartel distante de los
demas establecimientos con objeto analogo, para instalar en él
un hospital militar que viniese a satisfacer la urjencia sentida
desde tiempo atras. Con ello se llenaria una necesidad de
buena organizacion militar, y se dejaria al de San Juan de
Dios en aptitud de prestar socorros requeridos por los pobres
que no pueden sufragar los gastos de curacion y que son
desechados de sus salas hoi dia.

En vista de la mortalidad de nifios, 1.600 en la primera
circunscripcion y 2,168 en la segunda, o sea 3,768, seria natu-
ral tambien que se¢ hiciera todo jénero de esfuerzos y sacrifi-
cios por abrir para ellos escluclusivamente, otro hospital que
siempre se veria lleno, ya que hasta ahora no se ha atendido
por el Congreso a la solicitud de la Sociedad Protectora de la
Infancia, que pedia un ausilio para hacerlo ella y sostenerlo
en beneficio de los desheredados de la fortuna. Se ha dedica-
do en estos dias una sala en el hospital con veinticuatro camas
esclusivamente para nifios.

j Veinticuatro camas para satisfacer tanta exijencia!

Hai ademas otro establecimiento que se tiene el derecho
de exijir, cuya fundacion no seria mui costosa y prestaria un
servicio inapreciable.

El total de defunciones de tisicos el afio pasado fué de 12z
enla 1." circunscripcion, 187 en la 2." y aparte de los 440 del
hospital. Estos enfermos, por regla jeneral, van a morir a los
hospitales de caridad porque los medicamentos pueden poco
contra el mal.

¢Se les podria desechar de ellos?

A la verdad habria razon para hacerlo en ventaja de los
demas pacientes, pero el sentimiento humano se resistiria a
cjecutarlo. :

Es necesario entonces huscar otro camino que llegue a los
mismos resultados, y esto se puede hacer no solo con economia
sino con ventaja para los mismos enfermos.

Se sabe que uno de los medios de prolongar la vida de los
que la sufren, es el cambio de clima a un lugar apropiado y
un buen réjimen.

¢Por qué no se establece un sanatorio cn los afueras de



Quilpué, Limache u Olmué. que llenaria la primera de estas
condiciones?

No se necesitaria para ello un edificio grandioso que costara
injentes sumas, por el contrario seria preferible uno de tabi-
que bien abrigado y ventilado, que permitiera renovar y
blancuear sus paredes en ciertas épocas, y consolas o cuar-
tos para no muchos enfermos; se podria, en lugar de construir
edificio especial con fondos esclusivos de la beneficencia,
levantar uno mediante hipoteca. o tomar en arriendo alguna
casa apropiada que presentara mas economia con ¢l pago del
cidnon que con el pago de intereses de la suma invertida en
un edificio de material solido o invertida en edificios destina-
dos ya y que han importado tanto dinero. Bien se puede hacer
un sacrificio por tanto ser desgraciado, y mucho mas cuanto
que &l tendria otro objeto que deberia considerarse como
principal, cual es alejarde las familias y del hospital este orijen
de contaminacion.

La diferencia entre el plan y los cerros deesta circunscrip-
cion, en los nacidos muertos y los muertos por asfixia al nacer,
.debe llamar tambien en alto grado la atencion de la autoridad
y de las personas animadas de sentimientos humanos. Ella
ha sido en los asfixiados de 138 en los cerros y 15 en el plan,
y en los nacidos musartos de 60 en los cerros y 13 en el plan,
No hai en esta oficina datos que permitan precisar esta dife-
rencia en el Almendral; por la cifra total de los primeros es
alli de 167 y de los segundos de 138, lo que da una suma de
536 perdidos por este motivo.

¢No se divisa en estos niameros, o una falta de asistencia
inhumana o muchas veces las consecuencias del crimen?
¢Como esplicarse sino asi la diferencia entre los cerros y el
plan? Seria entonces obra de moral y de conveniencia publica
el trabajar por disminuir estas cifras aterradoras. Se ha em-
pezado ya la obra. Por primera vez en Valparaiso, en donde
no existia, se ha abierto el 7 del presente mes una sala de
maternidad en donde las que lo necesitan seran atendidas con
benevolencia y con esmero, pero empezada la obra, no es
posible detenerse en su comienzo,

¢Bastard la sala abierta para salvar tanta victima? Si no

(17)
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basta ¢por qué no imitar la asistencia publica de Paris, que en
un solo aio asistié a domicilio 18,000 partos? No sera mui
oneroso ni mui dificil contratar tres o cuatro matronas para
que de preferencia atiendan a la jente pobre en tales casos,
siempre que presenten una orden dada por la autoridad que
sz establezca.

Con estas medidas se empezarian a despejar un poco los
cerros del cumulo de pacientes condenados a la muerte, pero
esto no amenguaria la importancia de ausiliar a los pobres que
se anidan en ellos, pues por lo oneroso que es en el dia para
los que carecen de fortuna la asistencia médica en esos luga-
res, de cinco a ocho pesos por visita, y la botica, se ven en la
imposibilidad de medicinarse cientificamente.

Se podria, para cooperar al éxito en este sentido, recabar
del Supremo Gobierno el nombramiento de los médicos, que
segun el articulo 27 de la lei de Rejistro Civil, certificarian las
causas de las defunciones, estendiendo mas la esfera de sus
deberes, y estableciendo que, previo el aviso de la autoridad
que se determine, debherdn visitar gratuitamente o mediante
una corta remuneracion fijada de antemano en reglamento, a
los enfermos que el aviso indicara.

Contribuiria tambien a esto que la Municipalidad aumen-
tara la esfera de accion de los médicos de policia, creados ya,
haciendo estensiva a ellos las mismas obligaciones u otras
analogas a las que se impusiera a los médicos nombrados para
la certificacion de defunciones.

Se podria tambien a la vez establecer otras dispensarias
para atender al mismo jénero de enfermos que pudieran con-
currir a ellas.

Recuérdese en apoyo de esta idea que con mil pesos con que
la Municipalidad sostuvo el ano 1892 el dispensario anexo al
hospital, se medicinaron en él 10,599 personas con un despa-
cho de 15,408 recetas y que el afo pasado se atendio por una
vez en los dispensarios que hubo en este mismo hospital, a
4,989 adultos y 12,882 nifios con un despacho de 28,456 recetas.

Se podria para evitar engafios, si se hace alguna de estas
ultimas fundaciones, fijar un precio infimo a los remedios que
alcanzara a cubrir el valor de su costo.
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Reconoce el que suscribe que no es la oficina a su cargo
la destinada a llamar la atencion sobre los remedios que se
podrian poner a los males que es de su deber hacer notar, y al
pedir perdon a US. por haber molestado tanto tiempo su aten-
cion, invoca en su favor la aspiracion de hacer el bien y la
creencia de que conviene que el dafio se vea en toda su fealdad
¥y desnudez para que provoque entre nosotros correctivo.

¢Cuanta seria la angustia que se apoderaria del pais si se
viera en un momento dado perecer en un naufrajio mas de tres
mil personas? ¢Qué no daria por poderlas socorrer? Y sin em-
bargo, se sabe que en Valparaiso perecen al afo, fuera del

" promedio ordinario de defuncion de otras ciudades, mas de

esas tres mil personas, con mas dolores, con mas amarguras,
Yy se permanece en una indiferencia que abisma cuando las
causas que las producen se pueden, se deben y es necesario
evitarlas.

Esta oficina ha continuado trabajando porque se hagan las
declaraciones de lejitimacion por matrimonio posterior cuando
ella puede tener lugar, lo mismo que porque se efectuen de-
claraciones de reconocimientos de hijos naturales,

Durante el afio se han efectuado 139 de los primeros y 160
de las segundas, y se tiene la conviccion de que mui pocas de
ellas habrian tenido lugar sin la prédica constante hecha sobre
las ventajas de estos actos para la organizacion de las fa-
milias,

Tratando de obtener que en la lei se consagren medios que
hagan posible, dada la ignorancia y la falta de elementos del
pueblo, estas declaraciones, que son un acto de justicia y de
conveniencia social, me atrevi a elevar un memorandum a la
Honorable Comision Mixta del Congreso, nombrada para es-
tudiar el proyecto de Codigo de Enjuiciamiento Civil, hacien-
do algunas observaciones al proyecto en lo relativo a la ma-
teria, y sujiriendo algunas indicaciones que la prictica en el
puesto que ocupo me ha mostrado serian de mucha utilidad
que fueran sancionadas.

Otras de las labores que se ha impuesto la oficina es pro-
pender a que en proteccion de la infancia se hagan todos los
esfuerzos y sacrificios que el sentimiento humano y la natura-
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leza imponen al hombre en favor de sus hijos y de las criatu-
ras en jeneral.

I'n este sentido constantemente se hacen observaciones a
los que asisten a hacer inscripciones, pero convencidos de que
no se pueden dar con provecho esplicaciones ni aun elementa-
les en el corto espacio de tiempo de que se puede disponer en
tales casos, me tomée la libertad de escribir al sefor Auguslo
Matte, Ministro de Chile en Paris, rogiandole tuviera a bien
remitirme algunos de los distintos catecismos o libros de pro-
paganda en favor de la infancia que publican en Francia las
diversas asociaciones destinadas a velar por ella y protejerla.

Il seiior Matte tuvo la benevolencia de enviarme tres tra-
tados destinados a un objeto andlogo y dos mas sobre estadis-
tica de enfermedades infantiles en Iluropa. Los tres primeros
los he sometido al estudio de varios amigos doctores en medi-
cina para que trabajen en adaptarlos a los habhitos de las jen-
tes del pueblo, a las condiciones del clima y de la naturaleza
de Chile, para hacer despues una edicion, por cuenta de esta
oficina, de dicha adaptacion.

Dias despues del envio a que me refiero, el sefior Matte me
dirijié un interesante y nutrido estudio sobre la mortalidad de
la infancia en Chile, escrito por los intelijentes doctores seiio-
res Sierra M. y Eduardo Moore, y yo, para que contara la
publicacion de este trabajo no solo con la simpatia de lacausa
que defiende y de la hdbil pluma que lo ha escrito, sino tam-
bien con la de quien le presentara al publico, he esperado, en
vez de darle yo mismo a la prensa, que se reuniera la bené-
fica Sociedad Protectora de la Infancia para que bajo sus aus-
picios se haga su publicacion,

IEsta oficina ha continuado mandando al Consejo de Hi-
jiene datos sobre el movimiento de la poblacion y cuadros es-
peciales sobre la mortalidad de los parvulos y sus causas.

Tambien se ha empefiado en mantener al corriente a la au-
toridad de todos los casos aislados, no de los ocurridos en
establecimientos bien constituidos, como hospitales particula-
res, ete., de enfermedades contajiosas, como difteria, viruelas,
etc., para que dieran las ordenes tendentes a la desinfeccion
de las habitaciones y utiles usados por los fallecidos.
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Espero que esto haya contribuido a aumentar la eficacia de
esta labor, merecedora de los aplausos de la jente de bien,
y en la cual por sus comienzos se puede abrigar fé: las desin-~
fecciones efectuadas en el afio por la pelicia alcanzan en la
ciudad al nimero de 317 casas y cuartos.

Mientras no haya catecismo sobre salubridad para repartirlo
gratis a las madres que acuden a inscribir sus hijos, se les
reparte en esta oficina un pliego con consejons adecuados que
han sido dados a luz por la Sociedad de San Vicente de Paul
y que el presidente de esta corporacion ha tenido a hien
obsequiar con ese objeto.

La misma espontaneidad ha habido cuando algunos doctores
szhan acercado a la oficina a pedir informes para el estudio del
desarrollo de algunas enfermedades zymoticas, y ultimamen-
te ha suministrado a un distinguido doctor un legajo de ante-
cedentes en jo7 pajinas, y con mas de 70,000 datos sobre las
defunciones, su localidad, sus causas, ¢l sexo de los fallecidos
y su edad, durante los ultimos cince afios, para una obra que
con perseverancia infatigable, labor e intelijencia tiene e¢n
preparacion, y debo declarar al dar cuenta de este punto, que
estos antecedentes han sido acopiados por la oficina, pero no
por empleados remunerados por el Estado.

Seria de desear que US. recabase del Supremo Gobierno
el nombramiento de los médicos a que se refiere ¢l articulo 27
de la lei de Rejistro Civil, por lo menos enestaciudad, nosolo
con el ohieto de que ya he hablado antes, sino para poder or-
ganizar bien y conforme a los adelantos de la ciencia la esta-
distica, que por falta de asistencia médica en la mayor parte
de los casos y por la ignorancia de los que dan los datos para
las inscripciones, adolece de graves defectos.

Este servicio, si fuera bien organizado y se procediera en ¢l
con precision y rapidez, ofreceria la ventaja de dar oportuni-
dad para remediar al principio males que, cuando se dejan sin
atencion, pueden tomar gran desarrollo.

Antes de terminar, permitame US. manifestar mi agrade-
cimiento a los sefiores jueces y oficiales del ministerio piiblico
por la rapidez y buena voluntad con que han despachado
siempre las peticiones encaminadas a facilitar los matrimonios



—— 202 —

y lejitimaciones que se les ha presentado, y atribur a esa
rapidez el gran numero de aquéllos, efectuados en mi juriss
diccion.

Ill trabajo de esta oficina empieza a las 11 de la mananay
concluye, en el verano, a las 6 de la tarde, y en el invierno a
las 5}, porque las horas reglamentarias son insuficientes, y ni
mediante eso, ni de haber contado casi todo el afo pasado eon
siete empleados ausiliares y este afio con cinco, de los cuales
solo tres reciben sueldo de la nacion, se ha podido poner al
dia los libros que quedaron rezagados en anos anteriores.

Los que se han empezado desde mi nombramiento, estan
al dia. .

Dios guarde a V. S,
JULIQ VILLANUEVA.

Informe sobre el Lazareto.
SENOR PRESIDENTE!

Cumpliendo con la comision que el Consejo, en su altima
sesion, nos confid, visitamos el Lazareto de variolosos de esta
ciudad, haciéndonos acompanar del sefior Administrador y del
doctor del establecimiento.

Ubicado el Lazareto en un estremo de la poblacion a inme-
diaciones del Parque de Playa-Ancha, los vientos reinantes no
traen a la ciudad sus emanaciones, ni llegan alld los dele-
téreos miasmas atmosféricos de ésta.

J.a proximidad del cementerio llamado de Playa-Ancha
puede ser un serio inconveniente para la salubridad y condi-
ciones hijiénicas de este establecimiento; pero se nos hizo
saber que el cementerio cerro ya definitivamente sus puertas
y era trasladado a una localidad lejana del local actual, el
cual sera destinado a ensanche del Parque de Playa-Ancha,
lo que hace que consideremos el terreno que hoi ocupa el La-
zareto como inmejorable para el objeto al cual se le destina.

Ll edificio, construido de adobe y maderahace 18 o 20anos,
consta de cinco salas con 25 metros de largo por 8 de ancho
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y 5 de alto cada una. Estas tienen dos puertas de entrada en
los estremos y cinco ventanas en cada costado, de dos me-
tros cuadrados de superficie cada una. Mas, como son de has-
tidores con vidrios del sistema corredizo, la ventilacion no se
hace sino por la mitad de cada ventana, las cuales no llegan
hasta el cielo de las salas.

Hai pequenas rejillas de ventilacion en la base de las mura-
llas, las que corresponden a cuatro tubos, de mui pequeiio dia-
metro, situados en el cielo de la sala los que llevando ¢l nom-
bre de ventiladores, de ninguna manera pueden satisfacer a su
objeto, como lo prueba el olor infecto que se respira en las
salas desde el momento que se pone el pié en el umbral dela
puerta de ellas. .

Tanto el piso de las salas, que es de madera, comon la pin-
tura de las murallas, se encuentran en tal estado de deterioro
y desaseo, que manifiestan claramente no han recibido la
menor refaccion desde que el l.azareto principid a prestar sus
servicios, y si a eslo se agrega que en cada sala hai 32 camas
para enfermos, lo que da como 31 metros cubicos de capaci-
dad para cada uno, nos esplicarda que la viruela, enfermedad
en tan alto grado infecciosa y que tanto necesita de aire puro,
nos déen el Lazareto la mortalidad deun 40 %, término medio.

Podemos decir que en el Lazarato no haibafos; las dos tinas
que existen, una para cada sexo, han sido colocadas a gran
distancia de las salas y los enfermos deben atravesar los patios
para llegar a la bafera; como a esta clase de enfermos regu-
larmente se les administra bafos tibios, la travesia al aire
libre les espone a contraer afecciones a frigore. La instala-
cion de estas tinas dejan mucho que desear;la consideramos
del todo inadecuada para el objeto al cual se las destina.

Las letrinas son de un sistema mui primitivo, mui rudimen-
tario: una canal de ladrillos con un cafion gue conduce las ma-
terias fecales al mar, forman los escusados. Carecen por com-
pleto de agua corriente y se suple esta falta arrojando alli, de
vez en cuando, algunos baldes de agua.

I‘l dia de nuestra visita no se habia limpiado con ningun
liquido antiséptico, siendo, por tanto, la atmodsfera que se respi-~
raba, nauseabunda y envenenadora.
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La lavanderia, situada en un pequeiio departamento, estre-
cho, oscuro, con escasa ventilacion, tiene como menaje dos
bateas, en las cuales, con un poco de potasa y agua tibia se
hace el lavado de las ropas del establecimiento.

Llamoé mucho la atencion de la comision el procedimiento
que en el Lazareto titulan de desinfeccion de las ropas usadas
por los variolosos: en un cajon de madera, cuyos ajustes per-
miten la introduccion de la mano, se depositan los objetos
que desean desinfestar y proyectan al centro del cajon un
chorro de vapor de agua. Como la caja estd rodeada de hen-
diduras por donde se escapa el vapor, es indudable que la tem-
peratura del orijinal aparato tiene que permanecer del todo
insuficiente para la desinfeccion; ésta es ilusoria. Hai, sin
embargo, en el l.azareto una magnifica estufa de desinfeccion
que nunca ha prestado sus servicios, pues, ni siquiera ha sido
montada, ignordndose la causa, y la que puede prestar inapre-
ciables servicios.

Ii] Lazareto recibe agua potable del Salto, pero carece de
caferia propia, independiente; esta a merced del Parque, y
cuando éste puede proporciondrsela la recojen y guardan en
estanques. Se nos dijo por una de las monjas del estahleci-
miento que en una ocasion habian permanecido tres dias se-
guidos sin agua., No tenemos para qué detenernos en los
inconvenientes que semejante estado de cosas acarrea a un
asilo hospitalario.

La cocina y despensa las encontramos en regular estado y
la alimentacion que se proporciona a los enfermos la vimos
ese dia y la consideramos como de buena calidad.

I.a botica y demas oficinas y dependencias son mui deficien-
tes y pobremente habilitadas.

Ia asistencia profesional estd a cargo del doctor Garrao,
quien tliene que dedicarle diariamente tres y a veces cuatro
horas. Habiendo en la actualidad 86 enfermos, sin contar la
sala de incurables, anexa al Lazareto, por mas abnegacion ¥
buena voluntad que despliegue el médico del establecimiento,
tiene que resentirse por falta de asistencia médica, Ls un
trabajo abrumador para un solo médico.

El servicio interior esta distribuido de la manera siguicnte:
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una sala para mujeres variolosas y otra para las convalecien-
tes, una para hombres y otra para los convalecientes de este
sexo y por ultimo una de enfermos hombres que padecen de
afecciones cronicas o incurables distintas de la viruela.

ILl1 departamento que en época anterior se destind a pen-
sionistas, actualmente ha sido entregado a las monjas que
hacen el servicio del Lazareto y en ¢l han establecido sus
habitaciones y oficinas de administracion y botica. Il servicio
de pensionistas se hace hoi en piezas de tablas en las peores
condiciones hijiénicas imajinables, sin ventanas, sin la menor
ventilacion; el aire no penetra ¢n esos tristes y desmantelados
cuartos sino por la unica y pequefa puerta que tienen.

A pesar de la afirmacion del sefior Administrador del lLaza-
reto y de la cual se dié cuenta en la sesion que el Consejo
celebrd el 7 del actual, nota en la que el sefior Administrador
dice que desde 17 afios atras tiene establecida una sala espe-
cial para nifios variolosos menores de seis afios y en la cual
éstos pueden ser cuidados y atendidos por sus madres, la ver-
dad es que este servicio no existe en el l.azareto. No haien
este establecimiento sala especial para nifios; éstos son reci-
bidos, es cierto, y cuando son menores de seis afios, con sus
madres o cuidadores, pero en las mismas salas de los enfer-
mos adultos.

La estadistica es llevada por una de las monjas que cuidan
del establecimiento, de la manera rudimentaria que se acos-
tumbra en la jeneralidad de nuestros establecimicntos de
beneficencia.

Sin embargo, debemos dejar constancia, que el doctor
Garrao lleva una estadistica personal que da datos exactos.

Siendo tan poco satisfactorias las condiciones hijiénicas en
que hoi se encuentra el Lazareto de variolosos, no tenemos
por que estrafiarnos que arroje una mortalidad de 40%/,. como
término medio, y en conclusion creemos, como unica medida
salvadora, que es indispensable demoler por completo el edi-
ficio actual v reconstruirlo en el mismo u otro local temando
en cuenta todos los adelantos que para construcciones desti-
nadas a este objeto aconsejan la ciencia médica, y las reglas
de hijiene moderna.
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Imbuidos en la idea de que es de necesidad imprescindible
lareconstruccion completadel Lazareto de variolosos y 1a reno-
vacion de todo su mobiliario, creemos no hai para qué entrar
a especificar las modificaciones o reformas que pudieran efec-
tuarse en el edificio actual, pues cualquiera que ellas fuesen,
no bastarian para mejorar sus condiciones hijiénicas y dejarlo
en estado conveniente para llenar el objeto al cual se le
destina.

Es cuanto tenemos que informar al Ilonorable Consejo De-
partamental de Hijiene.

Dios guarde a US.

DRr. J. DANIEL HERRERA.

Dr. DaNIEL CARVALLO,
Valparaiso, Julio 15 de 18g4.

Informe sobre el orijen, desarrollo, causas y forma de la
epldemia de viruelas de Valparaiso.

SENOR PRESIDENTE:

En cumplimiento de la comision que nos confié el Consejo
en su ultima sesion, hemos estudiado el orijen, desarrollo,
causas y forma de la viruela, ¢n la epidemia actual y tenemos
¢l honor de suministrar al Consejo los datos que hemos podido
reunir sobre la materia.

I.a estadistica que se lleva en el Lazareto adolece de errores
que nos hacen imposible las deducciones siquiera aproximadas.

Hemos aprovechado en nuestro estudio, los datos propor-
cionados por el doctor Garrao, médico del l.azareto, el cual
lleva una estadistica personal exacta, con anotaciones de mil-
tiples datos importantes.

En el afio 1892 hubo pocos enfermos de viruela en el Laza-
reto; en todo ¢l ano los entrados fueron 38 con una mortalidad
de un 16°/,. En el mes de Febrero de c¢se ano entraron solo
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dos variolosos, en Marzo y Abril como en Agosto y Setiembre
. no tuvimos viruela.

Desde Octubre de 1892 principian a acudir los enfermos
de viruela al Lazareto, aumentando progresivamente de mane-
ra que en Diciembre de este afio y Enero de 1893 se puede
preveer el desarrollo de la epidemia. En IFebrero entraron
13, en Marzo 6, en Abril 13, en Mayo 19, en Junio 67, Julio
57, Agosto 8s, Setiembre 81, Octubre 96, Noviembre 58 y
Diciembre so.

Antes de pasar adelante, debemos llamar la atencion a un
hecho de gran importancia. Desde Octubre de 1892 hasta
Mayo de 1893 las § partes de los enfermos ingresados al La-
zareto eran transcuntes venidos en {ferrocarril de Santiago,
Quillota, San IFelipe y en vapores de los puertos del norte,
Taltal, Antofagasta e Iquique.

Desde Mayo de 1893 principia el desarrollo de la epidemia
en Valparaiso por el barrio del Baron, puerta de entrada de
casi todaslas epidemias que azotan aesta ciudad. De aqui se
estendid a las Ramaditas, Santa Elena y barrios adyacentes.

Por estos datos se ve que la actual epidemia no ha nacido
en Valparaiso. Fué importada.

En los ultimos meses del aifio 93, se propaga a toda la pobla-
cion, pero predominando siempre en los barrios antes citados.

La epidemia toma nuevo incremento en Enero del presente
afio, mes en el cual entraron 77 variolosos, en Febrero 84, ¢n
Marzo 47, Abril 61, Mayo g2, Junio 125 y Julio 130.

En estos meses, la mayor parte de los apestados ingresados
al Lazareto provienen de las quebradas, notidndose especial-
mente la de la Calaguala en el Baron, Santa Elena, San Juan
de Dios, de Llias y la de Marquez. De los cerros, han dado
algun continjente el Baron, las Ramaditas, Monjas, Maripo-
sas, Florida, Santo Domingo y el de Arrayan.

Debemos hacer aqui otra observacion mui importante. De la
quebrada de San Francisco han ingresado al Lazareto solo tres
enfermos, siendo que cn epidemias anteriores ha dado mucho
continjente. Atribuimos este descenso a la circunstancia de
haberse abovedado parte del cauce, mejorandose asi las condi-
ciones hijiénicas y por consiguiente la salubridad de ese barrio.
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Demostrado ya el orijen de la actual epidemia de viruelas
y el desarrollo que tom¢, estendiéndose gradualmente desde
el Baron a toda la ciudad, atacando mui principalmente en
las quebradas, creemos es llegado el momento de pasar a
ocuparnos de las causas que han facilitado el desarrollo, de la
viruela y su mantencion hasta hoi.

Lo primero que se presenta a la vista, y con esto repetire-
mos una vez mas lo que viene diciéndose desde el tiempo del
doctor Grajales, una de las causas que facilita 1la esplosion de
las epidemias de viruela y permite que una vez estallada, se
mantienga durante tanto tiempo, es la falta de vacunaciones.

De los 38 variolosos entrados al Lazareto el aio g2, solo 1o
habian recibido en un tiempo mas o menos lejano, los benefi-
cios de la vacuna.

De 556 ¢l ano g3, el nimero de vacunados era 157 ycnel
primer semestre del presente ano, sobre 486 variolosos, 8o
eran vacunados.

Pero el doctor Garrao advierte que los vacunados que figu-
ran en la estadistica de los afios g2 y 93, no los comprobo per-
sonalmente. FFueron datos aceptados porque los enfermos asi
lo afirmaban, y encontriandose entre éstos, muchos que decian
habian recibido la vacuna, pero que no les habia prendido.

En el ano 1894, los datos son perfectamente comprobados
personalmente por el doctor Garrao y no acepta en su estadis-
lica como vacunados sino a los que conservan la cicatriz carac-
teristica.

La falta de vacunacion y revacunacion se hace notar mucho
en Valparaisv, como causa de propagacion de las epidemias de
viruela, porque la poblacion de nuestra ciudad es mui movible;
Valparaiso tiene una gran poblacion flotante que se estd re-

novando constantemente, lo que hace que la Oficina de Vacu-

na debes desempediar un trabajo triple del que requiere la
poblacion fija. Segun los datos que posee el doctor (arrao, el
75"/, de los enfermos de viruela que ingresan al l.azareto, no
son hijos de Valparaiso. Familias enteras que habian venido
a nuestro puerio en busca de trabajo, han ingresado al Laza-
reto atacados por la epidemia.

Il namero de dos vacunadores que haczn el servicio ordina-

M BIR
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rio es insuficiente para ¢ste puerto. Es precito tener presente
aue deben atender tanto a la ciudad, cuya especial topografia
hace mas dificil el trabajo y que se pierda buena parte del
tiempo, como a las subdelegaciones que llamaremos rurales,
aun cuando algunas de éstas sean centros de poblaciones mas
o menos importantes, como Vina del Mar, el Salto, Peiueclas.
Un nimero tan reducido d2 vacunadores no puede llenar las
exijencias de un departamento tan vasto y tan poblado.

Haciendo un cdlculo mui moderado, damos a Valparaiso
125,000 habitantes, (1) y suponiendo que, término medio, en
cada mes se vacunasen 2,000 PErsonas, se necesitarian como
cinco afos para vacunar y revacunar a toda la poblacion, Hai,
pues, que duplicar por lo menos el nimero de vacunadores y
vacunaciones.

Otra de las causas que, en nuestra opinion, ha influido po-
derosamente para la propagacion de la viruela, esla escasez
de agua; ¢ésta se ha hecho sentir en toda la ciudad y la pobla-
cion de los cerros se ha encontrado a racion o careciendo por

‘completo de ella.

Esta misma escasez de agua ha impedido la limpieza de los
cauces municipales y caiierias de desagiies, la cual se reciente
tambicn por falta de ventilacion.

I.os "pobladores de los cerros y quebradas, que a mas de
tener escasez de agua, no cuentan con caiierias de desagiies,
estan por estas causas en las mas deplorables condiciones hi-
jiénicas. Todos los desperdicios organicos soélidos y liquidos
son arrojados fuera de las casas y se¢ impregnan en el suelo,
o corren al fondo de las quebradas donde entran en descom-
posicion e infestan el aire.

Al pié¢ de algunos cerros la autoridad ha hecho colocar,
desde tiempo atras, depésitos especiales para los desperdicios
de las casas, pero éstos son tambien focos de infeccion, pues,
se¢ recojen estas basurasuna o dos veces al dia y nuncase lavan
ni desinfectan los depositos, de manera que a muchos metros de
distancia se siente ¢l mal olor que despiden. |

——

(1) El empadronamiento de Noviembre de 1895 dié al departamento de Valparaiso
una poblacion de 138,359 habitantes, sin agregar el 10/, que st acostumbra en cstos
casos,



Si a estas causas, de por si bastante poderosas agregamos
la falta completa de los mas rudimentarios conocimientos de
hijiene privada en nuestro pueblo; su manera de vivir: en
conventillos jeneralmente desaseados, muchas veces sin agua
potlable, y las mas sin desagiie; en piezas estrechas, hiimedas,
mal ventiladas y sin el menaje mas indispensable; amontona-
das cuatro y hasta seis personas en un solo cuarto en el cual
duermen, comen, lavan, cocinan, etc., ecc.; los vicios de nuestra
jente, los habitos alcohdlicos tan jeneralizados y los malos
licores que consumen; tendremos un conjunto de causas que
preparan admirablemente elterreno para que las entermedades
epidémicas y en especial la viruela jermine, se propague y haga
estragos.

Otra causa de propagacion de la viruela, que merece gran
atencion de parte de las autoridades, esel cambio de domicilio
que hace la familia de un apestado, inmediatamente que lo
manda al Lazareto, o si lo asiste en su casa, cuando se pronun-
cia la mejoria o el fallecimiento del enfermo.

Es este un doble medio de contajio. El que lleva la familia
del enfermo al barrio en que va a establecerse, y el que encuen-
tra la familia que viene a ocupar la pieza recien desalojada por
el varioloso.

Algo se ha hecho en Valparaiso para evitar esta causade
infeccion. Desde principios de 1892z el Consejo de Hijienede
este departamento se preocupo dela necesidad de establecer
una oficina de desinfeccion; en Agosto de ese ano se estudiaba
y aprobaba un proyecto sobre la materia, el cual, sometidoala
consideracion de la Ilustre Municipalidad, fué inmediatamente
aprobado por esta corporacion,la cual destind la sumade
§ 6,000 para encargar a Iluropa los aparatos de desinfeccion.

En Julio de 1893, el seiior Intendente da cuenta al Consejo
que en toda habitacion que se ha presentado caso de viruela, ha
ordenado suinmediata evacuacion y el blanqueo completo de
ella antes de ser nuevamente habitada, y que ha dispuesto se
instalen las oficinas de desinfeccion en el cuartel dela 1.y 3.
comisaria de policia con los aparatos portatiles, mientras
pueden instalarse con los fijos.

Sin embhargo, diversos inconvenientes impidieron funcionar



a la oficina de desinfeccion y solo desde Setiembre principio a
prestar sus servicios, aun cuando todavia no existe un estable-
cimiento bien instalado. Actualmente se aprovechan para el
publico los aparatos portatiles solamente y se quema en las
casas una catidad de azufre en proporcion a la capacidad de las
piezas que se desean desinfestar. Iistos procedimientos sirven
en parte para la desinfeccion, pero de ninguna manera llenan
del todo su objeto.

El servicio de desinfeccion requiere un establecimiento bien
organizado, con estufas fijas y movibles, servidas por un perso-
nal completo y dirijido por un jefe responsable y competente;
sin esto no se combate ninguna epidemia en su orijen.

Por ultimo, anotaremos como causa de propagacion de la
epidemia, la fiesta del velorio, en caso de defuncion y el acom-
pafiamiento al cementerio. No tenemos para que hacer comen-
tarios sobre estos puntos; es mui conocido de todo el mundo el
modo como estos acontecimientos suceden y la bacanal a que
dan orijen.

Ll cardcter que ha revestido 1a epidemia de viruelas actual es
malo. Numerosos son los casos de forma hemorrajica.

La mujeres embarazadas, en cualquiera de los periodos de
la prefiez han abortado casi en su mayoria y han perecido por
hemorrajia el 80°/, de ellas.

En el afio 1893 se presentaron 77 casos de viruela discreta,
82 coherente, 292 confluente, 98 hemorrajicay 7 cenicienta, con
una mortalidad media de 41°/,.

En el primer semestre del presente afio el Lazareto ha reci-
bido 43 casos de viruela discreta, 112 coherente, 214 confluen-
te, 111 hemorrijica y 6 cenicienta, con una mortalidad media
de 40°/,.

Con lo espuesto, sefior Presidente, damos por terminada la
comision que el Consejo de Hijiene tuvo a bien confiarnosy
esperamos que nuésto informe sea de su aprobacion.

Dios guarde a US.

DRr. J. DANIEL. HERRERA. Dr. Jost RaMoN GARRAO.
DRrR. DaniEL CARVALLO,

Valparaiso, Agosto 3 de 1894.



Segundo informe sobre el Lazareto.

Valparaiso, Agosto 10 de 1894.

SENOR PRESIDENTE:

En El Heraldo de ayer hemos leido el informe pasado por
el seiior Administrador del lazareto de Playa-Ancha a la
Ilonorable Junta de Beneficencia.

Cree el honorable seiior Martin y Manero que los médicos,
al pasar nuestro informe sobre el Lazareto, hemos procedido
con animo preconcebido en contra de los administradores de
los establecimicentos de beneficencia.

No ha sido esa nuestra intencion; algo mas elevado nos
inspira.

Para probar la efectividad de nuestro aserto, tendremos que
entrar en algunas consideraciones sobre la actual organizacion
administrativa de la beneficencia publica en Chile.

Nuestros establecimientos hospitalarios son administrados
por Juntas de Beneficencia de las cuales son miembros natos
los administradores; aunque en el nombre administradores,
son ellos verdaderamente simples visitantes delegados por la
Junta.

Formando parte de la Junta, teniendo voz y voto en sus
deliberaciones, estan en condiciones iguales con los demas
miembros; siendo gratuitos sus puestos, y por lo tanto hono-
rificos, sus actos no estan sometidos a fiscalizacion.

LEllos no son mas responsables del mal servicio de los esta-
blecimientos que rejentan, que lo es la misma Junta.

En otras partes del mundo, el Director o Administrador de
un establecimiento hospitalario, es responsable de sus accio-
nes ante una Junta Directiva de la cual no forma parte. En
la administracion de nuestros establecimientos hospitalarios
no sucede esto. ¢Quién es responsable, entonces, del mal ser-
vicio de los hospitales en Chile? No puede culparse solo al
Administrador, debe repartirse la responsabilidad entre todos
los miembros de la Junta.



Creemos dejar asentado con lo antedicho, que no ataca-
mos a los administradores de los hospitales en -jeneral, ni al
sefior Martin y Manero en particular.

Al mencionar y referirnos hoi al seior Martin y Manero,
lo hacemos como a un delegado de la Junta de Beneficencia,
de la misma manera que él se refiere a los doctores comisio-
nados por el Consejo de Hijiene. |

Con-la esposicion que acabamos de hacer, reiteramos que
hacemos abstraccion completa de personas.

Al informar nosotros en el sentido que lo hicimos, nos guié
unicamente hacer cuanto nos sea dable en bien de los estable-
cimientos de beneficencia, para que sus servicios llenen en
debida forma el objeto al cual estan destinados.

Il seior Administrador del l.azareto, al tratar de rebatir
nuestro informe, no ha hecho mas que hacer aparecer el ser-
vicio del Lazareto en peures condiciones que la descrita por
nosotros.

Es cierto que pasamos por alto en nuestro informe el pési-
mo sistema de conduccion de variolosos. Celebramos que el
sefior Martin y Manero haya hecho incapié sobre este asunto,
porque de esa manera puede que la ITonorable Junta, de la que
tan dignamente forma parte, se decida a mejorar tan necesa-
rio servicio.

Quizas si el sefior Martin y Manero vuelve a leer £/ He-
raldo del 1.° de Agosto, que le envié su amigo, observa
que en el acta de la sesion del Consejo de Hijiene, se traté del
punto sobre el cual dice debiamos ‘‘haber llamado la aten-
cion.” .

Concedamosle al sefior Martin y Manero que el desinfector
de Lauten Schliger esta montado; pero, ¢se atreveria el seiior
Administrador a sostener que alguna vez ha sido usado en el
Lazareto? Tenemos la seguridad que si no se aceitan sus
tuercas, ni una fuerza de veinte caballos podria abrir el apa-
rato por estar completamente mohoso.

Dice el sefior Martin y Manero ‘‘Nosotros solo sostenemos
que no recibimos indicacion para hacer la plantacion (de
irboles) ni de personas, ni de corporaciones, pues, lasia cn
la beneficencia creyeron serian inutiles,”

(18
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En un informe publicado en los diarios de Valparaisosobre
el Lazareto con fecha 8 de Junio de 1883 y firmado por los
doctores Carvallo, Puga Borne y Middleton, se lee lo siguien-
te: “*Serd de mucha utilidad hacerlas (las plantaciones) en
grande, rodeando el racinto del L.azareto con arboles ecleva-
dos, siempre verdes, resinosos, aromaticos. Il objeto de esto
es purificar la atmosfera, impedir la propagacion del conta-
jio y suavizar la temperatura del lugar haciéndola mas pa-
reja.”’

I‘ué necesario librar una batalla contra la rutina del sefior
Administrador y de la Junta de Beneficencia para obtener se
hicieran las plantaciones pedidas, y todavia ¢l médico del La-
zareto en esa época tuvo que convencer al seiior Administrador
que los arboles debian colocarse a 20 o 25 metros de distancia
de los edificios y noa 0,50 centimetros como queria este sefior
plantarlos. _ :

““‘Debieron ver, dice el seiior Martin y Manero, los sefiores
que tanto critican, en cada sala dos jovencilas revestidas de
ese valor y heroismo que no dan los desinfestantes, ete.”

Hai en el Lazareto cincosalas y hai tambien encargadas de
la administracion del establecimiento cinco monjas de San
José. ¢Como calcula el sefior Manero que hai dos hermanas
por cada una de las cinco salas, cuando son solo cinco her-
manas para todo el establecimiento, incluyendo, fuera de las
cinco salas, la botica, cocina, lavanderia, etc., etc.? Este es
un misterio que nosotros no podemos descifrar.

Pero, para no estendernos mas sobre consideraciones relati-
vas al servicio de baiios, sala de pensionistas, mobiliario, bo-
tica, catres, habitaciones para servidumbre, etc., no tenemos
mas que copiar una circular impresa del mismo sefior Martin
y Manero y que ¢l en persona tuvo la amabilidad de obse-
quiarnos el dia de nuestra visita de inspeccion.

Dice asi:

«LIMOSNA PARA EL LAZARETO®

“‘Fn los dieciseis afios que lleva la administracion de este
establecimiento separada de la del Hospital de San Juan de
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Dios, se han introducido en é1 todas las mejoras que la ciencia
¥ la esperiencia han aconsejado en favor de los enfermos, sin
haber llamado para nada la atencion del piablico.

‘*Asi se hubiera continuado obrando sin ¢l terrible flajelo de
la peste que hace mas de un afno viene consumiendo, hasta los
presupuestos destinados. para la conservacion del edificio.

**Como de perentoria necesidad, la Honorable Junta de Be-
neficencia habia acordado las obras siguientes:

“1.” L.a construccion de cuatro habitaciones de haitos junto
a las mismas salas, para evitar las molestias que en la actua-
lidad tienen que soportar los enfermos para llegar a los que
se construyeron en un principio y de una manera provisional.

‘“2.° Construir habitaciones adecuadas para variolosos pen-
sionistas, tan necesarias en esta ciudad.

*“3.° Mejorar el mobiliario y local de la botica a fin de poder
conservar las medicinas.

‘4. Reparar los catres de la salas, en uso ya mas de vien-
te anos.

*‘5.° Separar las habitaciones de la servidumbre.

““6.° Habilitar #na capilla en la que se pueda instruir a los
enfermos convalecientes.

“‘T,as hermanas hospitalarias de San José, que desde Se-
tiembre del afio 1892, estan a cargo de los enfermos del esta-
blecimiento, y por lo mismo, mejor que nadie conocen la ne-
cesidad de realizar las obras indicadas, desean hacer ¢l nuevo
sacrificio de recorrer la ciudad dos dias a la semana a fin de
colectar limosnas. -

“Ias encargadas de hacerlo son las boticarias y la encarga-
da de la sala de los incurahles, que ningun contacto tienen
con la sala de los apestados.

““Y no dudamos de la proverbial caridad de los habitantes de
esta ciudad que han de contribuir alos descos de las que con
tan abnegados sacrificios pasan su vida cuidando del alivio de
los enfermos, en un establecimiento tan aislado como 1o es el

Lazareto de Playa-Ancha.”
1.A ADMINISTRACION.

En resiimen, ¢l informe del seftor Martin y Manero no con-
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tradice ninguna de nuestras afirmaciones, antes por el con-
trario, parece reconocer que son mui justas nuestras observa-
ciones y dignas de ser atendidas.

En lo que se refiere a la ventilacion del Lazareto, no cree-
mos que sea él perito en la materia, pero le hacemos presente
que Guinon (1) en el tratamiento de la viruela, dice: ‘“La
mayor ventilacion posible es necesaria al varioloso y si debe
evitarse el enfriamiento en el momento que la erupcion co-
mienza, la llegada de un aire fresco a la habitacion es, por el
.contrario, mui util cuando aquélla esta constituida. Sydenham
aconsejaba hacer levantar a los enfermos durante algunas
horas del dia en el periodo eruptivo y esponerles al aire du-
rante la estacion cdlida.”

Es, seiior Presidente del Consejo de Hijiene, cuanto tene-
mos que esponer,

DRr. DANIEL CARVALLO.

DRr. J. DANIEL HERRERA.

Informes sobre difteria.

. Valparaiso, Agosto 13 de 1894.
SENOR INTENDENTE: i

Conforme a las instrucciones del Consejo de :Hijiene, he
atendido a la desinfeccion del foco de difteria. situado en el
conventillo nimero 8 A de la calle de Santa Victorina.

I.a desinfeccion se practico en la forma siguiente:

Ropas.—Se desinfectaron solo las existentes en el cuarto
donde habitaban los enfermos. Se colocaron las ropas durante
48 horas en una solucion de sublimado al 1/1000 y en seguida

(s) Tratado de Medicina de Charcot y Bouchard, tomo II, Madrid-1892-pdj.-154.
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se lavaron con jabon., Se tomé inventario de las ropas para
ser devueltas ya limpias a sus duefios.

Local.—Se hizo vaporizar acido carbélico aun en los cuartcs
situados en la vecindad del foco diftérico; al dia siguiente se la-
varon los cuartos con una solucion de acido carbdlico 5°/,. En
seguida se aviso al Prefecto de Policia para que ordenara el
blanqueo de las habitaciones.

Estas fueron las instrucciones del Consejo y éste es el sis-
tema de proceder en las desinfecciones de focos diftéricos en las

grandes ciudades.
DR, ENRIQUE DEFORMES.

— —— —

Valparaiso, Agosto 17 de 1894.
SENOR PRESIDENTE:

En cumplimiento de la comision que me di6 el.Consejo, hoi
visité la casa de la calle de linares nimero 58. l.a enferma
que se sospecha esté atacada de difteria fué ayer trasladada
al hospital y la pieza que habitaba esta con llave. En los al-
rededores, y en el mismo conventillo, no hai otro caso de
enfermedad que haga sospechar la existencia de un foco dif-
térico. Como medida preventiva, me permito recomendar lo
siguiente: que las ropas que hai en la pieza se hagan hervir,
que se riegue la pieza con una solucion de dcido fénico y se
blanquee nuevamente; de desear seria que se dejara deshabi-
tado el departamento por un mes.

Todas estas medidas se recomiendan dado el caso que se
constate cientificamente que la enfermedad que padece o ha
padecido la paciente es difteria.

Dios guarde a US,,
DR. J. DANIEL HERRERA,
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Andlisis de hielo

HIELC CRISTALINO

Recomendamos este hielo guini-
camente puro a los hoteles, restau.

SENOR DOCTOR rants y casas particulan&es.
Es el t#nico apropiado para en.
DON DANIEL CARVALLO) friar dircctamane las bebidas por
Eccretaria del Consclo do Hljione. estor completamente exento de
sustancias minerales y de micro-
Presente. organismos mocivos para la salud,

entasa domicilio.—Fdbrica Na.
il e . : cional de Cerveza.,~—~Calle Chaca.
Mi distinguido amigo: buco, nim. 231,

En todos los diarios de este puerto se publica desde hace
tiempo el aviso que le incluyo y en el cual se habla de hielo
quimico y bacterioléjicamente puro.

En este ultimo tiempo he tenido ocasion de examinar el
hielo de la Fabrica Nacional de Cerveza y algunos otros que
se espenden en diversos puestos de la ciudad, y ninguno es
quimicamente puro, y no digo bacterioléjicamente puro por ser
esto poco menos que imposible.

El residuo sdlido de estos hielos varia entre 0.431 y 0.679
gramos por litro; su cloro entre 30 y 66 mg. por litro; su du-
Teza entre 72 y 89 mg. de CO? Ca; el oxijeno consumido entre
8.40 y 10.5 mg. por litro, etc.

Como usted ve, no hai ninguno que haya sido preparado con
agua debidamente filtrada y ninguno tampoco presenta garan-
tias de limpieza. Como sé que usted es el alma del Consejo de
Hijiene, me he tomado la libertad de apuntarle estos datos
para el caso en que el Consejo creyera conveniente hacer sa-
ber al publico la fé que debe prestar a los avisos en que se
anuncia la venta de hielo puro.

Suplicdndole que me disculpe por la libertad que me tomo,
le saluda atentamente su incondicional servidor y amigo,

C. NEWMAN.

Valparaiso, 27 de Setiembre de 1894.
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Informe del seiior oficial del Rejistro Civil sobre movis-
' miento demogrifico de su oficina,

Valparaiso, Octubre 1.° de 1894,
SENOR PRESIDENTE:

A indicacion del respetable Consejo que usted preside, ten-
go el honor de empezar a remitir, para que se pueda enviar al
Consejo Superior de Hijiene, los estados que resumen el mo-
vimiento mensual de nacimientos, defunciones y matrimonios
ocurridos en la 1." circunscripcion del Rejistro Civil de esta .
ciudad.

En los estados relativos a las defunciones podra imponerse
el Consejo Superior del jénero de muerte de los extintos, se-
gun los diagndsticos mas o menos acertados que se ha dado al
hacer las inscripciones, podra constatar los estragos que hace
la viruela y podra divisar tal vez con el conocimiento personal
que tienen sus miembros de la poblacion, las causas que oriji-
nan el crecido nuamero de fallecimientos, pero no podrd cono-
cer los esfuerzos que ha hecho el Consejo Departamental para
detener la invasion de la difteria, ni para contribuir al sanea-
miento de la ciudad, lo mismo que no le serd dado apreciar el
significado demografico de este resimen, no solo por ser esta
la primera vez que se envian datos de esta naturaleza, sino
tambien por carecer de puntos de comparacion.

Si se mirara con ojos previsores el significado de estos da-
tos, no se podria menos, por indiferente que se fuera, de alar-
marse en estremo por el porvenir de esta ciudad, y se tendria
entonces que vencer, para buscar correctivos a las causas que
ellas sefialan, la indolencia que en materia tan grave es inna-
ta se pueda afirmar en la raza chilena,

Segun las inscripciones de los libros de esta seccion, los fa-~
llecimientos, en lugar de tender a disminuir aumentan y ame-
nazan superar en mucho a los del afio pasado.

IEn los nueve meses trascurridos ellos fueron 2,179, o sea
40.05 defunciones por cada mil habitantes, segun el censo de
1885; en el mismo espacio de tiempo del afio pasado, alcanza-
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ron a 1,914, o sea 35.40 defunciones por cada mil habitantes,
lo que da una diferencia de 4.87 por mil en contra del primero,

Si se toma por base para el calculo anual el término medio
mensual que ofrecen estos numeros, llegariamos a 53.40 por
mil para el afio en curso y 46.91 por mil para ¢l pasado, osea
una diferencia en contra del primero de 6.49 por mil, pero esta
base no es exacta, pues se ha notado en los afos anteriores
que desde mediados de Octubre y en Noviembre y Diciembre
tiene lugar un crecimiento digno de tomarse en cuenta en las
defunciones, lo que hizo el aito pasado que la cifra 46.91 que
resulta del cémputo hecho, llegara a 50.24 y lo que probable-
mente hard que en el actual alcance a 59 o 6o. !

El total de los parvulos fallecidos hasta el 1.° de Setiembre
de este aiio ha sido de 1,150 y el pasado fué de 1,120.

No sucede 1o mismo con los nacimientos. Iistos, en lugar de
sostenerse o aumentar progresivamente, han disminuido de una
manera harto sensible. En el curso de los meses pasados se ha
hecho en los libros 1,715 inscripciones, contando entre ellas
siete u ocho ocurridas en Juan Fernandez, lo que da un prome-
dio de 31.52 por mil habitantes en ese periodo y 42.03, ha-
ciendo el mismo cdlculo anual anterior, mientras el ano pasa-
do el nimero de los inscritos fué de 1,944 0 sea 37.57 por mil
¥ 50.09 haciendo el computo por anualidades.

Téngase presente que faltd solo 83 centésimos para que esta
cifra saliera exacta, pues el promedio anual tué de 49.74
por mil.

Esta disminucion en los nacimientos no se puede atribuir a
faltas culpables de inscripcion, pues ya se ha probado dos afos
consecutivos por los bautismos efectuados en las parroquias,
que en Valparaiso estas ocultaciones ocurren rara vez,

Tenemos, pues, dos tendencias contrarias a este respecto,
que converjen a un mismo término, el decrecimiento de la po-
blacion. Ese decrecimiento extra sobre la cifra 50 por mil, que
va pasando a ser ordinaria en esta seccion, serda 6.49 por mil,
tomando por base las probabilidades que ofrecen las defuncio-
nes ocurridas y 6.7 por mil tomando en cuenta la deficiencia de
nacimientos inscritos hasta la fecha y los cue se inscribio en
todo ¢l aio pasado, lo que da un total de 13.20 por mil como
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cifia probable para la disminucion extra de la poblacion. ¢A
ddnde iremos a parar si las cosas contintian como se divisan?

¢Tienen remedio estos males o debemos continuar en la in-
curia y sometidos a un paciente fatalismo? ¢Serd llamar en
vano la atencion hacer notar estos hechos? Creo cumplir con
un deber mostrando la verdad, para que todos, particulares y
autoridades se esfuercen por aminorar en cuanto estéa su al-
cance, el desarrollo del problema que se esta realizando y es
necesario estar vijilante porque en otras cindades en que ha su-
cedido otro tanto, esta fatalidad ha concluido por empobrecer-
las y casi aniquilarlas.

En lo relativo a la hijiene, por decirlo asi, moral, es decir, .
a la organizacion de las familias, que tanta influencia tiene en
la hijiene publica y en lo relativo a reconocerles derechos a los
hijos sin nombres, los resultados guardan poca diferencia este
afio con los del ano pasado. L.os matrimonios han sido 516 en
el trascurso de 1894 y fueron 528 en el mismo periodo de 1893,
o sea una diferencia de 12 a favor de 1893.

Fuera de esto, y ello no consta de los antecedentes que
acompaiio, se ha declarado en ¢l mismo espacio de tizmpo la
lejitimacion de 136 criaturas, y el reconocimiento espreso de
49 hijos naturales, mientras en cl periodo pasado solo recibieron
el primer beneficio 87 criaturas y 81 fueron reconocidas como
hijos naturales.

Los hijos lejitimos han sido en este espacio de tiempo 1,226
y los ilejitimos 489.

Me he creido autorizado para dar estas esplicaciones que no
han sido indicadas, buscando que los estados que acompano
sean de alguna utilidad, pero si estoi en error, pido sinceramen-
te se me disculpe.

Dios guarde a usted.

JuLio VILLANUEVA.

Informes sobre el Hospital de San Agustin.

Con fecha 8 de Noviembre de 1894 se presenté al Consejo
el informe de la comision nombrada al efecto, sohre el pro-



—_ 282 —

yectado Hospital de San Agustin en la Quinta Waddington,
¢l cual se publico en folleto separado titulado **Documentos re-
ferentes al existente y al proyectado Hospital San Agustin,”
por lo que ¢l Consejo acordd no reimprimirlo,

Anailisis del agua del Salto.

Valparaiso, Octubre 22 de 1894.

SENOR PRESIDENTE:

Habiendo el sefior secretario del Consejo doctor don Da-
niel Carvallo, médico de ciudad, espresado sus descos de que
se analizasen las aguas de caiieria (ue se consumen ¢n las
tres escuelas pablicas siguientes:

1 Escuela Naval.

2 Liceo de Ninas.

3 Liceo de Hombres,
tengo ahora el honor de incluirel resultado de los andlisis ve-
rificados en este laboratorio, y me es grato decir que se cons-
tata la perfecta potabilidad de ellas.

Dios guarde a US.,
FEDERICO DBOGEN.

El Director que suscribe certifica que habiéndose ' rejistrado
en esta oficina municipal bajo los nimeros 1,273, 1,274, 1,275,
1,276, 1,277 y 1,278, por encargo del [lonorable Consejo de
Iijiene 3 muestras dobles de agua de la cafieria del Salto en
los establecimientos publicos siguientes:

1,273-1,274 Lscuela Naval.

1,275-1,276 Liceo de Ninas.

1,277-1,278 lLiceo de HHombres.
y hecho el andlisis quimico y bacterioldjico en cada una de ellas,
se¢ ha obtenido el resultado siguiente;



ANALISIS BACTERIOLOJICO

N.° 1,274, —Escuela Naval.

Esta muestra fué sacada a las 2,50 P. M, bajo la temperatura
de 16° C. en tubos esterilizados.

Los cultivos en placas de jelatina se hicieron el mismo dia a
las 4.10 P. M.

A los 3 dias 23 horas se habian desarrollado:

IEnla placa I 342 colonias en 1 c¢.c. de agua.
1d. II 400 id. id.

término medio 374 colonias en 1 c.c. de agua, y como ninguna
de las colonias exhibia caractéres sospechosos y de enfermeda-
des contajiosas, se declara que esta agua es potable.

N.° 1,276.—Liceo de Niiias:

Fsta muestra fué sacada a las 3.30 P. M., ala temperaturade
2 C,
En la placa I 18, colonias en 1 c.c. de agua.
1d. II 122 id. id.
término medio 153 colonias en 1 c.c. de agua, ninguna de las
placas exhibia colonias sospechosas, lo que comprueba su
potabilidad.

N.° 1,278.—Liceo de Hombres:

La muestra fué sacada alas 4.5 P. M., a16° C,
En la placa I 192 coloniasen 1 c. c. de agua.
Id. IT 210 id. id.
término medio 201 colonias en t c.c. de agua; tampoco exhi-
bian colonias sospechosas. Si en la muestra namero 1,274 se
ha notado algun aumento, la causa debe atribuirsz por estar
depositada ¢l agua en un estanque, y cuya limpieza recomen-
daria se hiciese a menudo.
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ANALISIS QUIMICO.

ANALISIS CUALITATIVO. 1273 1275 1277
SR o O e G e o AT S L ...| Indicios | Indicios | Indicios
Nitritos...ocovivarennss nada nada nada
Bulfatos ....cooevevecrnrereencnisvsnrrsiisensansassa. | Indicios | Indicios | Indiclos
ClonInos e e A S o e e b L s sy e, POGO pocu poco
AMONIACO i ieiieiiicei e iccitcaerreenreneeeeane|  DADA nada nada
ANALISIS CUANTITATIVO.
1273 1275 1277
Resfduo fijo a 100° C. miligramos por litro... 170 170 170
Residuos despues do caldeado » » 156 156 156
Pérdida por caldeado » » 14 14 14
Permmanganato destruido por sustancias or-
ghvicas.—Milfgramos por litro................ 6.3 4.77 6.3
~ Corresponde a oxijeno, Milfgramos por litro 1.6 1.2 1.3
Cloruros {de sodio) » > 46.° 46.° 46.°

Se comprueba por este andlisis que las tres muestras de agua

son potables.
RESUMEN

De los examenes bacterioldjicos, tanto como de los quimicos,
resulta que el agua consumida en los tres establecimientos es-
presados es de buena calidad y no puede objetarse si con-

L.aboratorio Quimico.—Octubre 22 de 18g4.

sumo, recomendindose para el nimero 1274 la limpieza in-
dicada.

FEDERICO BOGEN



ESTADO DE MORTALIDAD EN LOS CERROS CONPRENDIDOS EN LA CIRCUNSCRIFPCION NUMERQO UXNO DE VALPARAISO, DESDE EL 1.° DE

ENEROQ AL 31 DE OCTUBRE DE MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y CUATRO.

. Fiebre b/l Viruelos | Escarlatina || Alfombrilla eSS ik pLERER Tisis
CERROS - _

M.IF.||M| F M. F. M. F. M, T. M. F. M. F.

MOoDJas .cvveevvivrniinienanns 6| 5 I
Mariposa.....cocovrenennll 31 L 1 1 3 1 il

Florida ....coceviiansnnnnne 1R IS8 L) e 3

Yungai...ccccceooemvnnnnanifl 8 1 1 1 2 2
Panteon....cceovcveenenenniafl vee | oo | 1 %
Chreel....ooeevrvicveienadlt 1 1 1 1 - i
Concepeion.. .couvveuavenef| wor | we . 1
AJCEUe coiviinncciiinenaee 3 2 1 1 - | 3 2
Cordillera.......cocoevensnf 1 2 2 2 ; 1 1 2 1 3
De TOr0ueseeeves ivossenneenel]l £ 1 2| oor & i 1
AITANAD ovenveivecrennn|| 2 1 I g
Santo Domingo.ceuwnl o | & | - . . 1 2 2
San Frapciseo......ee.... 1 1. | - o - .
CArretng .oounnveeecnneenene| 2| 2| o 1 . - 1
Artilleria.....ccoveeennnnn. 3| 1) 1 1 . 2 2
Bellnviata..................“ 3 (1 i1 e ! 2l 1 1

MirafloreB....oceveereennnnd|] 1 1 1 1 A . ”
TOTALES...ccevunne.f| 86 | 2B )| 7 8 1 “ 2 ) 11 7 4 1
e A
—_::-_______________.—-——'—‘_-_.——— —_— —_ — — ——


TotaT.ES

7 | :
Pulmonia || Disenteria || Reumatismo Jﬂfegg;gggzde" Wy T Toraves
CERROS
M. a7t M. F. M. F. I] M. F. M. F. AL F
" ||

MonjR8 cvueeeerenerannas 3 3 1 14 16 2 5 31 30 57 59
Mariposa...ecvvereesnnses 1 2 12 8 1 17 16 38 29
Florida.....covuveunneeaes 1 1 1 4 6 1 12 15 19 24
FETE TS SR N SR 2 4 9 10 2 16 17 33 33
Panteon......cccocveennft ... o 1 2 1 3 2
ORTCelrenree Wl ety 1 4 3 " 6 12 13 17
Concepcion...............|| ... 1 1 2 4 1
Alegre....oveveveeeeeenn| 1 1 TR ot || F Ll 2 |l 17 23 35 34
Cordillera................|| 7 6 1 ; 33 26 b 2 51 61 | 104 103
eRTorosd i1, ., 2 1 13 8 1 17 14 36 27
ATrayan.......ccceeeene.. 3 3 1 10 1 23 18 39 30
Santo Domingo.........[| ... 1 i7 14 1 3 19 24 39 49
San Francisco........... ol ot 1 2 4 3 5 1
Carretas.................]] 3 1 1 9 10 1 i 7 29 22
Artilleria................. 2 2 1 6 5 3 15 15 29 30
Bellayista................ 4 1 8 6 3 3 15 16 35 31
Miraflores.............. 1 4 2 I 6 4
. Toravres 29 26 4 5 || 152 | 124 18 19 262 274 524 502

= HEC =

!

NOTA.—Se ha suprimido el cerro de Playa-Ancha v el de Villaseca.

Otra.—E) cerro de San Juan de Dios estd comprendido en el de Yungai y el de Loceras en el cerro de la Cordillera,
Valparaiso, Noviembre 22 de 1804.

JuLi1o VILLANUEVA,

Oficinl det Rejlmro Civil.
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ESTADO DE M .
ORTALIDAD EN LOS CERROS COMPRENDIDOS EN LA CIRCUNSCRIPCION NUMERO DOS DE VALPARAISO, DESDE EL 1.° DE
ENERO AL 3I DE OCTUBRE DE MIL OCHOCIENTOS NOYVENTA Y CUATRO.

Fiebreti-|| virvela || Escarlati . Tos convul- || Difteria 0 isi
il foidea DE s e ene siva Croup T

CERROS o=
M| F || M| F M. F. AL F. M. F. M.

F. M. F.

Baron weeeveeveenrevencnrocd| e 21 8 2 1 . 3
Merced. .oceecvrinne vennd]l oo | oo 2 2 1 1
LaATrain coveeerercecnarcnaees]| oo | e || oo 1

Rodriguez....cvveeeccrene| con | e oo | oo
ABLOTED.cenreemaermevennone|l e | woe Jocee [ e
T AT N o oot o | e R 2
MOlNO coeveeveriorcenvarses|lmoee |5oeand] poe ” > .. )
Lor Lecheros... .c..oooof| ooe | oo 1 1 1 ] b ks
de 10 CruZe.e. ceeveecansse| woc | oo || oo ¥ 2 1 % 1 1

Tt b ek OO%
i bO N O
—— e O ‘
B = BD N

Copiapl.eccerreriroceccnanr|| sea | oaee | <o 1 "

POIADCO cevvvenrvenncevsinns]] oo 1 1 2 s P I R 3 1

1l RECTRO0. veuverserrvermanscnss|| L ) [ | P . o e 1 1 :
o R P | .

fa—y
bt

Caracoles..vvcvenreenens|| oo | oon 1
ll Ramaditas...cooeeveenvieiefl wee | .oe 2 . s

Placeres....ccceeenavsssvssne|| ooe
Las Zorras....ceeieaeenoid]| .o
I I s i o ne conat foa aemt | I s ) T 2
‘C&brlterla

s aw ane

vy (113 aew

D MO

Pasaje Santiggo ..... .|| ... | ... || ... : K bt |

TOTALES.ceveuvarnnnns
OTALES 1| 4] 19 6 y v 6 9 3 1 16 20 23 I 16

=R —



CERROS

Pulmonia

Disenteria

Reumatismo

R—

Afecciones del
Corazon

Varias enferme-
dades

L
Bt
A

M.

AL

M. F.

M. F.

TOTALES

BRI e isssivhssvssesns S 61 63 2 & ) - 2 8 3 110 99 203 189
Merced.............. ]| 32 | 22 Lo e |l i, 4 7 47 46 97 94
FRYEAIN < ivaiesisinsasnsis 8 8 " 1 o . 3 9 16 19 : 82
RodArigues ...coviaesanises 9 8 . 1 y ) . e 1] 14 22 27
R 5 1 1 & 5 4 3 11 5
o AR 7 5 | , 1 18 19 24 28
Molin0iciaanaasll .. 1 : 5 12 9 13 10
Los Lecheros............ i| 4 {1 p | 15 10 922 20
de R0z v 11 7 A = 1 1 11 13 26 23
Copiapl.....eseeeeveinnes 1 1 1 1 1 4 3 7
|| Polanco....ccuve veuveendl| 9 9 ’ | e 3 2 13 10 26 37
RECTBO assnransrasavasansl] O 3 . - 1 1 6 4 _ 12 10
CaracoleS................|| 1 3 o e [ T 3 4 | 5 7
Ramaditas o] 12 | 10 f| oo | e | 2 | .. || et 3% (| 45 15
Placeres.......c.co.viiensin 1 __ m il 3 9
Las Zorras.......... 2 2 O | e : 4 | 9 1
Matadero........co......|| 3 Bl b : g 1 5 6 14 10
Cabriteria ........ : - 1 2 3
Pasaje Santiago.........| 4 13 = |- - 1 4 8 | 10 13

TOTALES. ceeeseessernaf| 169 | 167 5 8 6 || 19 | 23 303 313 564 576

Valparaiso, Noviembre 27 de 1894-

- ———

RAFAEL V. GARRIDO,

Ofleial del Rejistro Civil.

_883__,
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Andlisis del Hielo
Valparaiso, Diciembre 1.° de 1894.
SENOR PRESIDENTE:

Cumpliendo con los deseos manifestados por el Honorable
Consejo el 17 de Octubre, y que me fueron trascritos por la
Alcaldia en nota N.° 688, para que este Laboratorio prac-
ticara un andlisis de los hielos que se espenden en la ciudad,
por considerarlos impuros, me cabe hoi el honor de dar cuenta
al Consejo del resultado obtenido, y yo confirmo las justas
sospechas que abrigaba de su mala calidad.

"Espero que el Honorable Consejo, disimulard la demora que
este trabajo ha sufrido, debido al escasisimo personal con que
esta oficina cuenta, para trabajos de esta naturaleza que requie-
ren, como Ud. bien lo sabe, una atencion continua, mayor
tiempo del que se puede disponer en un Laboratorio Munici-
pal, y a pesar de que contamos con el empeiio del primer qui-
mico, adiestrado ya en esta clase de trabajos.

Habiéndose comisionado a los Inspectores tomar muestra
de hielo de distintas procedencias, se recojicron los cuatro
siguientes, rejistradas bajo los nitmeros del marjen:

N.° 1444.—Un trozo de hieclo de la Fabrica de Andwanter
Hermanos, Chacabuco 48", fabricado en la misma casa, segun
su propia declaracion, traido por el mismo Inspector don Car-
los Bessert el g de Noviembre de 1894, y que venden a 7
centavos kildogramo.

N.° 1449.—Un trozc de hielo de la Fabrica Nacional de
Cerveza, Chacabuco 232, procedencia agua del Salto, segun
su propia declaracion, traido por el Inspector don Guillermo
Julio P. el dia 9 de Noviembre de 1894, y que venden a 5
centavos kilégramo.

N.° 1470.—Un trozo de nieve o hielo poroso del deposito de
carbon de madera de José A. Carrefio, Delicias 159, proce-
dente de los Cerros de Calen, traido por arrieros a Valparaiso,
muestra tomada por el Inspector don Carlos G. Bessert el 31
de Noviembre de 1894.

N.° 1471.—Un trozo de nieve o hielo poroso de Jerman
Valdez, Las Heras 112 procedente de la Quebrada de Al-

(19)
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varado, Limache, muestra tomada por el Inspector don Gui-
ltermo Julio P. y que se vende a 5 cts. kilogramo.

l.os Inspectores, tanto el sefior Guillermo Julio P. como el
senor Carlos Guillermo Bessert, no pudieron conseguir el hielo
quimicamente puro que se habia ofrecido en venta, por la
Fabrica Nacional de Cerveza, siendo el motivo, segun decla-
racion de los duefios, la descompostura de la maquina que lo

producia.

Sometidas que fueron al andlisis las cuatro muestras arri-
ha espresadas, se obtuvo el resultado siguiente:

ANALISIS QUIMICO CUALITATIVO

ﬁitrafds....
Nitritos. ...
Sulfatos....
Cloruros....

Amoniaco..

Hiclo Hielo Nieve Nieve

1444 1449 1470 1471
Indicios Indicios Nada Nada
Nada Nada Id. Id.
Indicios Indicios Poco I1d.
Poco Reaccion notable Id. Id.

Recaccion notable

Iden

Reaccion notable

Reaccion notable

—

ANALISIS QUIMICO, CUANTITATIVO, Y BACTERIOLOJICO

Hielo Hielo Nieve Nieve
1444 1449 1470 1471
Residuo a 100° ¢. m/g. por Litro..| 120.— { 196.8 102,— 14—
Id. despues de caldeado por
LR RO, S Al S e 100.— | 171.6 62.— 6.—
Pérdida por residuo caldeado por
[ Lo s A e A s 20.— 26.2 40.— 8.—
Permanganato destruido por sus-
tanciag orgdnicas.......c.cceevnenen 12.60 | 16.2 30.62 11.1
Corresponde a oxfjeno.............. 3.16 41 7.65 2.8
Cloruros (de sodio)...................{. 29.25 88.9 36.10 Nada
d lonias por 1 centi-
Nl::?ec;:g c‘iilﬁgol veeeenseennl 8220,— | 9260 150.000 30.000

—_—

1T
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Al examinar las cifras de los cuadros que preceden, se vé
que pot la presencia del amoniaco en esceso, como por el cre-
cido numero de colonias (microbios) que contiene cada una de
las cuatro muestras examinadas, ninguna de ellas puede
recomendarse para el consumo, pues, tanto las dos muestras
de hielo N.° 1444 y 1449, como las otras dos muestras de nie-
ve, conjelada en masa porosa, N.° 1470 y 1471, proceden de
aguas contaminadas, o impuras.

El micro-organismo de las dos muestras de nieve, es consi-
derablemente mayor en niumero que el del hielo, lo que es 1¢-
jico, pues el condensarse la humedad atmosférica en lluvia y
ésta al conjelarse en copos de nieve, arrastra consigo, no solo
al amoniaco y demas gases atmosféricos libres sino que tam-
bien el polvo suspendido y su micro-organismo. Sabemos que
estos seres no mueren por el frio, pero cuando la nieve se de-
rrite despiertan y se desarrollan rdapidamente por millares.

Hasta ahora se ha permitido el uso esterno de estos hielos
y nieves, en la fabricacion de helados, y para refrijerar este-
riormente bebidas; pero es preciso confesar que sera dificil
evitar abusos en el consumo del hielo, y sé que se agregan
trozos de él a las bebidas directamente, (refrescos), costumbre
que constituye un verdadero peligro. Algunas personas lo
hacen por incredulidad en los preceptos hijiénicos, otras por
ignorancia, y las mas por costumbre, y aunque el Honorable
Consejo a quien me dirijo se empeiie en ilustrar al pueblo en
esta materia, siempre subsistira la posibilidad de un contajio,
y un peligro que en épocas de epidemias nacientes podria
tener funestas consecuencias.

En vista de estas verdades, me permitiria recomendar la
conveniencia de que se prohiba del todo la introducion do
nieves y la fabricacion de hielos con aguas impuras a menos
que éstas no sean convenientemente filtradas. Lsta traba ala
industria, me parece razonable, desde que se trata de la hijie-
ie publica y desde que disponemos del agua del Salfo, que
tanto se recomienda por su buena calidad, en épocas nor-
males,

En apoyo de esta idea podria citarse casos con que la cien-
cia moderna nos ilustra y que no son desconocidos por los
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sefiores miembros del ‘‘Honorable Consejo”, como tambien lo
es el hecho de que se habria podido evitar flajelos a la huma-
nidad, si se hubiesen conocido a tiempo estds y otros nuevos
preceptes cientificos en el ramo de bacteriolojia.

Al concluir no puedo menos que recomendar al ‘‘IHonorable
Consejo” la lectura del interesante opusculo: ‘‘El hielo que
se consume en Valparaiso,” escrito por los sefores Salazar v
Newmann en 1893; y es de sentir que no se haya dado mayor
publicidad a este meritorio trabajo escrito sin otro interés que
el de hacer el bien a la localidad.

Dios guarde a Ud.
FEDERICO BOGEN.

Informe sobre Reglamentos Sanitarios Estranjeros.
Valparaiso, Encro 15 de 1895.
SENOR PRESIDENTE: ‘ :

Seria mui util para el Consejo conocer las medidas legales y
reglamentarias adoptadas en las naciones estranjeras en bene-
ficio de la salubridad publica y tendentes a mejorar la hijiene
y a reforzar el bienestar de sus habitantes.

Por desgracia, el Consejo no esta en aptitud, entre otras cau-
sas, por falta de ajentes, de adquirir las publicaciones que en
ellas se hace sobre el particular. Estas publicaciones son hechas
por regla jeneral en ediciones oficiales, 1o que hace mas dificil
su adquisicion, Iiste inconveniente podria remediarse solici-
tando de los consulados, tanto de esas naciones en Chile, como
de los cénsules de Chile en el estranjero, que pidan los unos
a los Gobiernos que los acreditan y los otros a aquellos ante
quienes estan acreditados, un ejemplar de dichas disposi-
ciones. :

Creo no se mirara mal este paso si se toma en cuenta esta
dificultad y si se -atiende a los propodsitos con los cuales los
indicados consules han sido nombrados. Illos no solo son
ajentes para trasmitir noticias comerciales y de interes jene-
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ral sino que siguiendo la tradicion lo han sido para protejer
y defender los intereses y derechos de sus connacionales y ;qué
interes mayor puede haber que la salud y el bienestar mate-
rial de sus compatriotas que se han visto obligados por sus
negocios e intereses a cambiar de domicilio?

lL.o mismo que digo sobre estas leyes y reglamentos puede
insinuarse sobre las estadisticas jenerales, que indican el
movimiento demogrdafico de esas naciones.

IEsto me mueve a hacer indicacion para que se deje cons-
tancia en el acta del agradecimiento con que el Consejo reci-
bira de los sentores consules en Valparaiso las publicaciones que
tengan a bien pedir a sus Gobiernos, y nos envien con este fin;
lo mismo que para que se dirija una nota a los sefiores con-
sules del pais en el estranjero, solicitando igual servicio.

JurLio VILLANUEVA.

Informe sobre Profilaxia de la Difteria.
Valparaiso, Enero IS de 1893,
SENOR PRESIDENTE:

Investigaciones hechas por numerosos bacteriolojistas, en
primer lugar por Mr. Roux del Instituto Pasteur, han estable-
cido que los individuos atacados de difteria conservan largo
tiempo despues de su curacion y de la desaparicion completa
de la falsa membrana, los bacilos diftéricos en sus bocas. Asi,
para no citar mas que observaciones recientemente publicadas,
el Laboratorio de Bacteriolojia de Nueva York que ha some-

tido durante estos ultimos tres meses 405 casos de difteria

verdadera a examenes repetidos practicados a cortos interva-
los durante la convalecencia, ha constatado que los bacilos de
Leeffler no habian desaparecido completamente de la boca tres
dias despues de la desaparicion de la falsa membrana en mas
de 245 veces.

En 160 casos, ellos han persistido mas largo tiempo: sicte
dias en 103 casos, 12 diasen 34, 15 en 10, tres semanas €n 4
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casos y cinco semanas en 3 casos. Sin embargo, en la mayor
parte de estos casos los pacientes habian recobrado todas las
apariencias de la salud y nada podia hacer sospechar que
fuesen todavia dafosos bajo el punto de vista de la trasmision
de la difteria.

El servicio sanitario de Nueva York, mas 16jico que los ser-
vicios similares del Viejo Continente, ha sacado de estas
constataciones la conclusion practica de que, toda persona
atacada de difteria debe ser mirada con sospechas de contajio,
hasta que el examen bacterioldjico hecho despues de la desapa-
ricion de las falsas membranas haya mostrado que las secre-
ciones de la garganta no contienen el bacilo diftérico. Hasta
entonces todo caso de difteria en las pensiones, hoteles y casas
de familia debe quedar aislado y puesto en obhservacion. En
consecuencia, y este es el punto mas importante, la disinfec-
cion de los locales no debe ser hecha por el servicio sanitario,
sino despues de quedar constatada la desapasricion de los
bacilos.

Es evidente, que si esta prdctica se siguiera entre nosotros,
muchos casos de contajio tardio que se encarnizan en ciertas
familias serian evitados. Porque es indudable, que la desin-
feccion prematura tal como se hace en Paris, es absolutamente
insuficiente para garantir la seguridad de una familia.

Por lo demas he aqui como esta organizado en Nueva York .

este servicio de examenes bacterioldjicos: la division bacterio-
léjica de la Oficina de Salubridad pone a la disposicion de los
meédicos de la ciudad tubos de cultura que contienen sérum
esterilizado. Los médicos siembran estos tubos con una mola
de algodon frotada en la garganta de los enfermos, y cada
dia los tubos asi inoculados son centralizados en el Laborato-
rio de Bacteriolojia en donde son puestos en la estufa y des-
pues examinados; al dia siguiente se da aviso a los médicos
del resultado de este exdmen.

Lo que sobre todo hai que conservar en la memoria sobre la
oportunidad de esta practica, es que en Paris la desinfeccion
se hace jeneralmente a pedido de los médicos en los cuatro o
cinco dias que siguen a la desaparicion de la falsa membrana
y que ahora queda bien establecido que no hai entonces mas

S
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de la mitad que puedan ser considerados como indemnes de
todo peligro de contajio.

A esta medida importante del examen bacterioldjico antes
de la desinfeccion es necesario agregar las medidas profilacti-
cas siguientes propuestas por Mr. Aranton y Mr. Roux al Con-
greso de Budapest. _

Para ser tratada con éxito la difteria debe ser reconocida al
principio. Iiste principio es frecuentemente insidioso y esca-
paria a menudo, sila garganta de los nifios no tuera examina-
da mas frecuentemente. Corresponde a las madres de familia
practicar diariamente este exdmen y habituar desde la tier-
na edad a sus hijos a someterse a él, llamando en el acto a
su médico si notan cualquier cosa anormal ¢n la garganta del
nifio.

El diagnodstico precoz y seguro de la difteria no puede ser
establecido sino por los métodos bacterioldjicos; se debe in-
sistir con los médicos para que recurran siempre a estos pro-
cedimientos. A este respecto Mr. Loeffler ha hecho notar
que deberia haber en las farmacias, para la prdctica diaria,
medios nutritivos esterilizados que el médico no tendria mas
que sembrar y enviar en seguida a una estacion bacterio-
lojica.

IEstando hoi dia suficientemente constatados los efectos del
sérum anti-diftérico se debe recomendar como medio profilic-
tico la inyeccion de este sérum a los nifos de una familia en
la cual se haya producido un caso de difteria.

JuLio VILLANUEVA,

Sobre el sérum anti-diftérico.

Santiago, 17 de Febrero de 1895.

Contestando la nota que me ha sido dirijida ¢n nombre del
Consejo Departamental de Hijiene de Valparaiso, paso a in-
formar a usted sobre los diversos puntos sometidos a mi con-
sideracion; |
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1.° El sérum requiere para su conservacion una temperatura
fresca (15 a 20 grados), no estando aun definitivamente fijado
el tiempo que puede permanecer en buenas condiciones; se le
ha sometido por via de ensayo a largos viajes y se le-ha en-
contrado, despues de seis meses, en completo estado de con-
servacion. :

2.° En los casos de difteria observados en los primeros dias
de enfermedad, debe emplearse el sérum numero 1, pasado
este tiempo debe recurrirse al nimero 2, reservdndose el nu-
mero 3 para los casos avanzados o que se inician con sintoma-
tolojia mui alarmante. .

La difteria larinjea inicial debe tratarse con el nimero
2, como tambien aquellos casos que tratados desde el primer
momento por el nimero 1 no revelan descenso apreciable de
temperatura en las 36 primeras horas despues de la inyeccion.

3.* La dosis es el contenido de cada frasco del sérum de
Behring (10 gramos) inyectados con la jeringa de Koch (jeringa
en cristal con bola de goma para la impulsion y de 10 gramos
de capacidad.) Sitio de eleccion es la rejion de los pectorales.

La jeringa y la rejion deben ser sometidas a las condiciones
de asepsia o antisepsia conocidas, el sérum debe estar lijera-
mente calentado, sumerjiendo el frasco tapado en el agua ca-
liente.

El niumero de inyecciones varia con cada enfermo, guidndo-
se el médico por la marcha de la temperatura; si despues de
diez a doce horas de la primera inyeccion no hai descenso de
la temperatura, se procedera a una segunda y asi hasta cam-
biar el nimero del liquido (correspondiente al grado de inmu-
nizacion;) en los casos favorables, la temperatura obedece al
principio del tratamiento.

I:l sérum traido esta todo en buen estado, no debiendo lla-
mar la atencion esa especie de coagulacion que se nota en al-
gunos frascos, que puede ser debido a diferencias de tempera-
tura a que puede haber estado sometido el serum.

La practica corriente es de hacer el diagndstico microscopico
de la afeccion (investigacion del Bacillus) antes de iniciar el
tratamiento, para tencr la evidencia del diagndstico clinico.

La factura no fué remitida por el seiior Ministro de Chile en

.
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Francia, creo que la cantidad entregada corresponde a la mi-
tad de la suma enviada por la Ilustre Municipalidad de Val-
paraiso. ' :

Creo con esto dejar satisfechos los deseos del Honorable
Consejo de IHijiene.

Dios guarde a2 Ud.,
Dr. V. G. CaARVALLO.

Al seiior doctor don Daniel Carvallo, secretario del Consejo de
Hijiene.—Valparaiso.

Informes sobre el Hospital de San Juan de Dios y la Maternidad
de Valparaiso. '

Valparaiso, Mayo 7 de 1895.
SENOR PRESIDENTE!

Comisionados por el Consejo Departamental de FHijiene para,
informar sobre los establecimientos de beneficencia que ac-
tualmente existen en esta ciudad, sobre su estado actual de
salibridad debiéndose indicar las reformas que convenga
introducir para mejorarlos, hemos creido que se hacia ne-
cesario, para proceder concienzudamente en nuestro cometido,
estudiar cada establecimiento por separado, buscando la coo-
peracion de los médicos asistentes y la de los administradores
que, por razon natural, deben conocer perfectamente sus defi-
ciencias, y quienes tambien deben estar mas interesados en
modificar o reformar todo aquello que sea digno de reforma.
Grato nos es dejar constancia de la buena voluntad que la co-
mision encontrod. entre los seinores administradores para sumi-
nistrar los datos pedidos, no pudiéndose decir igual cosa de
algunos senores médicos que han dejado sin contestar nuestra
circular tal vez por falta material de tiempo o por darle poca
importancia al objeto que persigue la comision con que se nos
ha honrado. e

Principiaremos nuestra obra por el Hospital de San Juan
de Dios,
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Iiste establecimiento. cuya ubicacion os es conocida, al pié
del cerro de la Cruz, rodeado por una numerosa poblacion, que
hace malsano el aire que se respira en sus alrededores, con los
defectos inherentes a su antigua construccion, con su agrupa-
miento de salas mal ventiladas y peor orientadas, recibe mas
o menos quinientos enfermos, clasificados en tres secciones,
una para hombres, otra para mujeres, y la tercera, que estd
ubicada en la falda del cerro de la Cruz, destinada para mari-
neros y soldados de la guarnicion de la ciudad.

T

Los enfermos son recibidos por lo regular en la mafana; a
esa hora se reunen los solicitantes en un salon que da al ves-
tibulo y se aglomeran en esa pieza, que es chica y poco ven-
tilada, una cincuentena de personas, no tan solo de enfermos,
sino las personas que acompaiian a éstos y los numerosos deu-
dos que concurren a esa misma hora para inquirir noticias de
los que se medicinan en el establecimiento. Ahi esperan hasta
la hora que termina la visita de los médicos para ser admiti-
dos algunos y despachar los otros a sus casas cuando el nume-
ro de camas es escaso, lo que es la regla.

Estrafio nos ha parecido que no se hubiera tomado alguna
providencia para evitar esa gran aglomeracion de personas
enfermas y sanas. Los jérmenes de las enfermedades infeccio-
sas tienen ahi un ancho campo para propagarse, no tan solo
entre los concurrentes, sino para trasportarlos a los diversos
barrios de la ciudad. La clasificacion de los enfermos es hecha
por el médico interno.

Al enfermo que es admitido se le conduce a la oficina.de es-
tadistica, soportando un largo y molesto interrogatorio para
inscribirlo en los libros del establecimiento; en seguida se le
lleva a la sala, siendo las mas de las veces acompaiiado
por dos o tres personas de sus deudos, quienes igualmente se
introducen en las enfermerias, interrumpiendo la visita del
médico y arrastrando nuevos jérmenes fuera del estableci-
miento,


oficina.de

Por supuesto que en un hospital mas o menos bien rejido
todo esto es digno de censura; no hai para qué hacer soportar
al pobre enfermo esa estadia en la oficina de estadistica, de-
biéndose tomar los datos para los efectos de su inscripcion
en la sala, una vez que el paciente se encuentre instalado en
una cama, o pedirlos a los deudos que le acompaifian. Bajo
ningun pretesto debe permitirse penetrar al establecimiento a
personas estrafas, debiendo ser conducidos los enfermos por
los sirvientes, que deben estar listos en la porteria.

Creemos que se hace necesario no recibir en el mismo salon
de espera para enfermos a las personas que concurren diaria-
mente para tener noticias de sus deudos, para lo cual es in-
dispensable habilitar otro local, debiendo éstas concurrir a
distinta hora que la que se destina a la recepcion de enfermos.

I11.

La distribucion de las salas, segun los datos suministrados
por el médico interno, es la siguiente:

SECCION PARA HOMBRES

Sala de San José. Para cirujia tramautica, con . . 43 camas
Id. de San Juan de Dios. Para cirujia patoldjica

COM . . . L o o L LS
Id. de San Carlos. Para tisicos y afecciones bron-

co-pulmonares . .« . 5. Te gyt e D O T
Id. de San Pedro. Para enfermedades venéreas

y cutdneas, Con. « + .. s el RS ORIt
Id. de San Vicente, mixta. Medicina y cirujia me-

TIOF; COM & . .04 o did S S SR (I (C1F
Id. de Santa Verénica. Id. id.,con. . . ... .. 30 id.
Id. de San Eulojio. Cirujia menor y mui pocas en-

fermedades internas, con . . . . ... ... 32 id
Id. de San Agustin. Para nifos, mixta, con. . . . 24 id.
Id. de San Lucas. Para los enfermos de la policia. 28 id.
Id. del calahozo. Para los reos de la carcel . . . 21 id.
Id. de Santa Ana. Parael 2.° de infanteria . . . 28 id.

i
Id. de Dolores. Para marineria de guerTARIE TS id.



Sala de Santa Isabel. Para artilleria de costa y ma-
rineria mercante, . . . . . . <+ + .« » s 34 Camas

SECCION DE MUJERES

Sala de Santa Filomena. Compuesta de dos pe-
queiias salas, la una destinada a ciruyjia y
jinecolojia, y la otra a enfermedades co-

munes - " (] - - - . - . - - - - - - - - - - - 29 id‘
1d. de Mercedes, mixta. Para enfermos de medici-
na interna, cirujla y jinecolojia. . . . . . . 64 id.

Id. de la Purisima. Asistida por dos médicos, una
parte destinada a medicina interna, la otra
a cirujia, jinecolojia y medicina interna . . 64 id.
Id. del Carmen. Para nifios y adultos, menos
jinecolojia . . . . ... ... ... ... 31 id

Esta clasificacion, que basta leerla para conocer todos los
defectos que tiene, se dice es necesaria para las exijencias del
servicio. No comprendemos realmente cémo en salas destinadas
a enfermos que deben soportar operaciones sumamente deli-
cadas se admiten enfermedades comunes, abrazandose con
esta espresion a las tuberculosas, sifiliticas, tificas, disentéri-
cas, etc., etc. I1ai clasificaciones que se imponen: en donde hai
cirujia, no puede admitirse otra clase de entermos sin que pe-
ligre la vida de éstos y se resienta el servicio. Tampoco pode-
mos admitir que en una misma sala se reunan adultos y nifios,
como sucede en la sala del Carmen. Ias destinadas a la
policia, soldados de linea y marineros, no tienen mas clasifi-
cacion que la del cuerpo al cual pertenecen: se sabe que las
enfermedades mas comunes que tiene el soldado son las enfer-
medades sifiliticas, pues en esa misma sala y al lado de un
sifilitico se cura un neumadnico o un disentérico. Basta enunciar
estos hechos para pedir una reforma radical.

Ya este defecto habia sidn notado por un distinguido médi-
co, ddandolo a conocer en unos luminosos articulos publicados
en El Heraldo de esta ciudad sobre La beneficencia en Val-
paraiso. He aqui la manera como se espresa:

““RECEPCION DE ENFERMOS,—E] sistema actual es irregular
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y defectuoso. Apenas si se hace separacion de los sexos y eda-
des; las salas son comunes para toda clase de afecciones. Es
verdad que hai algunas a las cuales ingresan de preferencia
ciertas clases de afecciones; pero aun en estas mismas se reci-
ben tambien de cualquiera enfermedad.”

No es raro encontrar tuberculosos en la sala de cirujia, sifi-
liticos al lado de un amputado, erisipilatosos en cualquiera
de ellas. . "

En la sala de nifios la mezcla es mas variada: afecciones in-
fecciosas, quirdrjicas, tuberculosas, etc., se asilan enla sala de
San Agustin. ILos resultados de este método ya los conoce el
Consejo. han habido diftéricos asistidos ahi que han con-
tajiado a convalecientes de otras enfermedades. (Casos obser-
vados por el doctor Carvallo.) (1) '

El obstdculo que se ha encontrado para hacer una reparti-
cion metdodica de enfermos es la escasez de camas y el gran
nimero de peticionarios que acuden diariamente.

Creemos que aun esto tiene su remedio. Segun la opinion
del citado autor de La Beneficencia en Valparaiso puede sub-
sanarse. He aqui como se espresa:

“Contando con los doce servicios para hombres y los seis
para mujeres existentes actualmente, seria mui facil distri-
buirlos de tal manera que a cada sala correspondiese grupos
especiales de afecciones.

““Como la razon principal que se da para no hacer una clasi-
ficacion de las enfermerias es la escasez de camas, puede reme-
diarse esto no permitiendo que queden holgazanes ocupando
un local que pudiera servir para medicinar a un enfermo; con-
tinuamente se ven-individuos enteramente sanos que permane-
cen en el establecimiento por meses de meses bajo los mas
futiles pretestos. Un poco de mas enerjia en el médico de la

{1} El 1.2 de Dicicmbre del g4, el infraserito visité la sala de la Purisima, asistida
por el doctor Arnao, y con cl beneplicito de ¢l tomamos los siguicntes apuntes sobre
diagnésticos escritos en la papeleta que tiene cada enferino en la cabecera de su cama;
Cama N.° 50, tuberculosis de los ganglios retroclaviculares; N.® 51, 54, 53 afecciones
uterinas, algunas operadas por fibromas: N.° 84, sifilis; N.° 55, tuberculosis ganglio.
nar; N." 38, afeceion de la picl; N.» 16, afcecion cardiaca; N.® 35, adenitis inguinal
supurada, sifilitico tuberculosa; N.” 6o, sifilides ulcerosa de la picrna; N.° 62, afeccion
sifilitica de la garganta: N.° 45 tuberculosis complicada con erisipela,
La wmezcla no puede ser mas variada,
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sala y menos complacencia perjudicial en las hermanas haria
desocupar un buen nimero de lechos.”

Hai otra clase de enfermos que no necesitan hospedarse en ~
el hospital, que bastaria recibieran una prescripcion o fueran
curados de sus heridas para que pudieran volver a sus casas,
no necesitando una asistencia diaria. Ilsto se remediaria abrien-
do dispensarios anexos al hospital, donde concurririan todos
estos enfermos. Creemos que no exajeramos al suponer que un
12 0 15 por ciento de las camas del establecimiento estdn ocupa-
das por esta clase de huépedes. Esta idea ya ha sido indicada por
el doctor Page al sefior Administrador. (1) Asi como hai dis-
pensarios para enfermedades de la vista y para nifios, que tan
buenos y futiles servicios prestan, podrian abrirse olros mas
para adultos. Esto no aumentaria el presupuesto del hospital
y ayudaria a descargar la existencia de enfermos.

Agreguemos aun otra reforma que aunque es de ‘mayores
proporciones.y orijinaria algun desembolso, es necesario que
quede constancia de ella en un informe como el presente. la
creacion de un hospital para incurables y tisicos es de urjente
necesidad; ya la ciencia ha probado que estos ultimos enfermos
no pueden medicinarse en un mismo hospital donde se asisten
enfermedades comunes, siendo ellas un peligro permanente de
propagacion del mal; y todos aquellos pacientes que ya la me-
dicina no puede mejorarlos y que tienen que conformarse con
llevar sobre si la carga de una afeccion incurable no deben
tampoco ir a ocupar un local en un hospital donde hai tanta
necesidad de camas para atender a los que padecen enferme-
dades agudas y que no admiten espera. Cuando la beneficencia
en Chile comprenda bien su mision se apresurard a instalar
estos asilos especiales que en ninguna parte del mundo hacen
falta, pues son tan necesarios como los mismos hospitales.

IV.

Respecto a la instalacion de las salas, trascribiremos inte-
gros los datos que nos ha suministrado uno de los médicos
asistentes al hospital, doctor Page.

(1} Con complacencia dejamos constancia que ya se ha aceptado en parte esta idea,

creandose dos dispensdrios, uno para cirujia menor y enfermedades de 1a piel y otro
para jinecolojia,
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‘*Sala de San José.—Tiene un buen bafio con llave para
agua caliente y fria y una para baiio de Iluvia; las de agua ca-
liente y lluvia no funcionan. {Prueba evidente de que no
se usan y aunque estuviera en buen estado la llave para
agua caliente, seria del todo inftil, pues no hai cafieria para
vapor o agua caliente de la cocina!! Por lo demas, el bario nunca
se ha usado. LEnfrente esta la pieza con una media docena da
lavatorios con sus llaves respectivas. Jamas se han usado por
los enfermos. Las llaves no funcionan! L.a pieza esta comple-
tamente ocupada con maletas viejas y cajones y uno o dos ca-
tres. Los enfermos que quieren lavarse la cara y las manos
tienen que hacerlo en el resumidero. No tienen tohallas o pa-
fios de mano. Las letrinas espantan con sus inmundicias; se
componen de media docena de lugares sobre una canal abier-
ta. Por ésta corre agua que sale por una plancha perforada en
una de sus estremidades. L.as materias escrementicias se sacan
en baldes y se llevan para abajo. La ventana que existe en el
departamento de letrinas no se abre jamas!!!”

Esto no se comenta, basta solo enunciar los hechos. A la
verdad que si estos datos no fueran suministrados por un dis-
tinguido y circunspecto médico, que conoce el hospital desde
muchos afos, de donde es asistente asiduo, no lo creeriamos.
Es de advertir que esta es la sala de cirujia traumdtica, como
la clasifica el médico interno, es decir, a donde van todos aque-
llos heridos con quien tiene que intervenir la justicia, y que
cada uno de los que se medicinan ahi representa a un otro
que esta en la carcel esperando la terminacion de la enferme-
dad o del enfermo para recibir la pena a que puede ser conde-
nado por la lei.

Sala de San Juan de Dios.

Ha tenido bafio dntes, pero ahora no hai tinas, Letrinas
como las de San José.

Sala de San Agustin (de ninos.)

Los nifios tienen que ir a las mismas letrinas que los adultos
de San Juan de Dios.



Todas las demas salas de hombres tienen una letrina en co-
mun, en el mismo estado y de la misma defectuosa construc-
cion que las otras. -

Salas del cerro.

Hai letrinas como las ya descritas. Hai un bafio mui bueno y
aseado, pero falta el agua caliente, pues los fondos son mui
pequerios para tener agua caliente en suficiente cantidad.

Departamento de mujeres.

Los lugares son de patente de un modelo mui antiguo, la
enmaderacion mui defectuosa y con escepcion del lugar de
la sala de Santa Iilomena, todo en un estado de mas o menos
desaseo... No tienen bano estas salas.

Como tal vez pedria creerse que hubiera exajeracion en una
descripcion semejante hecha por nosotros, hemos querido solo
estampar los datos que nos suministran los médicos que visi-
tan diariamente el hospital, es la razon que hemos tenido para
copiar testualmente lo anterior, que basta y sobra para cono-
cer los defectos capitales que hai en el hospital de San Juan de
Dios y lo urjente que es una reforma radical.

Nada diremos de la ventilacion ni si se ha consultado o preo-
cupado alguien de averiguar la capacidad cubica de aire que
corresponde a cada enfermo.

En ninguna sala hai estufa y la ventilacion se hace por las
puertas y ventanas y por los agujeros que han hecho al nivel
del piso.

Si durante el diala renovacion del aire puede hacerse por las
puertas y ventanas que permanecen abiertas, en la noche, ala
hora que éstas se¢ cierrun, la atmosfera se vuelve pesada y
pestilente.

Los catres, en todas las salas son malos, debian de ser de
resorte, abandonando colchones y pallasas, focos de infeccion.

I.os pisos solo se lavan con agua y los bacines y escupideras
de los enfermos no son sumerjidas en ninguna solucion anti-
séptica. Se sabe la importancia que actualmente seda a la
desecacion y pulverizacion de los esputos de los tuberculosos,
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exijiéndose en todo hospital medianamente acomodado desin-
fectar los receptaculos diariamente y aun colocar en su fondo
soluciones de sulfato de cobre u otras; igualmente se exije
limpiar los pisos y murallas de las enfermerias con estas u
otras soluciones.

El médico interno nos confirma todo lo que decimos sobre

este particular.
Las salas no se desinfectan peridédicamente porque no hai

elementos necesarios; algunas han sido lavadas con desinfec-
tantes y pintadas de nuevo, pero no se ha hecho con todas por
las dificultades que resultan de la supresion por algun tiempo
del servicio de la sala que se quisiera desinfestar y que hace
gran falta.

No estamos de acuerdo con la manera de pensar del médico
interno. Sabiendo lo necesario que es desinfestar una sala, no
vacilariamos un momento en decidirnos entre estos dos térmi-
nos del dilema, cerrar la sala por ocho dias para pintarlay
desinfestarla, recibiendo en seguida enfermos que pueden
tener la seguridad de no ser contajiados por los jérmenes de
los pisos y murallas, o seguir admitiendo enfermos en un local
donde todas las probabilidades son porque se contaminen de
otras enfermedades que las que lievan.

'

Las ropas son lavadas y desinfestadas en la estufa de Bul-
denberg que existe en el establecimiento.

Pero algunos casos concretos nos prueban que no se hace
uso en ahsoluto de solo la ropa desinfestada. Para corroborar
nuestro aserto vamos a esponer dos hechos.

El 3 de Octubre del afio pasado se asistia en la sala de
San José ntimero 24, un herido de la cabeza. Como la herida
emanara algun liquido, para evitar manchara la almohada se
le colocH un pellejo de cordero, del que se tiene regularmente
para recibir orines. A los dos dias murid el enfermo.

Con otro enfermo de la misma sala, nimero 19, entrado el
12 de noviembre, sucedis igual cosa, ignoramos si dste fallecio
tan rapidamente.

No queremos atribuir indefectiblemente estos fallecimien-

(20)




tos a los descuidos de que fueron objeto, pero ¢apresuraron
su terminacion? Dejamos la contestacion a las personas res-
ponsables de tales descuidos.

Hai otra costumbre, que diariamente puede verse, y que
da la medida del valor que se le da a la antisepsia en el cita-
do establecimiento: las vendas que van a servir para las cura-
ciones de heridas mas o ménos graves son  enrolladas por
los mismos enfermos arrastrando el jénero por el piso. _

Is posible que mas de uno llame nimias tales observacio-
nes, pero no lo seran de ninguna manera para las personas
versadas en la hijiene en jeneral, y que sepan el valor que tiene
actualmente para la curacion de los enfermos la asepsia rigu-

rosa.
VI.

SALA DE OPERACIONES

Hai en el primer patio una grande. Tiene dos mesas para
operaciones y una cantidad de esterilizadores, pero hasta la
fecha estériles han sido los fuerzos para hacerlos funcionar.

‘Se tuvo la idea de hacer una sala aséptica, pero en la prac-
tica no pasa esto de un piadoso deseo. A la misma vez se ven
enfermos en las mesas, uno con gangrena, el otro quizds con
erisipelas. Se juntan a veces los médicos de todas las salas,
algunos que vienen de la sala de autopsia, otro de la sala de
enfermedades contajiosas. Los mozos y enfermos son sucios...
¢Con todos estos inconvenientes se puede hacer la asepsia?”

Seria mas conveniente que no se permitiera operar en esa
sala, sino solo a los enfermos de las salas de San Juan de Dios
y de San José, habilitdndose una pequeria sala de operaciones
para los sifiliticos u otros. Ista sala puede prestar sus buenos
servicios, pero corrijiéndose estos abusos y dotindose de un
personal propio que no intervenga en nada mas que en ese
servicio, encargado y adiestrado en hacer limpieza cientifica
de 1a sala. '

En el departamento del cerro hai una otra sala de opera-
ciones que sin tener las pretensiones de la del primer patio,
es mejor y mas aseada.

En el departamento de mujeres, la sala de la Purisima tie-
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ne una pequeria sala de operaciones, que dicho.sea en honor
de la verdad, se ha conseguido ponerla en buenas condiciones,
gracias a las exijencias del médico de ese departamento, doctor
Arnao; se ha trasformado su mobiliario, hai cafieria de agua
caliente y vapor, se tiene un esterilizador que se hace funcio-
nar cada vez que se opera. Es verdad que ella es estrecha y
poco alumbrada.

Isto prueba que mucho puede hacerse en el citado estable-
cimiento cuando hai constancia en pedir por las personas téc-
nicas, y que todo no debe dejarse a la iniciativa de la adminis-
tracion, quien por sus pocos conocimientos cientificos sobre la
materia, no puede hacer todo lo que debe hacerse ni le da el
verdadero valor a las reformas que se solicitan.

Anexa a la sala de Santa Filomena hai otra de operaciones
que es grande, pero tiene poca luz.

VII.
La alimentacion de los enfermos es la siguiente, segun datos

dados por el sefior admistrador:

CANTIDAD DIARIA DE ALIMENTOS CONSUMIDOS EN EL
HOSPITAIL DE SAN JUAN DE DIOS

{Para 580 enfermos y 150 empleados)
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““Me consta, diceel autor de La Beneficencia en Valpa-
1aiso, que la cantidad y calidad de las sustancias alimenticias
empleadas son satisfactorias y no dejan nada que desear.

“Lo que es malo y criticable y susceptible de reforma e¢s
la confeccion de la comida. La comida es mal preparada, la
carne queda seca, de modo que los enfermos comen fibra o
estopa que da lo mismo; el jugo de carne con el cual se cree
tonificar al enfermo, no llena su objeto, sino que al contrario,
se hace dificil dijerirlo por la cantidad de grasa con que va
mezclado. '

“Es cierto que se trata de dar variedad a la comida, y por
eso la engrasan, la condimentan y la guisan. Pero asi sucede
que solo saborean estos guisos unos cuatro enfermos que ya
avecindados en el hospital, como en su casa. son mas bien hol-
gazanes que enfermos, (convalecientes antiguos, escrofulosos,
tisicos de tisis lenta e incurables, alcoholicos, estranjeros men-
digantes y otros por el estilo.) Pero la gran mayoria de los
enfermos, enfermos graves, con fiebre o con afecciones agudas,
operados, no pueden comer estos guisos; es claro que preferi-
rian mil veces una dieta bien sustanciosa. Por eso muchos no
comen la comida del hospital y las piden a sus propias casas.”

Algo que nos ha llamado la atencion es que no se haya
instalado un comedor para los enfermos convalecientes o aque-
llos que pueden levantarse de sus camas. El enfermo que anda
en pié, colocasu comida encima de la cama; fuera de ser mui
desaseado, debe ser mui desagradable para un convaleciente
tener que comer oyendo lamentaciones y aspirando una atmos-
fera que no es de las mas apetitosas.

VIII.

El servicio de hotica estd a ‘‘cargo de tres hermanas de cari-
dad, dos mozos y una nifia ayudante. En la seccion del cerro
hai una hermana y un mozo,” dice el sefior Administrador.



““Es un hecho probado, dice el autor de la Beneficencia en
Valparaiso, que el despacho de recetas en el hospital de San
Juan de Dios adolece de graves irregularidades que vienen a
parar en perjuicio de los enfermos. Y es natural que esto suce-
da, pues el personal teécnico de la botica de dicho hospital es
a todas luces insuficiente y de escasa competencia.
~ “El ntmero de recetas que se hacen diariamente pasan de
mil. Existiendo en el hospital seiscientos enfermos, hai que
calcular una a dos férmulas por individuo; pues un mismo en-
fermo puede tener al mismo tiempo una pocion, oblea, poma-
das, bafios, etc., etc. Por consiguiente, no es exajerado la de
mil para espresar el numero de férmulas que se prescriben
diariamente en el hospital, cifra mayor a la de cualquiera
otra botica de la poblacion.

“Sin embargo, este despacho exajerado es desempenado
actualmente por dos o tres hermanas que no son farmaceéu-
ticas sino simplemente aficionadas y éstas son ayudadas en su
irresponsable tarea por la reverenda superiora y una o dos
sirvientas.

‘‘Reconocemos desde luego el buen espiritu y la decidida
contracccion de este valiente personal. Mas, no teniendo la
competencia necesaria, ni titulos legales que los autoricen en
ejercicio de la farmacia, este servicio tiene que ser malo a mas
de ser irregular e ilegal.

‘Se nos dird que es raro que solo hoi se haya podido notar
lo preciso de este servicio. Peroello no es asi, esto se viene
notando desde mucho tiempo atras. En muchas ocasiones ha
sucedido que los medicamentos dejados por el médico de la
sala y cuyo efecto debia necesariamente producirse no se ha
verificado; otras veces se han mandado a las salas los medica-
mentos cambiados o descompuestos o mal preparados y alguna
vez se han cometido equivocaciones que han podido hacer peli-
grar la vida del enfermo.”

Quien esto escribe es un distinguido médico que tiene sobra-
dos motivos para saber lo que pasa en el hospital, pues los
puestos que ha desempenado le han permitido tomar todas
estas anotaciones.

Para regularizar este servicio y cumplir al mismo tiempo con
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la lei, es indispensable que haya un farmacéutico titulado al
cargo del despacho de las recetas, quien puede ser ayudado
por las hermanas, pero haciéndose siempre €l trahajo bajo la
sola responsabilidad del farmaceéutico.

IX,

Kl servicio estadistico de nuestro hospital es detestable; esto
si que es preciso decirlo, y decirlo fuerte.

“‘Todas las variadas afecciones que se curan en el hospital
y cuyo diagnostico escribe el médico en la papeleta del enfer-
mo, quedan distribuidos por el estadistico segun su antojo, en
un cuadro de enfermedades de nimero restrinjido y de nom-
bres antojadizos que el estadistico tiene a su cargo’.....cco.evee
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“Asi neumdnicos hai que quedan anotadas como fractu-
ras, meninjitis como higado, o hepatilis, osteitis quedan
entre varios y asi otras barbaridades”

La estadlstica del hospital no tiene mas datos ciertos que
el nombre del enfermo, edad, sexo, estado y parroquia a que
pertenece. (La Beneficencia en Valparaiso,)

La nomenclatura nusoldjica en la cual caben todas ias enfer-
medades que se curan en el hospital, es la siguiente:

Aneurisma, apoplejia, apostema, anjina, bronquitis, escro-
fulas, erisipela, fractura, fiebre, grastitis, hipertrofia, hemop-
tisis, hidropesia, heridas, pulmonia, pardlisis, reumatismo,
sifilis, peste viruela, varias enfermedades.

Con una clasificacion tan primitiva es imposible formar
estadistica. .

La reforma que cabria en ésto y que no orijinaria mayor
gasto a la beneficencia, asunto de vital importancia entre noso-
tros para toda reforma que atafie a estos servicios, seria hacer
jefe de este servicio a un médico, quien tendria un empleado
a sus drdenes,

Bastaria introducir a esta oficina a una persona técnica en
la materia para que arreglara o mejor se iniciara entre noso-
tros la formacion de una estadistica bien hecha y que diera
luces sobre la salubridad publica. Es realmante bochornoso
no saber cudntos tisicos mueren entre nosotros, ni qué efectos
desastrosos produce el abuso del alcohol.
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X.

Ultimamente se ha construido una sala para enfermedades
infecciosas; esto es un adelanto digno de todo aplauso. Aun
cuando ella estd situada entre los dos cuerpos principales de
edificios, si se le dota de un servicio especial y esclusivo de
practicantes y servidumbre haciéndose un aislamiento lo mas
perfecto posible, se habra ganado mucho.

XI,

La sala de autopsia estd situada en el ultimo patio. Esta
regularmente instalada; tiene sus mesas de marmol y servicin
especial de agua v desagiie, hai bastante luz, sin embargo, la
creemos poco ventilada.

Ya que hablamos de este servicio se hace necesario llamar
la atencion de un hecho que mas de una vez hemos presen-
ciado. Los individuos que ayudan a los médicos a practicar
las autopsias son los mismos practicantes de las salas, van
de su servicio ordinario para tomar los caddveres e instru-
mentos que han servido para estos trabajos y de ahi vuelven
a las salas para continuar su trabajo interrumpido, ya curando
enfermos o administrando medicinas. No hai cambio de ropa
y la sola medida de limpieza, no digamos de antisepsia que
se toma es la de lavarse las manos con un poco de jabon. Por
mui escéptico que se sea respecto a la antisepsia a nadie se
le puede ocultar los peligros que envuelve tal descuido. En
otras partes el rigorismo llega a tal estremo hasta no aceptar
como ayudante para practicar una operacion quirirjica al
médico o practicante que hubiere presenciado, no decimos ayu-
dado, a praticar una autopsia o haber estadoen la sala de au-
topsia. ¢Como calificarian estos rigoristas este desden tan su-
pino por la antisepsia?

XI1I.

No creemos que hayamos abrazado todas las materias que
pueden tratarse, y que son dignas de reformas con respecto al
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hospital de San Juan de Dios. Solo hemos tocado aquello que
mas ha resaltado a nuestra ohservacion o que urjia mas
reforma. :

Para concluir terminaremos nuestro informe resumiendo las
reformas que creemos mas indispensables introducir en el esta-
blecimiento de beneficencia del cual tratamos.

r.° Para descargar las salas del hospital es de urjente nece-
sidad abrir dispensarios donde puedan concurrir todos aque-
llos enfermos que no necesitan quedar en el hospital. Fuera
del alivio que se daria al establemiento, se atenderia en sus
domicilios un namero de enfermos que sienten dejar su hogar,
siendo uno de los pasos dados para la asistencia médica a
domicilio de la jente proletaria, uno de los desideratums de la
beneficencia publica de estos tiempos.

2.° La sala de espera debe ser esclusivamente para los enfer-
mos, y debe abrirse un otro departamento para las personas
que van por noticias de los deudos que se medicinan en el hos-
pital. La hora debe ser distinta, tanto para evitar la aglome-
racion de enfermos, cuanto para impedir que se reunan enfer-
mos y sanos. La sala de espera de enfermos a la hora que se
haya desocupado, debe ser lavada con soluciones antisépticas,
pisos y murallas; las escupideras igualmente lavadas y desin-
festadas.

3.° El servicio de estadistica necesita una reforma completa,
su jefe debe ser un médico. - Los datos deben ser tomados com-
pletos y del enfermo, una vez que estd instalado en sucama, o
de alguno de los deudos que acompafian al paciente.

Las papeletas que se colocan en la-cabecera de la cama
deben contener los siguientes datos: nombre, edad, estado,
profesion, lugar de su nacimiento, y residencia actual (calle y
numero) nombres de los deudos y de personas interesadas o
de la confianza del enfermo, fecha de la entrada al hospital,
si es vacunado o no, si ha estado antes en el establecimiento,
en qué fecha y enfermedad de la cual fué asistido entdnces,
antecedentes hereditarios, diagndsticos, operaciones que se le
han practicado y terminacion de la enfermedad; un cuadro
para marcar la temperatura en las enfermedades febriles,
gndlisis de 1a orina y observaciones que creyere conveniente



agregar el médico. Estas papeletas deben ser hechas para poder
tomar nota de ellas.

En la oficina de estadistica debe llevarse un libro que con-
tenga estos mismos datos con escepcion de los cuadros para tem-
peratura y analisis de orina.

Tambien debe llevarse un indice donde se anote el folio que
le corresponde a cada enfermo en el libro de inscripciones.

Ademas debe existir un libro de autopsias, todo trabajo
practicado por algun médico del establecimiento debe dejar un
resimen del trabajo practicado,

Mensualmente debe hacerse un cuadro estadistico del movi-
miento hospitalario clasificando las enfermedades con arreglo
a los conocimientos actuales. Al fin del aio se hara otro resu-
men jeneral.

4.° Se hace indispensable que cada sala tenga un servicio
especial de baios y escusados habilitdndose aquellos que no
tuvieren y reformaéandose los que estuvieren en mal estado.

5.° Debe colocarse estufas que permitan hacer la renova-
cion del aire, en especial durante la noche.

6.° Debe haber igualmente en cada sala los lavatorlos nece-
sarlos para el aseo de los enfermos.

° Atendiendo a la poca capacidad de aire que correspon-
de a cada enfermo, es urjente despejar las salas de aquellos
muebles que no son de indispensable uso y aun nos atreve-
riamos a recomendar la supresion de altares reemplazdandolos
por mesas movibles, que solo se introdujeran a las salas cuan-
do el servicio relijioso lo exijiese.

8.° Debe habilitarse pequefias salas de cirujia para cl ser-
vicio de operaciones en sifiliticos u otras enfermedades infec-
ciosas, teniendo este servicio personal e instrumental por se-
parado,

g.> Is de indispensable necesidad hacer la clasificacion de
los enfermos lo mas rigurosamente posible, destinindose salas
especiales para las enfermedades infecciosas y mui en especial
para los tuberculosos. Creemos hai una gran responsabilidad
en descuidar esta clasificacion.

10. La servidumbre de la sala de autopsia, ya lo hewmos in-
dicado, que debe ser esclusiva para ello,
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11. Deben instalarse comedores y una sala de lecturay
recepcion. Esto ultimo impediria el acceso al establecimiento
de los visitantes, lo cual debe ser prohibido en absoluto.

12, Es urjente igualmente que un farmacéutico titulado
tenga la direccion técnica de la seccion botica del hospital,
Bajo la responsabilidad de este empleado se haria el despacho
de las recetas y las compras de los medicamentos,

13. El servicio de desinfeccion debe ser mas amplio, lavarse
las salas diariamente con soluciones antisépticas, igualmente
que los bacines y escupideras. Toda ropa usada por un enfer-
mo debe pasar por la estufa de desinfeccion antes de entre-
garla a otro; debe abandonarse el uso.de pallasas, relleno con
paja u otro material y reemplazarlos por sommiers.

La mas fehaciente prueba que podemos dar de que las re-
formas que pedimos son de urjente necesidad, es dando a cono-
cer la mortalidad que ha tenido este establecimiento durante
un afo cualquiera; supera a cualquier otro hospital, aun
tomando como punto de comparacion aquellos establecimien-
tos que han sido citados por los hijienistas como los peores
hospitales existentes.

Hé aqui la estadistica que hemos podido obtener de los libros
del citado establecimiento durante ¢l afno de 1894

EXISTENCIA EL 31 DE DICIEMBRE DE 1893.

EloTn DREE v itonds lis. @iwae m v smslid 1201372
Nifios hombres . . . . . . .« « ¢ « . o
Mujeres . . . . ¢« v o v v o v oo v 178

SR Gtal; slima sty W inl i, i ed annssa

ENTRADOS DURANTE EL ANO DE 1894.

LoD e St satiieet roh e nfis Iy rapa i oried 58 0542
Nifios hombres . . . . . . . . « « . . 172
Mujeres................1832

(O] v mepitf ke v aa%80590

\®
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SALIDOS DURANTE EL MISMO ANO.

Hombres. . . . . .. .. vl ok Yorte s 13008
Nirios, hombres! ..o bl ah-nins EERanzg
Mujeres ;. « o vl v o vl Ba b anl2 32

otal t Eh e N 2]

MUERTOS DURANTE EL MISMO ANO.

Hombres. . . . . . R SRPR T = N e, 1
Nifos hombres . . . . .« ¢ v ¢« » &+ 12
,NlUjeres - L] L] - L] * LI S ] AR Ban ot T LAF e : 419

Total. - L L] L] » L) - - - - - .I !003
EXISTENCIA EL 31 DE DICIEMBRE DE 1894.

Hombres. . « « « v v v o s o0 « ofo wad i HEREN
Nifios hombres . . . . . .. e VAR 21
Mujeres . -Jf o, fon o tastmion st des Sa10g

Tatal, . .o s S O

MORTALIDAD DURANTE EL ANO DE 1894.

Hombres. . . « « v v v+ & e sl L, SO T
Nifios hombres . . . . « + ¢ + ¢+ ¢ « PR 1
Mujeres . o v v v o o v o s s o v v o0 23 y’

Término medio . . . . ... 15.35 °/,

I.os salidos y muertos de las salas de presns, policia, artille-
ria de Costa, 2.° de linea y marineria suman 1,429 casos, de
los cuales murieron 38, lo que da una mortalidad media de
2.76°/,. Si sustraemos estos 1,429 casos de los 5,424 que es el
total de salidos y muertos en todo el hospital, y al mismo tiem-
po restamos los 38 muertos de las salas de presos, etc , d= los
1,003 fallecidos que arroja el total de las defunciones del hos-
pital, y buscamos entonces la proporcion de la mortalidad de
los casos civiles del establecimiento nos da una mortalidad

jeneral de 19.25°/,.
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Los hospitales que en Europa se han citado como los que
arrojan una mayor mortalidad son los siguientes:

Lariboisiére, segun L. Fort, dié el afio de 1861 un 17°/, y el
Hétel Dieu en el aito de 1883, segun Regnard dié un 13°/,.

Creemos que bastara la lectura de los anteriores nameros
para llevar al convencimiento de todos que las condiciones
hijiénicas del Hospital de San Juan de Dios son detestables,

No creemos, sefiores miembros del Consejo, haber tratado
todas las materias que se relacionan con el Hospital de San
Juan de Dios, ni dilucidado todos los puntos que deben Hlamar
la atencion de sus administradores; la materia es tan amplia
y las exijencias de la ciencia moderna tan numerosas que
creemos realmente imposible transformar un hospital que ado-
lece de tantos défectos, en algo que pudiera asemejarse a un
hospital moderno. Pero por lo menos si trasformacion tan ra-
dical es imposible, los puntos que hemos sefialado merecen una
especial atencion de la Junta de Beneficencia.

Sobre-los defectos que hemos apuntado no hacemos respon-
sable a nadie, tanto mas cuanto es un asilo que cuenta tantos
afios de existencia, que ha sido construido poco a poco y con-
forme a las buenas inspiraciones y mejores deseos de sus di-
rectores.

Pero, ahora, ya no bastan esos buenos deseos, es necesario
que estos establecimientos que con ¢l amparo y refujio de
nuestra clase menesterosa llenen ciertos requisitos cientificos,
para hacer de ellos lugares donde recurran enfermos y no focos
de infeccion y de peligro para sus moradores.

Valparaiso, Mayo 7 de 1895.

DRr. J. DANIEL HERRERA.

DRr. J. GRrossl.

Hospital de San Juan de Dios.

Informando sobre el estado de la heneficencia en ¢l depar-
tamento de Valparaiso, hemos estado en muchos puntos de
acuerdo con mi apreciable colega de comision, y en aquellos
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en que diferiamos, lo manifiesto ahora, habiendo firmado con
las salvedades del caso, el informe redactado por el senor doc-
tor Herrera.

Los puntos en que nos hemos encontrado en desacuerdo son
relativamente pocos y los manifestaré hrevemente.

I.

Cree el infrascrito que no se puede, con los medios actuales,
tratar de separar o aislar completamente al enfermo de su con-
ductor, ni que es posible, dentro del reducido espacio de que
dispone el establecimiento, hacer un salon de espera para los
sanos, otro para los enfermos y para cada clase de enferme-
dad contajiosa o infecciosa. Aun creo, si no me equivoco, que
no habria con qué hacerlo, en vista del déficit permanente,
modo de ser de ordinario de muchos establecimientos hospi-
talarios entre nusotros.

Por otra parte, se sabe que no se admite eén este estableci-
miento a los enfermos de difteria, ni tampoco a los variolosos
y con esto se elimina una buena porcion de causas de trasmi-
sion; aunque estd habilitada la sala de San Osvaldo, hecha
especialmente para erisipelatosos.

IT.

I.a estadistica se lleva de un modo defectuoso; pero no todo
es culpa de la administracion, porque hai varios factores que
concurren a este resultado.

Como se sabe, la estadistica jeneral depende de una oficina
central que es precisamente la encargada de dar los estados
segun cuyas formulas (de los estados) deben hacerse todas las
anotaciones; y es esto de tal modo que no se admite otra cla-
sificacion que alli establecida, malay reformable. Al efecto,
presento una mocion de acuerdo, con el objeto de que se¢ nom-~
bre una comision que estudie el punto o dedirijirse al Consejo
Superior de Hijiene Puablica para que vea modo de hacer cesar
este estado de cosas. -

Hai que hacer presente, ademas, que los diagnosticos los da-
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mos nosotros los médicos de sala y que somos responsables de
no hacerlo o de no darlo con oportunidad.

IIL.

La erisipela depende mas del cuidado de aislar oportuna-
mente que de las condiciones propias del establecimiento, pues
no se puede concebir el que haya salas con esta enfermedad
casi de ordinario 0 mui amenudo al paso que existen otras en
las cuales es completamente desconocida.

* Como se comprende, esto depende solo del médico de sala
y a falta de éste, en su ausencia, el médico interno.

En cuanto se relaciona con la permanencia indefinida o in-
correcta de los enfermos en las salas del hospital, ello depen-
de solo del facultativo encargado de asistirlo, quien tiene
facultades bastantes para proceder como creyere oportuno.
Responsahle de la vida de los que se le confian, el médico
procede ala luz de la ciencia en los actos de su profesion y de
aquella deriva sus resoluciones.

LM,

Los cronicos pueden tener afecciones agudas, ir por éstas
al hospital y quedar subsidiariamente por su afeccion perma-
nente. Y si muchos ocupan un lecho es tal vez porque el mé-
dico de sala se hace esta pregunta. ¢A donde ira este infeliz?

Hai en esto mucho del medio miserable en el cual estos he-
chos se desarrollan y no todo es imputable a la direccion del
establecimiento constantemente constrefiido por el eterno. ¢En
donde hai dinero?

V|

La carencia de sommiers, ya en parte subsanada y que luego
cesara, asi como las faltas de desinfeccion han sido debidas a
los escasos recursos de que dispone el establecimiento y a la
escasez de salas.

Siempre, ante el médico aparece en este FHospital de San
Juan de Dios de Valparaiso este sensible dilema que es sangrien-
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to sarcasmo para un pueblo que se titula civilizado ¢desinfec
tamos permanentemente una sala o arrojamos treinta y dos
enfermos a la calle, quizas a muerte segura?...

Los tedricos, los partidarios de la suprema perfeccion con-
testardn: arrdjense en hora mala esos treinta y dos enfermos;
pero los que saben la triste condicion del pobre, los que su-
fren los dolores, los que han visto por sus propios y desinte-
resados ojos que este pobre y misero Hospital de San Juan de
Dios es un palacio para el roto que tiene a veces hasta menos
de nueve metros cubicos en su pobrisima vivienda, esos dirdn
que se les deje en este medio, mejor, aunque no bueno, pero
mejor que aque! de donde viene y a donde nueva y desapiada-
damente se le va a lanzar.

Hai que juzgar relativamente las cosas antes de aplicar

principios absolutamente buenos, pero modificables por las
circunstancias.

VI.

Tal vez seria conveniente disminuir las salas de operaciones,
pues ello traeria ahorro de material quirdrjico y espansion de
superficies en las salas de mujeres. Creemos que algo ha insi-
nuado en este sentido el sefior médico interno.

VII.

I.os casos fatales que se citan carecen de hase cientifica,
porque se debi6é probar que esa y no otra fué la causa de la
muerte de los enfermos, con autopsia oportunamente protoco-
lizada, o con observaciones microscopicas 0 macroscopicas
tendentes a comprobar que era el mismo el ajente de muerte
que lo habia comisionado que el que residia en el aparato o
pellejo de que abuso.

VIII.

En la sala de operaciones los esterilizadores funcionan bien
y puede hacerse una operacion con las condiciones requeridas
por los conocimientos actuales.

Naturalmente, solo es responsable el médico que se traslada
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de la sala de autopsias a la de operaciones y esto nos indica
una vez mas la necesidad de procurar una severa disciplina
medica.

Creemos que es de absoluta necesidad la traslacion a otra
parte de la sala de autopsias.

IX.

Una de las necesidades que ya hemos indicado junto con
mi apreciable compaiiero de comision, ha sido la de separar
cuanto antes a los tuberculosos del resto de los enfermos, tanto
mas hacedern cuanto que ello no importa un mayor gasto sino
una lijera traslacion de enfermos con sus respectivos pasajeros
entorpecimientos en el servicio

X.

Tambien estamos de acuerdo en establecer en este estable-
cimiento una severa disciplina médica, siendo oportuno se es-
cojitase los medios de hacerla efectiva, prictica y provechosa,
lo que seria mui hacedero en vista de la buena voluntad, empeno
y constante caridad de que dan muestras los médicos de este
establecimiento.

XI.

Resulta del conjunto de este estudio que mi distinguido co-
lega de comision ha hecho del Hospital de San Juan de Dios
que hai un factor inamovible: la escasez de camas, la miseria
del hospital. Es, por consiguiente, la miseria de la beneficencia
de Valparaiso un ajente de mortalidad en cuanto no puede so-
correr a tantos que solicitan sus recursos; es el actual estado
de cosas, un reto a nuestra civilizacion por cuanto no podemos
dar todo lo que se nos pide, a pesar del gobierno de tas demo-
cracias, del pueblo por el pueblo. Aqui, en este punto se re-
siste a la ciencia moderna, pues no se le procura los medios
que ha menester para cumplir con sus deberes, que le son im-



puestos por los estudios del dia. En vista de estos antecede ntes
creo oportuno aprobeis la segunda indicacion ¢ue someto a
vuestro ilustrado criterio.

DRr. JoSE GROSSI.

Informes sobre la Maternidad.

Siguiendo en nuestra tarea de dar a conocer el estado actual
de los establecimientos de DBeneficencia ante el Consejo De-
partamental de Hijiene, nos toca ahora hablar sobre la mater-
nidad, que funciona actualmente en un local provisorio, no
pudiéndose todavia habilitar el que le pertenece en propie-
dad. (1.)

El local que ocupa actualmente, es una seccion anexa al
que se llama Hospital de San Agustin, teniendo su entrada
por la calle de Chillan.

Nada diremos de sus condiciones hijiénicas, puesto que, co-
mo antes lo hemos dicho, esto es provisorio, y solo por llenar
una urjente necesidad se ha abierto al publico ese servicio de
bereficencia en tal local.

I.a maternidad ocupa dos cuerpos de edificios; en el primer
piso esta la porteria a cargo de una empleada; anexo a ella
-estda la sala de espera, donde las enfermas son reconocidas
por el médico del establecimiento. Si la solicitante esta
en el ultimo periodo de su preiiez se le admite, y si nd, vuelve
a su casa para esperar el tiempo que se le sedala para su ad-
mision.

Acordada ésta, pasa al segundo cuerpo del edificio, donde
esta verdaderamente la maternidad. Por ahora hai solo local
para 18 enfermas. La sala principal tiene bastante luz, su piso
-de madera, pintado y bien lavado, sus murallas pintadas al
olev se mantienen perfectamente aseadas.

(1) Este servicio ha side organizado segun las instrucciones formuladss por el me-
dico jefe doctor J. Edwin Espic, quicn ha conseguido ohtener un establecimiento a la
altura de otros de reconocida importancia,

(21}
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IEl mobiliario de cada enferma es bueno; un catre de fierro
con una pallasa de alambre, colchon de lana, las cubiertas ne-
cesarias, un velador de fierro batido con un servicio de bacin
vy vidé y una taza con cubierta para colocar ahi, en una solu-
cion antiséptica, el pezon de caucho que usan las que tienen
los pezones.de las mamas agrietados. Tambien cada enferma
tiene su termometro especial.

Allado de la cama estd el pequefio catre para el recien na-
cido, del mismo material que el de la madre.

En un estremo de la sala se ha construido un pequefo depar-
tamento destinado para el bafno de los nifios y hacer ahi su
limpieza. Esto se hace por una empleada que no tiene otra
comision. Asi, la madre no tiene que preocuparse en ab-
soluto del cambio de ropa de su hijo, pudiendo descansar que
aquello se hara por persona entendida.

En la cabecera de cada lecho esta la papeleta que contiene
los datos sobre la enferma, tan detallados cuanto es posible
pedir; se hace ahi una verdadera historia clinica de cada caso
tomandose esos datos por el mismo médico jefe del servicio:
antecedentes personales, nimero de partos, historia de la pre:
nez actual, marcha que ha seguido la enfermedad; datos exac-
tos sobre el recien nacido, etc., etc. En una palabra, cada
papeleta consigna la historia del caso respectivo.

Ahora estas papeletas se archivan y forman los comproban-
tes de los libros de estadistica del establecimiento.

Iisto no quiere decir que faltan los otros libros suplementa-
rios, como el del indice alfabético que contiene el nombre de
la paciente y la fecha de su admision, y otros igualmente ne-
cesarios.

En una palabra creemos que la estadistica es bien llevada,
no dejando que desear.

Anexo al salon propiamente de la maternidad se encuentran
otros, uno de operaciones, con su correspondiente instrumen-
tal, otro en donde se verifica el parto normal, no siendo con-
ducida la paciente al salon de la maternidad sino una vez que
ha terminado ¢l trabajo y se le ha aseado completamente; hai
todavia un tercer salon paralos bafios y escusados, éstos, de
buena calidad y tenidos en un aseo digno de imitar en otros



establecimientos; los bafos estin provistos de canerias para
agua caliente y fria.

En el primer piso y mui distante del salon principal de la
maternidad, se ha habilitado un pequeno departamento para
aislar ahi las parturientas que pudieran ser un peligro para las
otras enfermas, teniendo servicio y servidumbre especial y que
nada tienen que hacer con el resto de las enfermas.

IEl1 personal del establecimiento consta de dos médicos, dos
parteras y el numero suficiente de empleadas.

La alimentacion es la que indica el médico, quien asegura
es buena y variada, en cuanto puede serlo la de una conva-
leciente de parto.

Nos es grato dejar constancia del buen servicio de la mater-
nidad, y sin quitar los méritos al seiior Administrador, quien,
para la instalacion de este hospital ha seguido en todo ¢l con-
sejo del médico jefe, se puede decir que este pequeio estableci-
miento esta tan bien tenido y bien reglamentado porque ha
sido la mano del médico la que ha intervenido en su organiza-
cion.

Es de esperar que cuando se instale la maternidad definiti-
vamente en su local propiosiga bajo tan buenos auspicios como
la presente. |

Valparaiso, Mayo 7 de 18g3.
Dr. Josi GROSSI.

Dr. J. DANIEL HERRERA.

Informe sobre el servicio de marineros en el hospital de
San Juan de Dios

Honorable junta:

Comisionados para informar sobre una solicitud del ciruja-
no en jefe de la armada, en que pide se ponga a su disposi-
cion la sala de Santa Ana del Hospital de San Juan de Dios,
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solicitud contenida dentro de una nota que el sefior Coman-
dante Jencral de Marina, don L. A. Castillo dirije al sefor
Administrador de dicho hospital, tenemos el honor de elevar
a la consideracion de la honorable junta, el siguiente informe.

I.

El hospital de San Juan de Dios de Valparaiso es un esta-
blecimiento de beneficencia mixto, por cuanto se hospitaliza en
¢! a hombres, mujeres y nitos, y por cuanto el servicio de los
hombres es, en parte gratuito, y en parte remunerado; rezan-
do lo ultimo con marineros, soldados, policiales y presos.

Todo el hospital cuenta en la actualidad con 556 camas dis-
ponibles, distribuidas en 18 salas, en las que se atiende promis-
cuamente a mui variadas afecciones: desde las que revisten la
mayor gravedad hasta las que son insigntficantes por lo leve,
desde las no trasmisibles hasta las de una contajiosidad viru-
lenta, y desde las mas cronicas que se conocen hasta las de
tal manera agudas que el enfermo llega moribundo al hospital.

l.a institucion es, ostensiblemente, una de caridad, y, como
tal, estd destinada a dar albergue a los menesterosos de esta
ciudad, cuando la. enfermedad les obliga a buscar un lecho
hospitalario: por lo tanto, sus servicios han de ser gratuitos
y sus fuentes de entradas no se buscaran, a nuestro entender,
en la compensacion que se pueda dar por los socorros que presta.

Numerosas quejas se han formulado en épocas recientes, por
personas poco versadas en estos asuntos de asistencia publica,
o que les prestan lijera atencion, sobre la escasez del numero
de lechos hospitalarios de que, dicen, adolece esta ciudad con
relacion a los pobres que buscan la caridad en éste y otros
establecimientos de beneficencia; y sin detenerse para buscar
la verdadera causa de esta anomalia, se han contentado con
insinuar la conveniencia de instalar un nuevo hospital para
llenar el vacio que, se dice, existe actualmente para propor-
cionar camas a todos los enfermos pobres de Valparaiso.

No estd de mas asentar aqui, por lo tanto, que si se emplea-
ran todos los 506 lechos de este hospital de San Juan de Dios
en la hospitalizacion de los menesterosos enfermos, habria con
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solo las camas de este Unico hospital, medios adecnados para
prestar asistencia médica hospitalaria suficiente y gratuita a
toda la poblacion indijente de Valparaiso. -

Segun la sindpsis estadistica y jeografica de Chile, la pobla-
cion de este puerto es de 104,951 0 sea, en numeros redondos,
d2 105,000 habitantes, y como en el hospital de San Juan de
Dios hai actualmente 556 camas disponibles, existen, por con-
siguiente, para el uso publico, camas hospitalarias en la pro-
porcion de 5.4 por 1,000 habitantes, o, en otros términos, pot
cada 185 ciudadanos hai una cama hospitalaria.

En este computo de 5.4 camas hospitalarias por 1,000 habi-
tantes, no entran las siguientes camas:

HOSPITAL DE SAN JUAN DE DIOS

Nimero,
fde camn
Parte de la sala de Santa Filomena en reparacion. . . . 14}
Sala de San Osvaldo (camas separadas por medio tabi-
que de las enfermas contajiosas, jcamas en que duer-
men las cuidaddras|deBla salal) Q. T . B L A0 i
Dos cuartos deaislamiento en la seccion del cerro(donde
tambien duermen cuidadores!) c/u 3 camas . . ... 0

LAZARETO DE PLAYA-ANCHA
(Sin contar un pabellon enfermeria de 32 camas, en que
aloja una congregacion relijiosa) . .. ... .. ... 160

Pabellon de diftéricos para nifios . . . . ... ... .. 10

HOSPITAL DE SAN AGUSTIN

Maternidad (sin contar 24 cunas} . . .......... 30

Rabellon de MIifiobi .. i aia sy, mil i A S AR Rl i 1)
HOSPITAL ALEMAN

(Camas libres mas omenos) . . . . ... ........ 0

Totallon soallvai., shatory She
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Agregando estas 274 camas a las 566 disponibles del hospitg)
de San Juan de Dios, tenemos 840 camas hospitalarias gray;.
tas, para una poblacion de 105,000 habitantes, lo que da yp,
proporcion de 8.0 camas por 1,000, O sea una cama hospita.
laria gratuita por cada 125 ciudadanos.

L.a proporcion, que dan los lechos tan sc:lo del hospital e
San Juan de Dios con respecto a la poblacion d.e Valparaiso
es casi igual a la que arrojan las camas gratuitas, no ya de
un solo hospital, sino de todos los hospitales de La Haya, y
supera a las jdénticas proporciones de ciudades europeas y
americanas de poblacion mas o ménos parecida a la de nues-
tro puerto, como ser Basilea, Gante, Lieja, Sevilla, Providen-
cia, y muchas otras de mayor poblacion y capitales impor-
tantes de grandes paises, como ser Edimburgo, Madrid,
Viena, Berlin, Nueva York, Glasgow, Munich, Filadelfia,
Boston.

Ahora, si tomamos en cuenta todas las camas gratuitas, o
que debieran serlo en cada uno de los hospitales de Valpa-
raiso, vemos que la proporcion de ellas, con respecto a los
habitantes, compara favorablemente con la proporcion que
existe en Londres, y no se halla lejos de la de Paris, (t)
asiento de una famosa escuela de medicina, que necesita
de un buen numero de hospitales para la enserianza cli-
nica, e inmenso centro donde se hacina, no solo de la Fran-
cia, sino de la Europa entera, mucha de la miseria que hai
en el mundo.

Presentamos aqui un cuadro de diversas ciudades europeas
Y americanas, con sus respectivas poblaciones, numero de
camas hospitalarias, el tanto de éstas por 1,000 habitantes, ¥
lz.t proporcion de habitantes por cama. (2) Agregamos a las
cifras del cuadro, los mismos datos relativos a Valparaiso,
para facilitar 1a comparacion que hemos indicado.

e et P —r—

_ (1) En este cileulo ici . x
T Sl - Pa::isc-ntran las camas de los hospicios v asilos de Valparaiso, P$Es

12) Estos datos han sido tomados de Henri Napias. ]?'girne has‘pl'mh'ere el assis-

Iance publigue, 0 t A . i Lr 2
e Ll fy'f:,cffuf&':{{'%"d” d'hygiene de Rochard. Paris 1893 Vol V. P“J§;o314f11’,

Pdjs. 309 y 310. ospitals and Asylums of the World Loudon 1893.



— ——--—————_\-——-—\______—\
-_-_‘_‘_-__‘_‘-'_""—‘—!—_.___
NOMBRE DE LA CIUDAD Pobluclon \um;'u::;lo | Camas vor { Habitantes
hospitalagps Labitantes una"?[‘[um
1T L O ey e 1) ) -] ' 2345 1
Valparaiso (todos los hospi- 0801 (1) 25048 9.83 101
31 AR Gl L i 1050000 () sa0| g 198
LONATes. fu oo o ke o e | 422,452 (3) 32004] 739 131
T AR N s : 143,000 80  5.45 188
Valparniso {Hospital de San : :
Juan de Dios). .. ... .., | 105,000 (&) 566| 543 185
Muniehi.ce’ . ot L Sl T e 271,629 1371} 5 198
ViFOn A=, oy L 0SS LRSS FORS 1.160,000 6326f 48 206
GRNTE -1, v e L et 145 424 650) 45 293
Basilea . . ... ........| ' 10,000 205 4.2 289
Bevlial V207N O A RO 142,000 583, 4.1 244
o EUI T S o I e e e 500,000 20001 40 250
IBELNIITS ve ot o n il o i At 1.574,885 6074! 38 859
Edimburgo’. V. 20 ol 261,970 996 38 262
GlaBgow. .. .. . oo iR b e 567,143 1953 34 290
Nueva York . .. ... ...... 1.515,301 6000 33 303
LG O e SR S R 8 O e 2 127,000 400| 98 317
Manchester. . . . ..., .... oU6,469 1434 28 353
BROBEON s 3010 e el L 448477 12421 97 361
Liverpool. ™.t o Mg . . o 517,116 1160] 22 445
EFiladelfia, .. oo 300 vans 1.046,864 1071 1.0 967
Providencia . . . . £, A.©MT | 152,146 90| 07 1468

Desgraciadamente todas estas 366 camas del Hospital de
San Juan de Dios no se usan para albergar a los menesterosos
enfermos de Valparaiso, sino que cierto nimero de ellas se
reservan, recibiendo la beneficencia una pequena remunera-
cion del Fisco o del Municipio, para la hospitalizaf:ion de ma-
rineros, soldados, presos y policiales, lo que significa un ver-
dadero desmedro para la caridad publica.

Si no se aplicaran estas camas (137 en todo) al uso de ma-

i rat o =g iz aris solo 11,65

(1) Este guarismo incluye los hospicios y :Js_lll:;_‘:%..‘r:rlt 1892 habia en P 1034
camas de kospital, o sea 1 cama por cada 208 hahitantes. U L RO s

(3! No incluye hospicios y asilos. Si se toman en cuenta l': N Bme o S AT
SC agregan a las 840 camas gc hosyitul. rqsulta una é’lrup'?}'tu:m. AR hor Taa o e
ton respecto a la poblacion de \’a{i,pnr?si -.;9!6.8}?‘ habitantes;
I cama hospitalaria gratuita por cada 56 habitantes. LT

1) Inclu;s'ivc ‘llospﬁios ¥ asﬁos. La proporcion de camas de hospits P

¢ Londres es de 1.91 por 1o00.

{4) Este es el ntimero de camas actua
538 camas,

lmente disponible, pero el Hospital ticne
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rineros, soldados, etc., el nimero de camas libres en el Hos-
pital de San Juan de Dios, seria, por demas, suficiente para
la poblacion de Valparaiso, y no habria necesidad, por ahora
al menos, de construir ningun otro hospital de caridad en esto
puerto. -

No debe olvidarse que es inaceptable, tanto por razones
econdmicas como sociales, tratar de fomentar el desarrollo
del pauperismo, peligro cierto que entrana la multiplicacion
imprudente e innecesaria de las camas hospitalarias gratui-
tas, pues téngase presente que mientras mayor sea el numero
de tales camas existentes en una ciudad, tanto mayor sera la
miseria e improvidencia de sus pobladores.

Hemos entrado en estas consideraciones por creerlas perti-
nentes a la dilucidacion de la consulta que se nos hace sobre
si es 0 no oportuno para la buena marcha, los intereses y el
fin ultimo del Hospital de San Juan de Dios. aumentar en
este establecimiento el numero de camas para la asistencia de
marineros de la armada.

II.

A nadie se le oculta la inconveniencia que existe de herma-
nar un hospital civil con uno naval, por ser ellos de indole y
propodsitos diversos: el uno es una institucion de heneficencia
ptblica comunal, dependiente del Ministerio de lo Interior y
sostenida, en gran parte, por la caridad privada; el otro, una
institucion del Estado, dependiente del Ministerio de la Mari-
na, institucion a la cual el Gobierno tiene la ineludible obli-
gacion de sostener siempre que mantenga escuadray con la
cual la caridad privada nada tiene que ver.

Si es cierto que la naturaleza de las enfermedades que aque-
jan a los individuos de la marina (y lo mismo puede decirse
de los del ejército), es la misma que la de las enfermedades
propias de la vida civil, en cambio el caracter especial del
marinero {0 del militar), sus gustos, sus asociaciones y sus
tendencias, le separan un gran trecho del paisano.

Los marineros (y los soldados} tratan por mil medios de
eludir el servicio pesado que susdeberes les imponen, y a mas
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de las afecciones leves, por lo jeneral venéreas, de que adole-
cen, simulan artificiosamente otras enfermedades para sus-
traerse al trabajo, y por cierto, es muchas veces dificil para
el médico descubrir el engao de que se le quiere hacer victi-
ma y complice. Los médicos militares y navales reconocen
que se necesita, a veces, mucha suspicacia y aun una prolon-
gada observacion del simulador para saber que es verdad que
éste no adolece de enfermedad alguna.

A mas de no ser cuerdo que se dejen ocupar, asi no mas,
lechos hospitalarios por simuladores o individuos con afeccio-
nes leves, ya sean venéreas o de otra naturaleza, y que pue-
den ser atendidos realmente bien fuera del hospital, esta clase
de enfermos, verdaderos holgazanes como son, pululan ocio-
samente por el establecimiento, donde pasan semanas y aun
meses entregados a los juegos de azar, y sin nociones de mo-
ral, inculcanles a los paisanos malos hdbitos o les indu-
cen a la insubordinacion, con sus mismos actos de desobe-
diencia. (1)

En repetidas ocasiones se ha sorprendido a los enfermos del
cerro con la baraja en la mano, o jugando a las chapitas, u
otros juegos impropios, en numero no despreciable (2}, o les
hemos visto estacionados en el terraplen balaustrado, que
limita el cerro por el norte, haciéndoles senales y muecas
nada decorosas a las enfermas del departamento de las mu-
jeres.

Llamanos la atencion, como lo hace a cualquiera persona
que visita el establecimiento, el aspecto marcial, tan contra-
rio a la caridad, que presenta nuestro hospital civil, con cen-
tinela armado a la puerta; y es una escena a muchos familiar
las marchas de ida y venida de tropa a las horas de relevo de
la guardia, pues un piquete de soldados resguarda el interior
del establecimiento. -

(1} El 11 del actual, uno de nosotros, en visita de inspeccion al hospital encontro
en la puerta a Delfor Ayala, individuo de tropa del Rejimiento Artilleria de
Costa, quicn, interrogado, dijo hallarse alli esperando érdenes, pues siendo enfermo
de la sala de Santa Isabel, Ia monja del servicio, hermana Marta, lo habia despedido
de la sala por no querer ir a la bendicion. La hermana Marta dijo, a su vez, que el
svldado se habia insubordinado y que al recibir orden de acostarse se habia negado a
ello. Tales actos de insubordinucion son frecuentes en el hospital.

{2} El 11 del actual vimos mas de 6o enfermos de la seccion del cerro en'retenidos
con el juego de la rayuela. Todo el servicio del cerro consta de 140 camas.



iEstrano espectdaculo para un hospital de caridad!

Pero se nos dice que es necesaria la presencia de esta fuer-
za armada para mantener la disciplina entre los soldados,
marineros y presos asilados en el hospital y jquié¢n sabe! tam-
bien la del réjimen interno en jeneral. Constanos, sin em-
bargo, que soldados armados ha habido que han inferido
heridas de yatagan a los mismos enfermos del establecimiento,
a quienes, se supone, tienen el deber de protejer.

Impoénese por estas y otras razones que mas adelante es-
pondremos la separacion de los servicios hospitalarios nava-
les 'y militares del de la beneficencia publica, siendo esto
ltanto mas asi aconsejable cuanto que todo gobierno, mediana-
mente en la vanguardia de la civilizacion moderna, cuenta
con hospitales esclusivamente para militares y marineros.

Segun entendemos, el gobierno se ha convencido ya de esta
necesidad que seihalamos, y creemos que hai en estudio un
proyecto que consulta la construccion de un hospital naval en
Talcahuano. futuro puerto militar y apostadero de la escuadra
nacional,

Si se logra pues, separar del hospital civil los servicios de
marineros y militares, como tambien los de policiales y presos,
se haria un gran bien a la asistencia publica de este puerto,
Ya que asi se podria dedicar las 366 camas actualmente dispo-
nibles (o para ser mas exacto las 588 camas) del hospital de
San Juan de Dios al esclusivo benéfico fin de socorrer a la
jente pobre aquejada de enfermedad en Valparaiso, lo que
tambien permitiria que se efectuara, sin menoscabo alguno
para la asistencia publica, el periédico desalojamiento de las
salas para proceder a su asen, desinfeccion y pintura. Y no
dudamos que la misma junta de beneficencia, al tratar de llenar
debidamente su cometido, cual es proporcionar un lecho de
descanso al desvalido, y al desvalido solo, se haria acreedora
a los mas grandes encomios si dirijiera sus esfuerzos hacia ese
fin, e ideara algun medio para librarse de tomar bajo su cargo
tales servicios hospitalarios como son los de marineros, milita-
res, policiales y presos,

; ITI.
El 7 del actual mes de julio hicimos una visita de inspeccion



(entre una y tres de la tarde) al hospital de San Juan de Dios,
con el objeto de cerciorarnos de la mayor o menor gravedad
de los casos que estaban bajo tratamiento en las salas de ma-
rineros, militares, policiales y presos y hemos hecho una com-
paracion de su estado con el de los enfermos de las salas del
servicio civil.

En tanto que en éstas, el nimero de los que encontramos
postrados en sus lechos era grande, en aquellas el nimero
era insignificante, lo que demuestra palpablemente que la asis-
tencia que los marineros, etc., requieren, no es verdadera-
mente la que un hospital civil debe dar. Tenemos la intima
conviccion de que un gran nuamero de los asistidos en las salas
especialmente dedicadas a marineros, etc., son individuos que
no necesitan ni merecen hospitalizacion.

Por ejemplo, de 58 marineros que fueron hopitalizados du-
rante el mes de abril (t) del afo en curso, creemos que los
siguientes bien pudieran haberse asistido a bordo o debieran
ser licenciados, (en esta lista no aparecen los turberculosos ni
los afectados de enfermedades organicas cronicas:)

,, bubones supurados 0 no supurados.......ccoeeeisiniiiiniee 5
s» chancros o llagas venéreas.....eocvoveeerviiasereciiiiciiniese 3
,y blenorrajia 0 purgacioN.......ccovirerevrsenioracrsececiisnimees |1
,» Orquitis (testiculo hinchado) blenorrdjica......ccccovviiees 1
., vejetaciones del ano......ccciviiiiciiiinieiiiiiieiiiciiiiiiineey 1
., condilomas o verrugas del pene........coeeiiiiiiiiiiinnis 1
,, eczema: inflamacion de la piel......ccccevneeneiiiniiinnin i 2
sy anjina: dolor de garganta........cccoiveiiniiiiiiininii. 1
,, iritis: inflamacion del iris del 0jO...cccevcnieieiiniiiniiinnn. 2
., leucoma: nube del 0jo...iiciviiieiririiiiiiciiiiiiiiiiiinn, 2
., epilepsia: gota-coral...cciiieiericiciiiiiiini, 2

27

Haciendo abstraccion de estos 27 casos, solo quedarian de
los 58 marineros, 31 dignos de hospitalizacion durante ¢l mes
de abril, lo que es un nuimero insignificante para una enferme-
ria de 28 camas, que son las que tiene la sala de Dolores, mas

(1) Tomamos este mes, porque la estadistica para los meses de mayo y junio aun
no esti completa.


haber.se

otras 6 u 8 camas de marineros asistidos en la sala de
Santa Ana,

Sin embargo, no podemos dejar de reconocer que algo se
ha de hacer por los individuos de 1a marina que padecen de las
afecciones enumeradas, v como no se les puede considerar
pacientes propios para un hospital de caridad, el gobierno
deberia asegurar, la asistencia de ellos en un hospital militar
o naval.

Es un hecho curioso que una ciudad de la importancia de
Valparaiso, el primer puerto de la Repuablica de Chile, que
cuenta con una poderosa escuadra, no tenga un hospital naval
para dar asistencia hospitalaria al numeroso personal de
la armada.

IV,

Acompanamos en seguida un cuadro basado sobre los apun-
tes que tomamos en nuestra visita del 7 de Julio al IHospital
de San Juan de Dios, cuadro que da una idea del numero de
camas en uso actual ¢n aicho hospital, el numero de enfermos
en pié y el numero ¢u: encontramos postrados en sus lechos.
Volvemos a repetir, que a mas de las 366 camas apuntadas,
existen otras catorce en una seccion de la llamada sala de
Santa Filomena, que esta hoi en reparaciones, y otras ocho
en las salas o cuartos de aislamiento, pero en las cuales duer-
men empleados, motivos suficientes para no tomarlas en
cuenta’



NOMBRE DE LA HALA Médico que la asiste ‘?Iil:li::)ﬂ :,ulreg::e Clase de enfermos C:::::;fml{:x?. ]'if:‘ri;::gs H':._?‘;_fi”é“s '1‘;::::;:";1(:
_ {Dolores........... [Doctor Adriasola............. l 1893 Mill-'ineros ................... 1 ;) 22 ?t::
2 |Santa Ana(l)....] »  Grossi.......... 1891 | Militares.....c..ooooomes [ 1 13 14 gg
= £1Santa Isabel (2).| > Gundelach........... 1885 | > 9 }2 11 :
58 [ Verdnica......... ’ Manterola............ 1890 Paisanos................. 3 ;‘.Z’ IE Jtlj
& ‘San Bulojio...... y  Talaverf.....co 1880 e TS

r d 3 (.' i 'fllC"l ..................... ﬁ 3 19 28
(SanLicas [3)..| »  Deformes .......... igq’z gg:;(fllnw a4 7 6 16
e ooyl i o0 21850 [PraBousiesosmisonsiser o 3 9 9 21
Calabozo.........[ > Al - s 1890 |[Paisanos...... 0 22 8 30
San Pedro ....... > Vianeos .o X AISANO0. oev e iiaiina, 5 7 o H

- | 5an Carlos......, » Middleton ...... ....1 1873 T s S ! ; & =)
2 [8an Agustin....] »  Carvallo.......... 1884 [ NIfIOB..oocvevmerininnin, il) 3:_' lg ﬁ
= |San Juan......| > %‘htigle;.;).!:........... 168 |Palpancs s ninn | 1 2 7 4
5 . » hy mn O svecercinnes x B HS R e R (3 ¥4 n.
& { (S]{g;n ;Iefi;‘é ------- J D%nna\'}-------——- 1892 }Mujeres y pinnf.......... 3 17 11 a1
o T 3 *s
2 5 ’ NICQCIQR £ - - -« 1879} Muojeres e . L 1L b, Ll 4 42 18 b4
# | Merced......... ; Fragal. . 8. . 4.4 1891

s > AN (e iininiasnne 1891 , 43 20 64
Purisims...... % 9 Asta-Buruaga........ 1891 ] : =5
Santa Iilomenaf » Hoffrman............. 1&:93 3 S A e %) 1) 1U é

San Osvaldo.....|A cargo del interno.........] 1894 (De aislamiento (mujeres)
Totales.......... 53 308 205 566

(1) Sala de Santa Ana para militares, 28 camas. La ocupan los soldados enfermos del 2.° de infanteria, batallon compuesto demas o menos
350 plazas, De los 13 enfermos postrados, 4 eran paisanos y habia en todo 9 paisanos en dicha enfermeriz.

(z) Sala de Santa Isabel, para militares, 32 camus. La utilizan los soldados de la Arstilleria de Costa, cuya guarnicion en este puerto es de
400 plazas mas o menos. De los 13 eufermus en cama 7 eran paisanos, § soldados y 1t sarjento de mar, Aqui, comocn la sala anterior, eran
los paisavos los que aumentaban el mimero de enfermos en cama. Habix en esta sala un individuo con erisipela y otro con escarlatina, am-
bas a dos afecciones cantajiosas,—Llaménos 1a atencion de que se dejaran cn esta sala camas desocupadas {el dia de nuestra visita habiz 9) ¥
averiguado el por qué, se nos dijo que asi se hacia para proporcionar lechos a aquellos soldados que pudieran caer enfermos ¢ ser victimas
de uccidentes. jAdmirable prevision, que ojald beneficiara al ciudadano menesteroso asi como goza de ella el militar asalariado! :

(3) Sala de San Licas, para policiales, 28 camas. Solo habia postrados en sus lechos 3 individuos, de los cuales 1 era paisano. El ni-
mero 8, paisano, sufria de un traumatismo de la pierna, el 11 de reumatismo y el 18 de una afeccion del higado. jEstos datos son reveladores!

L.
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V.

Por el cuadro anterior se vera facilmente que el menor ni-
mero de enfermos postrados, lo encontramos en la sala .de
Dolores y en la de San Lucas, de marineros la primera y de
policiales la segunda.

Entre los pacientes de la sala de Dolores, encontramos que
habia 4 paisanos. De los cinco que ocupaban sus lechos en
esta sala, dos eran de afecciones cronicas incurables, dos de
enfermedades venéreas y uno habia recibido heridas y contu-
siones de la cabeza.

!

Num, de . Feclin de
e T EXFERMEDAL 7 S g Visita
13 Endocarditis crénica ........... ...............| Junio 14 Julio 7
17 Orquitia {operado}..............cooeveeveeenn | Maye 7T >
21 Bubones {operado)............cccceeevveeenveeo..{ Junio 6 »
24 Contusiones, heridas...........coooevvennnnns ’ 24 ’
25 Tubereulosis del pulmon............co.ce.oe.. Mayo 21 »
VI

Para demostrar lo inactivo que es ¢l servicio de marineros,
trascribimos las estadisticas de sus enfermos, hospitalizados
28 en esta sala de Dolores y los restantes en algunas camas de
la sala de Santa Ana, correspondientes a cada uno de los
meses del primer semestre del ano en curso:

ENERO
FEBRERO
MARZO
ABRIL
MAYO
1UNIO

Existenciz del mes anterior....................[t 35 | 22 | 32 | 33 | 36 | 28
13|31 22 |25 | 24 | 2
— e e | ——
Existencia del mes........oc.oiienes 43 1 53 | 54 | 58 | 60 | 60
A]t::alt 26 | 20 | 21 | 21 | 31 | 14
DefinCIOUCH. . .eens s reereerercrnnnessecnerneneeansf] O 1 0 1 : 1 3

_— I

Total de salidos...........covreeess 2 |21 | 21 |22 |32|17
Existencia parael mes entrante............... 22 | 82 I 33 | 36| 28|33

Al analizar las estadisticas anteriores notamos que en nin-
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gun mes el nimero de salidos escede al nameroc que demues-
tra la existencia restante del mes anterior, lo que prueba que
los enfermos no serenuevan, ni una vez, en numero igual al
de camas ocupadas. Por ejemplo, durante el mes de junio ha-
bia en existencia del mes anterior 28 enfermos, v, sin embargo,
el nimero de salidos apenas alcanzo a 17, de suerte que poco
mas de la mitad de los enfermos existentes al principio del
mes dejaron el hospital durante el mes, 1o que demuestra que
el mayor numero de las estancias son de mas de 30 dias. Un
servicio para que sea medianamente activo debe renovar, por
lo ménos, una vez al mes los enfermos de todas sus camas.

Aqui en el servicio de marineros, no sucede eso, pues vemos
existencias de 35, 22, 32, 33, 36 y 28.

Salidas de 26, 21, 21, 22, 32 y 17 enfermos respectiva-
mente.

Durante el ano 1894, hubo en el servicio de marineros 397
enfermos con un total de 12,472 estancias, lo que da 3t.41
dias de permanencia en el hospital por individuo.

He aqui los datos completos, con el monto de las subven-
ciones pagadas por la direccion de marina al hospital de San
Juan de Dios por la hospitalizacion de los marineros.

ANO DE 1894

MES. Estancias, Subvenciono).
) 27 1c) X TR A S S g S = L e 948 474
BT OI0 rss o s a6 s, st B0 R R S A Y1 1) 467.50
ITTLTZ0. - o vatvirans sie s Do s oomgs oo e e e ST R Kt 1,251 625.50
T 1] S R P ORI o, T = oy o s o 1,355 677.50
7, BT TSNS o) e T T e 1,133 566.50
LTTITNAO . . e o o 2o i o Eailatal /o o SRR s T PR R it 943 471.50
AT T 1 ORI i = e T e 842 421
BATOBLO., ... ceiniis e tos ansrairdlte s asint s don ool RO 909 454.50
STTLAT=Y ] 0] o  POIARCRR, . TR a b R T ro 946 473
DCEOBLTO. . oo iues dunirssose savadede eI TSRS 1,027 518.50
NOVIOMIDIO. ..o ie ors oot canpre euis brbes SERarues ot ML/ oL o8 1,096 548
DICICIMNDIE. .. «uv s tns o 5 oue v Saohis siehaubaTs oo smn s nluih s 1,087 543.50
12,472 6,236.00

1
—

Una razon que existe para estas largas estancias, es que hai
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que darle tiempo al marinero para que restablezca del todo su
salud, es decir, para que se efectiie su convalecencia en el
hospital, lo que no sucade con el ciudadanc, quien puede
ir a descansar en su casa despues que se le da el alta del
hospital.

Esta inactividad del servicio de marineros (y por ende de
soldados, presos y policiales) que hemos probado a priori, lo
podemos probar a posteriori, tomando como indice de compa-
racion la mortalidad que arroja el hospital de San Juan de
Dios para ambos servicios. Natural y lojico es suponer que
aquel servicio que produce mayor mortalidad es el mas activo,
ya que los casos graves, en que estan incluidos los mas agudos,
son los que dan mayor continjente de defunciones, y. al rever-
so, aquel de menor mortalidad indica un servicio inactivo.

He aqui las cifras:

ESTADISTICA JENERAL DEL NOSPITAL DE SAN JUAN DE DIOS, INCLUYENDO
MARINEROS, ETC., PARA EL ANO DE 1£94.

li

S22 S:2| =g
S z = £ 82| =%
$%_ | = 2 g 2 %
77 = i = IR
| =
I
HOMBECS oot 3720 4342 3993 572 353 | 1253
Nifios (Sala de San Agustin)...... 0 172, 139 12| 21| 1%
MUJreS...co.ovevumenreesisecencsl| 1786|1882 1292 419 | 189 | 23.00
' |

TOTALES.....e..e.. P e 550 6546 5424 1003_|_ 563 | 15.35
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ESTADISTICA DEL SERVICIO DE MARINEROS, MILITARES, PRESOS Y POLICIALES
O DE ENFERMOS SUBVENCIONADOS.

—

S8 $ed | 32

g8 | £ 3 z (9§ | =5

Sse | B | 2 | § |3Be | E:

2Pz | & | 2 | & |E°= | 3%
MarineroB. . .vvvirniiniriaraeeeeaense 28 369 348 14 35 3.86
Artilleria .. . 9 130 131 1 7 0.75
2.°de linea.. ..... 10 106 100 b 11 4.716
Pragofit il el 18 392 378 16 17 3.81
Policif. .o coeiviin. 26 473 472 3 24 .63
TOTALES vcovvnens, 91 1470| 1429 38 94 2.59

— ——

Ahora, si restamos los totales del servicio militar de los del
servicio jeneral, notaremos la enorme diferencia que existe
entre los servicios civiles y militares y la consiguiente horro-
rosa nortalidad de nuestro hospital de caridad:

508 §o3
at® P cE%
G k| : 3 T3
g2el B .| S y | §3%
o e B BB
Estadistica jenoral del hospital..)| 660 | 60646 6424 1000/ 663
Servicio militar..........ooereinne. 91 | 1470 1429 3B H
Servieio civil............h i 459 | 5076 3995 965| 469
VII.

Mortalidad

o]

e :

o I por ciento
o

2.69
19.46

Comparemos ahora este servicio de marineros de la sala de
Dolores, con el de paisanos de la salade la Veronica, igual-
mente situada en el cerro.

(2%)
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En tanto que en la sala de Dolores solo 5 enfermos 'guar-
dabancama y 22 estaban en pié¢, en la de la Verodnica 22 es-
taban postrados en sus lechos y 5 estaban en pié.

IHe aqui una nomina de los enfermos postrados en cama en
la sala de la Veronica el 7 del actual.

Bnaspcighy ENFERMEDAD Fecha de entrada
2 Bronquitis catarral aguda.... Junio 28
3 Reuniatismo articular..... Julio 5
) Endocarditis créniea................ s 3
6 Delirium tremens..........oooecvcinnes o 4
9 Bronquitis catnnal agm]a i 6
10~ {Eafisema pulmonar y blonqultls............... corer| Junio 27
11 Contusion del hombro... e Julio 2
13 Enfisema pulmonar v bronqmt.ls......... s 2
14 Tisis pulmonar crénica.. o 3

-1 Mielitis transversa.. S AR kit o e U YL
16 Tisis pulmonar clémca ................................. Julio 1.°
17 B:onqultls catarral aguda . 58 5
19 Reumatismo articular.. B B e ». 4
21 Hemoptisis. Con]cstlon pulmonar Junio 26
25 Lumbago... ” 20
26 Fiebre intermitente (pa]udwmo) Julio 3
27 Endocarditis c¢rénicea... Junio 28
- 28 Fistula del ano........cocovieierveereonisenans Enero 17
29 Tisis pulmonar CYOMICH 2. o ir . bect b bl itsusisennieses| Junio 8
30 AOTHEIS CrODICH. ... viveeireeeereorrenrerrsareeeemneeninennes | MaFzo 5
21 (1) |[Reumatismo L s A SN Rl R 11} 44 !

Vemos por este resimen que existe en la sala de la Vero-
nica una buena proporcion de enfermos que requieren indis-
pensablemente asistencia hospitalaria, siendo casi todas las
enfermedades, o de una gravedad estremada o propensas a ser
curadas por medio de buenos cuidados facultativos, contan-
dose en este numero la bronquitis, el reumatismo, el paludis-
mo, el delirium tremens, la conjestion pulmonar, etc.

Al presentar la estadistica del mes de Junio pasado de la
sala de la Veronica y compararla con la estadistica del corres-
pondiente mes de la sala de Dolores, se notara cudn activo es
el servicio de la sala de paisanos y se vera que en ésta el

(1) La sala tiene solo 30 ¢amas, pero faltando el numero 24, aparccen numeradas
las camas hasta 31.
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nimero de enfermos se ha renovado en la proporcion de una
y media vez el numero de camas.

SALA DE LA VERONICA

g 30 camas.
Ixistencia en 1." de Junio. . . . . . . ... 30
Altas * + * - . - - - - + * L] * - L) L] . * * L - 38
DICTUNCIONES. .. . v o oih Rt bRt SR T

Totaldesalidos . . . . ... ...« .+ 45

Este numero de salidos de la sala de la Veronica es al de
la sala de Dolores como 2.64 esa 1, segun lo demuestrala
proporcion por cuociente:

45: 17:: 2.64: 1.

Despréndese de estas diversas comparaciones, no la necesi-
dad de aumentar el nimero de camas para marineros en el
hospital de caridad de San Juan de Dios, sino mas bien la de
restrinjir su numero a aquellos individuos de la marina que
verdaderamente han menester de asistencia hospitalaria, es
decir, que se escojan bhien, por medio de un detenido examen
fisico, los casos entre los marineros que piden ser hospitali-
zados.

Los venéreos, tales como los que padecen achaque sifiliti-
cos, gonorrea, chancros, bubones, orquitis, condilomas, etc.,
como tambien las victimas de contusiones y heridas leves, e
igualmente los pacientes que sufren de lijeras afecciones in-
testinales, bronquiales, farinjeas, larinjeas, de la piel, de los
oidos, de los ojos, etc., no son en manera alguna, casos dignos
para el tratamiento hospitalario de un establecimiento de ca-
ridad. Estos mismos casos, cuando ocurren en la practica civil,
debieran ser y son a menudo atendidos en los dispensarios.

VIII.

Diversas citas autorizadas que hemos podido recojer nos
imponen del hecho de que la morbosidad en los ejércitos y es-
cuadras europeas no pasa de un ¢inco por ciento.
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““En todos los ejércitos, la cifra diaria de los indisponibles
por enfermedad es de 40y 50 por 1,000 de los efectivos.” (1)

El término medio de la morhosidad del ejército frances entre
los afos 1873 y 1882 inclusives, es 48.8 por 100, segun lo
afirma Morache (2) y agrega en la pajina 869 que ‘‘en todas
las poblaciones en que la guarnicion es de menos ‘de 300
hombres el hospital civil, mixto o militarizado, esta obligado
a tener salas, y en cuanto sea posible, un pabellon especial
destinado a los militares: de este modo existe un verdadero
hospital militar anexo al hospital jeneral, y cuyo numero de
camas es sin escepcion de 4 por ciento al del efectivo de la
guarnicion. El Estado toma a su cargo, si no lo hace por su
cuenta, el gasto ocasionado para el establecimiento de estas
salas o pabellones militares.”

No hai razon plausible para sostener que, en una armada
compuesta de buques de primer oOrden, que consultan todos
los adelantos hijiénicos de esta clase de construcciones, la
morbosidad de los marineros sea mayor que la de los snldados
de un ejército.

Segun el intorme estadistico de sanidad de la marina real
britanica para 1891 el término medio del rol de enfermos erade
41.23 por 1,000. (3}

Ahora bien: si hemos de tomar el numero de oficiales y
jente de mar, incluyendo los mecanicos y aprendices meca-
nicos que tripulan los buques de la armada chilena, (4)
sabremos que sube a 2,300 individuos. Estos estdn reparti-
dos en los diversos buques, y como nunca todas las naves
estan ancladas en este puerto, no es razonable basarse sobre
este numero para hacer el computo del por ciento de marineros
que se encuentran enfermos en Valparaiso.

El 4 por ciento de 2,500 es 100: por lo tanto, este seria el
numero diario de enfermos que pudieran tener las tripulacio-

(1) Arnovl. Nowvcaux éllments d'Hygiene. Paris 1881, pdj. 1,196,
(2) Tratado de kifiene militar. Trzd)uccion del frances, MJadrid 1883, paj. 913

(3, Statienl Report of the health of the Navy for 1891, Stevenson and Murphy:
A Treatise on Hygiene and Public Health, London, 189),vol. 11, pdj. 575

{4) Datos tomados de la Sinopsis estadistica y jeogrifica de Chile para 1804,

pi). 181,



nes en conjunto de toda la escuadra, Pero, como hemos dicho,
no todos los buques estan surtos en la hahia de Valparaiso a
un mismo tiempo y, por consiguiente, tampoco se encuentra
reunido en este puerto el total del personal de la escuadra, y
solo seria justo considerar que una tercera parte de aquel ni-
mero, o sea 833 individuos estarian en una época dada pres-
tando sus servicios en el departamento. El 4 por ciento deeste
guarismo da 33, y creemos prudencial establecer que la sala
del Hospital de San Juan de Dios destinada a la asistencia de
marineros, basta para este nimero de marineros y jente de
mar enfermos.

El mismo cirujano en jefe de la armada se encarga de hacer
presente en su nota que existe, a mas del actual servicio de
marineros en el Hospital de San Juan de Dios, otra enferme-
ria en el deposito de marineros que, si bien ‘‘es incémoda y
no reune las condiciones deseables para contener mas de ocho
enfermos y jeneralmente el nimero que alli se asiste sube de
doce"”"—lo que en manera alguna es defecto en que tenga que
entender la Junta de Beneficencia—hace que la armada nacio-
nal disponga hoi dia en Valparaiso de 40 camas hospitalarias,
numero suficiente, segun las autoridades arriba citadas, para
un personal de 1,000 hombres.

Mas nos afirmamos en esta idea cuando recordamos que mu-
chas de las afecciones moérbidas de que sufren los marineros
son de naturaleza leve y pasajera, y que bien pueden ser asis-
tidos a bordo por el cirujano del buque.

Las mas altas cifras de morbosidad en la marina inglesa
—cuyas naves atraviesan por distintos y aun malignos climas—
para el afio 1891, las dieron las siguientes entidades morbo-
sas: influenza, fiebres simples, afecciones paludicas, sifilis,
gonorreas, reumatismo, enfermedades del sistema nervioso, del
aparato dijestivo y de la piel y heridas y contusiones.

La influenza, las fiebres simples, las gonorreas, las enfer-
medades de la piel y gran nimero de heridas y contusiones
pueden ser tratadas perfectamente a bordo.

Creemos, por lo tanto, que la sala de 28 camas que hai en
uso al presente para marineros en el Hospital de San Juan de
Dios es todo lo que se requiere para atender a la morbosidad

R A SR



que se desarrolla en los buques de la armada surtos en esta
hahia, sobre todo, si ademas se toma en cuenta que hai doce
camas en la enfermeria del depésito de marineros y que cada
bugue posee ya 4, ya 6, ya 8 y 1o lechos en sus bien monta-
das enfermerias, en donde contando con la largueza de la co-
mandancia jeneral de marina, la competencia del cirujano del
buque y la buena voluntad y dilijencia del cirujano en jefe
de la armada, se puede atender con esmero a los casos de
poca gravedad que se presentaren a bordo.

IX.

Segun se desprende de la nota que el cirujano en jefe de la
armada dirije al sefior Castillo, la administracion del Hospital
de San Juan de Dios ‘‘facilita una sala con 30 camas, el corres-
pondiente material y proporciona alimentacion y medicina por
la cantidad de 30 centavos diarios por enfermo que alli
se asiste,” lo cual, tenemos el sentimiento de esponer, en vez
de producir una entrada al hospital (lo que tampoco sancio-
namos por no creer conducente a los fines de un hospital de
caridad que, por recibir una misera pitanza de ciertos enfer-
mos, se rechacen de su puerta a los enfermos indijentes) le en-
jendra un déficit.

Todo individuo perteneciente a la marina nacional, mientras
esta embarcado en un buque o esta empleado en una de las
dependencias de tierra de dicha institucion, tiecne derecho a un
rancho de 30 centavos diarios. Este rancho no lo percibe el
marinero, cuando por cualquier causa cesa de estar en servicio
activo, y asi cuando se le envia al hospital, se le suspende el
rancho.

Estos mismos 50 centavos que el marinero sano recibe para
rancho, son los que sirven para el pago de la hospitalidad del
marinero enfermo en San Juan de Dios. Este estado de cosas,
que se puede tachar de parsinonia poco laudable de parte de
la Comandancia Jeneral de Marina, favorece al erario de la
escuadra, por cuanto al pagar solo 50 centavos diarios al hos-
pital por marinero enfermo y al retener los 50 centavos dia-
rios de rancho que antes recibiera éste, la tesoreria de marina
ahorra el costo de las medicinas y drogas, apositos y vendas
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que pudieran emplearse en el tratamiento del marinero enfer-
mo hospitalizado a bordo.

Tenemos, pues, que la Comandancia de Marina no gasta ni
un centavo mas en un marinero enfermo que en uno sano;
pero no tiene empacho en hacer que la heneficencia publica
cargue con un gravamen que, COmo veremos en seguida, redun-
da en evidente dafio y perjuicio de los menesterosos.

Si tomamos los datos de gastos que arrojan los presupuestos
del hospital de San Juan de Dios para 1895, que suman
185,605 pesos, v determinamos el niumero total de estancias
que pueden producirse al afo, computando que todas las 566
camas disponibles del hospital estén ocupadas durante los 3635
dias del afio—hecho que no ocurre, pues el 7 de julio habia 53
camas vacias, sin contar las 14 de la sala en reparacion—(1)
encontraremos que el gasto diacio por enfermo es de 89 centa-
vos 88 centésimos de centavo, o sea en nimeros redondos, go
centavos por dia; de suerte que, comparando este gasto de go
centavos por enfermo con los 50 centavos que se paga por la
hospitalidad de cada marinero enfermo, hai una pérdida neta
y efectiva de 40 centavos diarios para el hospital por marinero
enfermo que se hospitaliza en él.

Fé aqui las cifras:

566 camas x 365 dias==206590 estancias.
$ 1835695 : 206,590==0.89.88 peso.

Empero, como nunca hai tantos enfermos en el hospital co-
mo convencionalmente apuntamos para hacer estos calculos,
al ser menor el numero de enfermos, ha de disminuir el total
de estancias, y, por consiguiente, tiene que aumentar necesa-
riamente el costo de hospitalidad por enfermo.

La existencia diaria de enfermos en el hospital de San Juan
de Dios, segun los apuntes llevados en la oficina de estadisti-
ca del establecimiento, es, para el mes de junio proximo pasa-
do, el siguiente: :

{1) Hai que saber que sole en este afto se ha establecido en el Hospital de San Juan
de Dios un servicio de aislamiento que, aunque mui primitivo por cierto tedavia, ha
orijinado un aumento de’'camas en el hospital, habiendo 10 en la nueva sala de San
Osvaldo y 6 ¢n dos pequenos cuartos en el cerro: total 16 camas. No habia, pues, i
se descuentan las 14 camas de la sala de reparacion, mas camas disponibles ¢l afo
pasado que las que hai en la actualidad,
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16,378 : 30 = 546

Lo que da un término medio de 536 camas ocupadas por dia
o sea 20 camas ménos del nimero (566) de camas disponibles el
dia de nuestra visita, ¥ 42 menos que el total (588) de camas
con que verdaderamente cuenta el Hospital de San Juan de

Dios.
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Segun el cuadro que acompafiamos sobre el numero de enfer-
mos que encontramos el 7 del actual en las salas de dicho hos-
pital, se ve que habia 53 camas desocupadas, de suerte que,
restada esta cantidad de las 566 camas disponibles, solo 513
estaban en uso. (1)

513X 365=187,145

I.o que da para todo el afio 187,145 estancias, o sea, dividido
el monto del presupuesto del afio pasado por este numero.

$ 185,695: 187,145=% 0.99.24

Pero como no podemos afirmar que siempre haya este nume-
ro (53) de camas vacias, tomaremos el término medio entre el
valor de las hospitalidades calculadas sobre las estancias con-
tando el total de camas y el namero de ellas ocupadasel 7
de julio.

$ 0.89,88+499,24=%8 1.89,32:2=§ 0.94,066.

He ahi el resultado aproximativo que alcanza la administra-
cion del Hospital de San Juan de Dios de Valparaiso al tomar
bajo su cargo la hospitalizacion de marineros: éstos cuestan
a la beneficencia publica 44 centavosy medio por indivi-
dieo por dia.

X.

Veamos ahora lo que sucede en la prédctica y presentemos
algunos datos estadisticos.

El Fisco paga 75 centavos diarios por hospitalidad de cada
preso, 50 centavos por la de cada individuo del ejército y de
la marina y la Municipalidad 3o centavos por la de cada po-
licial, teniendo éste que pagar ademas 135 centavos de su bolsi-

(1) Es ficil notar que este bajo guarismo 513, perfectamente comprobado por noso-
tros merced a una inspeccion hecha cama por cama durante nuestra visita, discrepa
notablemente de las existencias senaladas por la oficina del hospital para el mes de
junio, Seguo estos datos el menor nimero de camas ocupadas en uno de los dias de
junio fué de 532, Quizis funcionaban durante ese mes las 14 camas de la sala de Santa

ilomena. o Jse asilari acaso en el hospital a individuos que no merecen ocupar
lechios hospitalarios y médicos, por faltar las respectivas papeletas? Hé ahi un asunto
digno de una investigacion por parte de {a honorable junta de¢ beneficencia,
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llo; de manera que el Hospital percibe por la mansion de cada
uno de esta clase de pacientes, las cantidades que se¢ espresan.
a continuacion: .

POTEpPresos, +fv: 4 s & el . 75 centavos al dia
,, marineros . ... ... 50 ' TIEY)
vy soldados . @l aaa 50 3 i
vy policial ......... 45 1 1M

En el mes de Junio proximo pasado los servicios de marine-
ros, presos, soldados y. policiales en el Hospital de San Juan
de Dios tuvieron el siguiente nimero de hospitalidades, con
las correspondientes subvenciones que a continuacion se es-
tampan:

i Snubven.
Serviclos Estancias T““";',';‘,,,I.L‘""““' sl‘l:m!n
Individual
Dolacdrcel.......oceove veenenn. f 531 $ 3908925 $ 0.7
De In escuudm.........(i....(.j...... 3;5 472 .50 828
o {Artill, de Costa 1 140.50 .
Del e]érmto.lz‘, de Infenteria| 264 132‘00I
[ A { Municipi p
15 comisarfa....| 249 ORI DL 5 112.08)
2.8 comisarda.... 223{22‘;3:(’1‘3"’ gi?‘;} 101.25|
De policia: { : = 5 0.4
3 funicinio 80.4(
3. comisarfa....| 268 {HIanicipio £ ;{H 120.60%
: a4 § Municipio 10.20
| nisag an |
et g {Soldudo... 5.10} 19:20%
TOTALESeevnnvnerorinnnnnn. 12797 estancias...........| S 149245

e

8 1492.45: 2797=0.53,36 peso.

De suerte que, por término medio, el hospital recibié el mes
pasado 53 centavos 36 centésimos de cada uno de los pacientes
pensionados por dia.
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Ahora, si tomamos el término medio los nimeros 75, 50, 50
y 45 que representan los valores en centavos de las hospitali-
dades diarias de estas clases de enfermos, tenemos:

754 50+50+45=220 : 4=55 centavos.

Por consiguiente, durante el mes de Junio, tal vez porque
habia proporcionalmente mayor numero de policiales medi-
cinandose en el hospital que de las otras tres clases de en-
fermos pensionados, el establecimiento recibié por caheza
$ 0.01,64 ménos que el término medio arriba apuntado:

$ 0.55—0.53,36=8 0.01,64.

Pero como la manutencion de un enfermo en el hospital de
San Juan de Dios, cuesta al dia, segun los calculos que hemos
efectuado § 0.94,66, tenemos que cada uno de los enfermos de
estos cuatro servicios subvencionados costd el mes pasado
$ o.41,30 menos de lo que cuesta la hospitalizacion de cada
enfermo en el establecimiento:

¢ 0.94,66~-0.53,36=0.41,30 peso.

41 centavos diarios y por cabeza que se quita a muchos me-
nesterosos de esta ciudad ;y hai qulen habla de escasez de
camas hospitalarias! -

Pero escasez que, a despecho de emplearse los lechos del
hospital de caridad en la hospitalizacion de soldados, marine-
ros, policiales y presos, en realidad no existe, pues hemos
visto que en el mes de Junio pasado, hubo por término medio
en el Hospital de San Juan de Dios 24 camas desocupadas
por dia.

;'Y esto segun los datos que suministra la estadistica poco
fehaciente del hospital!

I.a hospitalizacion de un ‘marinero le cuesta al Hospital de
San Juan de Dios 44 centavos por estancia y si calculamos lo
que costaron las 12,472 estancias que causaron los 397 mari-
neros asistidos el ano pasado en el hospital, vemos que esta
institucion les beneficio con 5,487.68 pesos, suma que agregada
a los 6,236 pesos que produjeron las subvenciones pagadas por
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la Comandancia de Marina, hace un' total de 11,723.68 pesos,
que, divididos a su vez, por el nimero de estancias da g4
centavos, .

12,472 X 44=5,487.68
5.487.684+6,236=11,723.68
11,723.68= 12,472=0.94 pesos.

Ahora, si dividimos los 5.487.68 pesos por 0.94, valor de una
- hospitalidad en el Hospital de San Juan de Dios, llegamos a
la conclusion de qgue con la cantidad de dinero que dicho hos-
pital costed la asistencia de los marineros durante el afio
pasado, se habria podido atender con las 5,832 estancias que
producen, hasta 265 enfermos menesterosos,—si es que hai em-
pefio en hacer aparecer al pueblo de Valparaiso mas indijente
de lo que es—calculdndoles una mansion media de 22 dias a
cada una.

¢No habria sido mas satisfactorio para la Junta de Benefi-
cencia atender con estos 5,487 pesos a 265 enfermos desvali-
dos que no a 362 marineros, con los mismos 5,487 pesos mas
los 6,236 por subvenciones, o sea ¢on 11,723 pesos?

Otra conclusion a que arribamos es que el Fisco y la Muni-
cipalidad, si es cierto que ayudan con ciertas sumas a la bene-
ficencia, en cambio le imponen un gravamen con la hospitali-
zacion de marineros, presos, soldados y policiales, o en otras
palabras, usufructiuan de la caridad publica y privada, siendo
que los poderes administrativos, tales como el LEstado y el
Municipio nunca debieran esperar un retarno por el dinero que
dan a la beneficencia y por el contrario, debieran tan solo
ayudar desinteresadamente al sosten de la asistencia comunal.

Creyendo, por consiguiente, que es gravoso para la benefi-
cencia de esta ciudad, el servicio de marineros en el Hospital
de San Juan de Dios, no consideramos acertado que se aumen-
te el numero de camas para esta clase de jente enfermna, antes
por el contrario, insinuamos la utilidad y urjencia de tratar de
deshacer al Hospital de San Juan de Dios de tal servicio, al
menos asi como existe en la actualidad.

Y no podemos menos que agregar que es necesario que la
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Honorable Junta de Beneficencia de Valparaiso haga jestio-
nes para que la Tesoreria de Marina, mientras subsista el ser-
vicio de marineros en el hospital de caridad, pague a ésta por

la hospitalidad diaria de cada individuo de la armada la suma
de un peso.

XI.

L.a seccion del Hospital de San Juan de Dios, situada sobre
el cerro, se compone de cinco pabellones enfermerias, un
edificio para las oficinas de administracion, botica, sala de
operaciones y cocina, (esta no funciona y esta destinada a
dormitorio de empleados) y un pabellon independiente, que
sirve de capilla, pero que no presta servicios.

Iin esta seccion estd instalada la sala de Dolores para mari-
neros, y contigua a ella la sala de Santa Ana, para militares,
cuya adquisicion para el servicio de la armada solicita el
cirujano en jefe de ésta.

Por el lado oriente de los pabellones hai un trecho de terre-
no dedicado por las hermanas de la caridad al cultivo de hor-
talizas, terreno sobre el cual se podria levantar un magnifico
pabelion, cuyo eje largo corrierade S. S, O, a N. N. O., sin
que interviniera su fabrica en la aereacion e insolacion de las
salas vecinas.

En la parte mas elevada del cerro, dentro del prédio del es-
tablecimiento, existe un terraplen estenso con pretil de mam-
posteria, sohre cuya superficie se podrian edificar dos pabello-
nes con sus anexos.

Existe un proyecto, publicado en la Revista de Marina
por el doctor Adriasola, parala construccion en T de dos pa-
bellones enfermerias sobre este terraplen, con un costo calcu-
lado de 20,000 pesos.

Dejamos constancia de esto, sin que nos formemos la ilusion
de que pueda llevarse a la préctica por ahora la edificacion de
tales enfermerias, por cuanto las exiguas entradas de la bene-
ficencia de Valparaiso no permitirian realizarla.

Consideramos innecesario, pues, entrar én mas pormenores
sobre éste u otros proyectos de edificacion.
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Lo mas que podriamos insinuar seria la trasformacion del
pabellon de la capilla en una enfermeria, no para marineros,
sino para efectuar de una manera racional el aislamiento de
los enfermos contajiosos. Al dedicar esta desmantelada capilla
a la separacion de los enfermos contajiosos, no quiere decir que
faltaria donde practicar el servicio relijioso, por cuanto, a
mas de que esta capilla no esta en uso actual, existe una ver-
dadera iglesia en el hospital capaz de contener tres veces el
numero de enfermos y empleados del establecimiento y aun
hai dos o tres capillas menores mas, sin contar con que todas
las salas contienen sendos altares.

No dudamos por un momento que s¢ pueda remediar, sin
perjuicio alguno para el Erario—como lo afirma el cirujano en
jefe de la armada—la inconveniencia de que la sala de Dolo-
res sea insuficiente para asistir a todos los marineros que
quieran ir a descansar al Hospital de San Juan de Dios, pero
como en el caso presente no se trata de los intereses del Lra-
rio, sino de los de la beneficencia de Valparaiso, nos permiti-
mos volver a reiterar que si se quita una sala a los ciudadanos
pobres de este puerto para darsela al servicio de marineros,
se conculca los fines a que esta encaminada la asistencia pu-
blica.

Mui laudable es la idea que insintia el cirujano en jefe de la
armada de separar los servicios médicos a su cargo, dedican-
do una sala a las enfermedades internas, con personal y todo
independientes, pero si tal ideal pudiera ser realizada, antes
que para el servicio de la marina, lo pediriamos, asi como lo
hemos ya pedido, para el servicio jeneral del hospital, en
donde se atiende a enfermedades harto mas graves y se prac-
tican operaciones de mucha mayor magnitud que en el servi-
cio naval.

Si en caso ulterior, se accediese a lo que pide el cirujano
en jefe de la armada, y se agregara a la sala de Dolores la
sala de Santa Ana para instalar los servicios independientes
de medicina interna y de cirujia para la marina ¢en qué sala
se hospitalizaria a los soldados que hoi dia son asistidos en la
sala de Santa Ana? Acaso seria aconsejable, para hospitalizar
a estos soldados de Santa Ana, suprimir uno de los servicios
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civiles, tal como el de la sala de la Veronica, en cuyas camas
se atiende durante el mismo lapso de tiempo a triple nimero
de enfermos menesterosos que el nimero de marineros a que
se asiste en la sala de Dolores? ¢Qué valdra mas, hospitalizar
en un establecimiento de caridad a tres ciudadanos enfermos
por go centavos diarios durante un mes, o a un solo marinero
enfermo por 4o centavos diarios durante el mismo mes?

Dejamos al buen criterio de la Honorable Junta de Benefi-
cencia que resuelva estas preguntas,

Por otra parte, nocreemos conducente ni al buen nombre,
ni a la moralidad, ni a los intereses de la beneficencia publica
de Valparaiso, la instalacion de un hospital esencialmente
naval dentro del predio del establecimiento hospitalario de
San Juan de Dios, aun cuando se independizara la adminis-
tracion del primero de la del segundo.

Si el Gobierno desea fundar un hospital naval en esta ciu-
dad, y en nuestro juicio Valparaiso lo necesita, haria bien en
colocarlo cerca de los arsenales de marina o deposito de ma-
rineros, y sabemos que existen terrenos varios y espaciosos,
unos de poco costo y otros de propiedad fiscal, en las cerca-
nias de dichas dependencias de la marina, en donde bien
podria levantarse uno.

De ninguna manera es aceptable, ni menos aconse¢jable, que
se ceda a otra institucion ni un palmo de terreno del Hospital
de San Juan de Dios.

X1I.

1.lamados en nuestro cardcter de miembros de la Junta de
Beneficencia de Valparaiso, por un lado a cautelar y precaver
los intereses que estan sometidos a nuestra vijilancia, y por
otro lado, a ceiiirnos al objeto que persigue la asistencia pu-
blica, cual es asilar y prestar socorros a los verdaderamente
necesitados, y repetimos a los necesitados solos, no pode-
' mos mirar impasibles que se prive a los ciudadanos meneste-
rosos de esta ciudad ni de una parte siquiera del asilo hospi-
talario a que tienen derecho y que el Hospital de San Juan
- de Dios les puede proporcionar, para brindirselo a manos
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llenas a los empleados e individuos asalariados de la armada,
ni de otra institucion alguna dependiente del Estado o del
Municipio.

Valparaiso, Julio 31 de 1893.

Dr. Luis ASTA-BURUAGA.

Dr. CARLOS GATICA. DrR. B. MANTEROI.A.

La asistencia ptblica y los servicios de marineros
y militares

I,

ASISTENCIA DE MARINEROS Y MILITARES

.Comisionados por la Junta de Beneficencia de Valparaiso
para informar sobre la conveniencia de destinar en el Hospital
de Sun Juan de Dios una de las actuales salas de paisanos al
servicio de marineros, nos pusimos a la obra, y despues de
imponernos de todo lo que creiamos podia servirnos para arri-
bar a una conclusion ldjica, dejamos establecidos en nuestro
informe los siguientes puntos:

1.° Que Valparaiso no necesitaria, por ahora, de otro hos-
pital de caridad si se suprimieran en el Hospital de San Juan
de Dios los servicios de marineros, soldados, policiales y pre-
sos, lo que proporcionaria 137 camas mas para la asistencia
publica.

~2.° Que en un hospital mixto o militarizado no puede haber
buen réjimen interno, y que un hospital civil al ser milita-
rizado, deja de ser de caridad.

3.° Que en los servicios hospitalarios de marineros, y por
ende de soldados, policiales y presos, hai que recibir muchos
individuos que no son dignos de ocupar lechos en el hospital
de caridad, ya sea por la lenidad de sus males, ya sea porque
solo simulan estar enfermos.

4.° Que la mayor parte de las enfermedades de que adolecen
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los marineros, soldados, etc., son venéreas o de naturaleza
leve (1) : .
5.° Que las estancias de esta clase de enfermos son mas lar-
gas que las .de los paisanos.
© 6.2 Que la mortalidad del servicio militar, por las razones
antes apuntadas, es mucho mas baja que.las del servicio civil.
°* Que siendo la morbosidad de las marinas y ejércitos como
4 por ciento del efectivo, y calculando que solo 833 marineros
estarian en Valparaiso a un tiempo, bastaba con la sala de Dolo-
res para la hospitalizacion de 33 enfermos, maxime que en el
depésito de marineros hai 12 camas.

8. Que la hospitalizacion de marineros le cuesta a la
beneficencia publica de Valparaiso, un gravamen de 41 centa-
vos por cabeza y por dia. e S0

g." Que de los servicios militares en el Hospital de San Juan
de Dios, el de marineros solo, le quito el afio pasado a los me-
nesterosos de esta ciudad 5,487 pesos que les pertenecian.

10. Que en consecuencia de las razones antes enumeradas

-y de que el marinero o militar no debe estar en contacto con
indijentes, se impone la necesidad de que el gobierno haga
construir cuanto antes, o que habilite un hospital . esencial-
‘mente naval y militar a imitacion de toda nacion civilizada.

- 11. Que miéntras esto no se haga, cobre la Junta de Benefi-
cencia de Valparaiso por la hospitalizacion de cada marinero,
soldado, etc., un peso por dia, o mas equitativamente, lo que
-cueste su hospitalidad. - -

12, Que la Junta de Beneficencia no ceda ni un palmo de
terreno del Hospital de San Juan de Dios a ninguna otra
institucion. e

13. Que-alseparar los servicios del Hospital de San Juan de
Dios, de suerte que haya.una clasificacion de enfermos por

‘enfermedades, se le d la preferencia al servicio civil, por tra-
tarse alli enfermedadas harto mas graves y practicarse opera-
ciones bastante mas sérias que en el servicio militar,

14. Que el término medio de camas oOcupadas por dia en el

- —

(1) Vease en ¢l conocido libro Hijtene Naval de Fonssagrives; ¢l capitulo sobre los
@scisos jendsicos y biquicos a que se entregan los marincros,
(23)

S—
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Hospital de San Juan de Dios, fué durante el mes de junio de
516, y habiendo en ese establecimiento un total de 588 camas,
el térimino medio de camas desocupadas era de 42 por dia.

15. Que estando llamados a cautelar y precaver los intere-
ses dz la bzneficencia publica de Valparaiso, en nuestro carac-
ter de miembros de la junta que la administra, miramos por
el bien de ella, por sobre todo otro interes.

IEn nuestra exposicion hemos informado en el sentido mas
tavorable, no solo para la beneficencia publica sino tambien
para la asistencia militar, y si al espresar la wverdad, en con-
cordancia con los hechos establecidos, hemos podido lastimar a
alguien personalmente, o los intereses de alguien, lo sentimos,
ya que tal no ha sido nuestro animo. . . . . . . .

No podemos aceptar que instituciones del Estado, como son
el ejército yla marina, acuyo sostén debe contribuir toda la
nacion, puesto que es a toda la nacion a la quesirven, se
echen en brazos, para hospitalizar a sus enfermos, Unicamente
de la beneficencia publica de Valparaiso, que es una institu-
cion local y con bienes privativos.

Si la guarnicion de Valparaiso fuera menor de 300 hombres,
bien estaria que el hospital de caridad le diera asilo a los
soldados enfermos, por cuanto el 4 por ciento de ese numero
solo produce 12 enfermos y no significaria gran cosa quitarle
a los pobres de esta ciudad, esas doce camas para cedérselas
a los militares. Pero con una guarnicion de 750 soldados y de
2500 marineros, aceptando que a todos los enfermos de la
armada se les remita al departamento, y ademas, 450 policia-
les—aunque por ser la policia un servicio local le reconocemos
ciertos derechos al hospital—el numero de enfermos subiria a
148. Todavia, si se calcula el nimero de oficiales de estas tres
corporaciones que pueden caer enfermos y que por estar aleja-
dos de sus familias tienen que recurrir a los hospitales priva-
dos, podemos hacer subir la cifra de enfermos a 160, ¢Noes
16jico que tan crecido numero de pacientes tenga un hospital
propio y que su sostenimiento sea costeado por el Estado y el
Municipio?

Pues alli estd desmantelado el magnifico Hospital de San



Agpustin, que convertido en hospital de sangre despues de la
reciente contienda civil, solo did una mortalidad de un 7.14
por ciento, (1) la que es una brillante estadistica. ¢Por qué no
se le destina de una vez a hospital naval y militar?
Compoédnese este hospital de tres grande cuerpos de edificio
o pabellones, dos de ellos con cuatro salas, cada una de 3o
‘camas. que podrian ser clasificadas de la manera siguiente:

Sala num. 1 marineros: enfermedades internas 3o camas.

" o 2 " 5 esiernas 3o ,,
55 vy 3 artilleria: i internas 3o .,
' o 4 v " esternas 3o ,,
o ., 5 infanteria: e internas 3o ,,
e sy Mo < A esternas 3o ,,
T yy 7 policia: 8 internas 30 ,,

8 % = esternas 3o ,,

1% 12

I.o que daria un total de 240 camas.

El tercer pabellon, compuesto como los anteriores de dos
pisos tiene como 20 cuartos espaciosos, los cuales serian des-
tinados a la hospitalizacion de los oficiales, enfermos e invali-
dos, de la marina y del ejército. Las camas desocupadas el
hospital servirian para accidentes y casos fortuitos. _

El hospital esta hecho: solo requiere algunas mejoras que
no costaran arriha de treinta mil pesos, y puede ser habhilitado,
si hai voluntad para ello, en pocos meses.

El Estado, comprando este establecimiento, podria dar la
requerida asistencia a sus marineros y soldados enfermos e
invalidos, hospital en donde éstos estarian alojados desaho-
gadamente; y tambien se haria un acto de justicia asegurando
para los oficiales de la marina y del ejército una esmerada
asistencia hospitalaria en caso de enfermedad, asistencia que,
injustamente, hoi en dia no tienen.

Y aqui ponemos punto final a la enojosa cuestion, ‘‘asisten-
cia de marineros y militares.”

(1) Hospital San Agustin~Mouioria del Administrador. Valparaiso, 1892 !
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NUMERO DE CAMAS HOSPITALARIAS DE ‘VALPARAISO
COMPARADAS CON LAS DE PARIS.

Todavia otro asunto deseamos dejar en claro, ya que se
relaciona directamente con la asistencia publica, a la cual como
un ramo de la hijiene, le dedicamos nuestra preferente y
desinteresada atencion, sin tomar para nada en cuenta ni los
impulsos del partidarismo, ni los odios de secta, ni el perso-
nalismo.

Buscamos la luz y la equidad en estos negocios de benefi-
cencia publica y, si abogamos porque todos tengan la libertad
de hacer lo que quieran con tal que no atropellen la igualdad
de los demas, claro estd que pedimos que en los hospitales se
respete la conciencia ajena, surja el imperio de la moral hijié-
nica por sobre el rito relijioso y se reconozca el derecho que
tiene el pueblo soberano a recibir todos los bienes que la
filantropia y el Estado le dona, sin que se le prive ni de la mas
infima parte de ellos.

La sintesis de nuestro programa es que el bienestar y la co-
rrecta asistencia de los enfermos en‘los hospiales, estén por
encima de todo otro interes, sea él politico, relijioso o personal.

El punto que deseamos dilucidar se relaciona con la suficien-
cia numérica de camas de hospital que hai actualmente en
Valparaiso. . . :

Hemos sostenido en nuestro informe que el nimero de ca-
mas de hospital con que cuenta Valparaiso, dada su poblacion
de 105,000 habitantes, compara favorablemente con la propor-
cion de camas hospitalarias a poblacion de las principales
ciudades del mundo. - e

El cirujano de la armada que trata de rebatir esta parte de
nuestro informe, nos enrostra que incurrimos en una sensible
omision y esta omision, segun estima, consiste en no haber
tomado nosotros en cuenta la mortalidad de las diversas
ciudades comparadas.

Si el cirujano contradictor, se hubiera dado el trabajo de
estudiar el asunto antes de abordarlo y no se hubiera valido
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solamente de los datos que nuestro informe le ha proporcio-
nado, no habria incurrido, al contradecirlo a su antojo, en
lamentables errores y absurdas conclusiones.

Sabese que es un axiomade la ciencia demografica que la
mortalidad estd en proporcion directa a la natalidad: mientras
mayor namero de defunciones hai en un pueblo, mayor niumero
de parvulos nacen; y es entre los numerosos nifios recien naci-
dos yde 1 a s afios donde se encuentra la mayor parte de la
gran mortalidad de Valparaiso. Esto quizas no lo tomd en
cuenta el cirujano de nuestra raferencia, por no haberlo
estampado nosotros en nuestro intforme.

Pero, eso -si que tomd.mui en cuenta la poblacion flo-
tante de Valparaiso, como si ella fuera colosal, en tanto que
echa en saco roto la flotante de Paris, que es la mayor en el
mundo.

Lo que decimos respecto a que en Paris se necesita un buen
nimero de camas hospitalarias para la ensefianza clinica, por
tener esa ciudad una escuela de medicina, nos lo subraya
tambien no sabemos con qué intencion.

Sépase, sin embargo, que una autoridad sobre beneficencia
tan reconocida como Burdett (1) dice lo siguiente: ‘‘Es de
especial importancia notar que aquellas ciudades que poseen
escuelas de medicina tienen por regla jeneral una proporcion
mas grande de camas a la poblacion que otras ciudades de
tamafio y cardcter parecidos que no cuentan con escuelas de
medicina.” Y ello es natural, porque muchos enfermos estra-
fios ‘a una ciudad universitaria van a ella a solicitar los con-
sejos de los sabios maestros de la facultad de medicina.

Otra consideracion que hicimos valer fué que en Paris hai
verdadera miseria, lo que nadie puede negar, en tanto que
‘podemos asegurar que en Valparaiso casi no existe.

En Chile a nadie le falta que comer, y si calculamos solo la
cantidad de carne que se consume en Valparaiso, le toca a cada
habitante, parvulos inclusive, cosa de medio kilogramo por dia,
de loque se desprendeque es rara la persona en este puerto que
no coma carne, lo que por cierto no sucede en Paris, donde

B a—

(1) Hospitals & Asplums of the World, Vol, IIL. p. 313




es articule de lujo. Y en una ciudad donde todos los ciudada-
nos comen carne, no hai miseria. :

Asevérase errébneamente, por el cirujano de marina, que no
hai asistencia médica gratuita a domicilio en Valparaiso:
pues, que lo desmientan las dos sociedades de Dolores y lade
San Vicente de Paul. Pero dado caso que no haya aqui asis~
tencia a domicilio, existen, en cambio, numerosas dispensa-
rias—en mayor proporcion que en Paris—donde se asiste a
miles de enfermos, y ademas tenemos las sociedades de
obreros de proteccion mutua, admirables instituciones, siem-
pre que sean dirijidas por sus propios socios, en donde
se ensefla al ciudadano, con la prevision y el ahorro, a depen-
der de si mismo y no a buscar el apoyo de la caridad publica
o privada cuando se ve atacado de enfermedad.

En Valparaiso funcionan, actualmente, mas de 40 de estas
sociedades,.que descargan de los hospitales cosa de 5,000 adul-
tos de los dos sexos, y el namero.de tan benéficas asociacio-
nes, donde el hombre y la mujer aprenden a ser indepen-

dientes y a valerse por sus propios esfuerzos, va en aumento

cada dia para la felicidad futura de esta ciudad, pues son los
que no se humillan a mendigar los que forman los mejores
ciudadanos, y, alfin y al.cabo, el valer de una nacion—como
lo dice Juan Stuart Mill—es el valer de los ciudadanos que
la componen. -

Espusimos que la escesiva caridad, la caridad mal aplicada,
hecha a tontas y a locas, y por ende la mutiplicacion innece-
saria de camas hospitalarias gratuitas, encaminaba al pueblo
hacia la indijencia y el pauperismo, pues mientras mayor sea
la proteccion que se dispensa a los viciosos y a los que por
ociosidad permanecen pobres, menos estimulo tienen éstos
para trabajar con perseverancia y vivir con sobriedad, y en
la seguridad de que no les faltarin lechos de hospicio y de
hospital, dejan de hacer economias durante la juventud, con
que proveer a sus necesidades en la vejezy- en las enfer-
medades.

Esto es una verdad reconocida por los mas notables pensa-
dores: Franklin, De Watteville, Spencer, Leon Say, Stuart
Mill, Chevallier, Ricardo y otros muchas filésofos y econo-
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mistas piensan asi, y con sus citas a este respecto se podrian
llenar muchas hojas de papel. Creemos poder contar tambien
entre los que opinan de este modo al respetable estadista
chileno, don Zorobabel Rodriguez,

Una escesiva caridad es inaceptable, porque se puede con-
jurar el mal que ella esta llamada a paliar por otros medios
y porque la caridad en si no cura, siendo por consiguiente en
el primer caso, inutil y en el segundo, ineficaz.

I.,a morbosidad en Valparaiso no disminuira con la funda-
cion de hospitales, ni tampoco la escesiva mortalidad en éstos
(mas. del 23 por ciento del, total de defunciones, o mas del 47
por ciento de los defunciones de personas mayores de 7 ailos),
mientras se les mantenga con. su presente defectuosa orga-
nizacion.

¢Y de qué nos servirdn nuevos hospitales cuando los que
hai pasan con gran nimero de sus camas vacias? ¢Para que
nos afanamos en tener muchos hospitales si la asistencia en
ellos es pésima? ¢:No serd mas acertado mejorar lo existente
que fundar otros que seguirdan la marcha de los establecidos?

No conocemos otros medios para combatir la morbosidad
que la profilaxia y el aislamiento;es decir, la hijiene privada
y publica; pero en nuestros hospitales la hijiene no estdi mui
en boga, ya que ni para lavarse se les da facilidades a los en-
fermos, y aun menos se les facilita medios asépticos, en forma
de cuchillo y tenedor, para comer, de lo que resultan las auto-
infecciones al llevar los enfermos, con sus manos no lavadas,
los alimentos a la boca,

Por lo demas, nuestra lejislacion sanitaria estd todavia en
panales, pues parece que no mereciera la salud publica, por
parte de nuestras autoridades, el honor de la atencion que en
otras naciones del mundo se le dispensa, ni se reconoce, por
parte del publico, la abnegacion de aquellos que se dedican a
predicar la hijiene.

Ll cirujano que nos trata de refutar, confiesa que no es de
su especialidad la heneficencia, confesion de parte que deplo-
ramos, ya que por este motivo y por aquello de tomar él
nuestros datos al pié de la letra sin estudiarlos de antemano,
acepta de plano que en Paris hai 23,000 camas hospitalarias.
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Si hubiera, el dicho cirujano, pretendido hacer una compa-
racion correcta e imparcial, cotejando camas de hospital
con camas de hospital, habria descontado de la anterior cifra
el nimero de camas de los asilos y hospicios, pues al compro=
bar en cualquier libro autorizado la efectividad de este guaris-
mo, habria sabido-que Paris tiene solo 11,654 camas de hos-
pztal

Bastariale haber buscado en la pa]ma 345 del qumto tomo
de la Enciclopedia de Hijicne de Rochard para cerciorarse
del numero cabal de camas de hospital con que cuenta Paris.
En la antedicha pajina del mencionado libro, el sefior Enrique
Napias, uno de los directores de la asistencia pablica parisien-

se—y mejor autoridad no se puede encontrar—dice, y en segui-
da da el siguiente cuadro:

‘““El 1.°de Enero de 1892 el nimero de camas subia a 23,975,
repartld&b asi: - :

HOSPITALES.

JJoembresl AL g fe AL BB RS
Blujeres (EREERER AN N AR RN EENEELERIEEN ] 4‘438
Niﬁos'..‘.C'..........C-C..l..b"..‘ o 2’091 11,654

HOSPICIOS Y CASAS DE RETIRO.

Hombres ancianos............  4.000
Id enajenados ........ 580
Mujeres ancianas.............. 4,911
.Id.  enajenadas........... 5 6oo
Nifios enajenados....... o e 6oo
Id. asistidos......... 460 11,158
FUNDACIONES.
Hombres...... A et e 800
Mujeres ......... R e o s WY Lo P g )

Total'ut-H“'"N'A“"“‘"“" 231975
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En la pdjina 348, Napias agrega:

““I.o que hai de efectivo; lo que el seitor H. Monod, seitor
de Crisenoy, sefior Drouineau han demostrado perfectamente,
es que el numero de lechos vacantes anualmente es considera-
ble, y que si fuera posible utilizarlos, se llegaria a satisfacer
todas las exijencias hospitalarias. Pero si se puede establecer
términos aritméticos, no es posible establecer términos jeo-
graficos, ni- repartir la poblacion sobre los diversos puntos del
territorio proporcionalmente a los recursos que la asistencia
dispone en cada rejion.”

Aqut se llama la atencion hacia una nota al pi¢ de la pdjina.

‘‘En 1889 la poblacion de Paris era de 2.344,500 habitantes.

‘*Si se toman en cuenta los 11,739 lechos de los hospitales,
resulta una proporcion de una cama de hospital por cada 208
habitantes.

““Por otra parte, el nimero de lechos de los hospicios era de
10,444—sin contar los de los nifios en depdsito o en guar-
da, ni los de nifnos asistidos en el hospicio depositario, ni los
de enajenados—de lo que se deduce que habia entonces cerca
de una cama de hospicio por cada 244 habitantes.

**Si se suman ahora los lechos de hospital y los de hospicio,
es decir, 11,739 ¥ 10,444 y se agregan los 604 de nifios en de-
posito, y los 146 de los nifios asistidos en el hospicio, resulta
que hai 22,933 camas para una poblacion de 2.344,500 habi-
tantes, o sea una cama por cerca de 102 habitantes.—No se
toman en cuenta en estos calculos los lechos destinados a los
cnajenados.” ; ;

En Valparaiso hai aproximativamente el siguiente numero
de camas hospitalarias;



HOSPITALES.

San Jian de Dios. (I)

Hombres. . . « . . . . .. by i 805
R CEES R, e et g oL 2 o8 TES
I e ot ot e iR S e 24
N ARG SRR, S N T, O 14 588

Playa-Ancha. (2)

Hombres . « « « » « o~ o+« + 90
Mujeres. . ..o o o oo e v e Oy
“Nifiog. v « + o v« o = v oo o oo . 10 1703840

Muje_res. ......... 3B A 36

T G rah oot i SO, L o 20
Nifast « « « = o oo o v o b4 2 BT B~ 20 76
Hombres . .'v o v v v oo o o o v 6 6

Aleman.

‘ Vina del Mar (3) .. -« .- - 260

Salvador® o latad oal ¥ Ja 170

ANCIANGS . LIS T ML S0 = 1 @l 155

Hospicios | Providencia écalle del Colejio) . 85\
y { Id. . casa en Limache) . 325/ 1068

" asilos TS e T Lk AL 10

T C S LR o S 50

Sheitering Home . . . . . . . it 23

. San José {(no obtuvimos datos) ,

La proporcion de camas de hospital con respecto a la po-
blacion de Valparaiso—calculando sobre 106,808 habitantes—
es de 7.86 por 1,000, y de 1 cama para cada 127 habitantes.

La proporcion de lechos de hospicios y asilos con respec-
to a la poblacion de Valparaiso (106,808 habitantes) es de 10
por 1,000 y de 1 cama para cada 100 pobladores.

(:2 Hai ademas 2 camas para pensionistas militares.
{2} Hai ademas 10 camas para pensionistas, g
{3} Este hospicio tienc ademas 50 camas de hospital para la poblacion de 5,563 ha-
bitantes de Vina del Mar, mas de 9 por 1,000,



Sumando el total de camas de hospital (840) con el total de
lechos de hospicios y asilos (1,068) tenemos 1,908 camas, que
da una proporcion de camas hospitalarias con respecto a la
poblacion antedicha de Valparaiso, de 18 por 1,000, 0 sea una
cama hospitalaria gratuita para cada 56 habitantes.

» EoTa S per Halijtantcs
R v
Paris ||
Hospitales... 11,789 5 208
Hospicios y a5ilos............ 10,444 | 4.88 244
Hospitales, 1103p10103 y 2RiT0R | LT EEY 22,933 9.77 102
Valparaiso Il :
Ilospitales... 840 .86 | 127
Hoapicios y 28i108........... 1,068 10. . 10U
Hospitales, hospmloe y 25ilos... J 1,908 18. 66
I :

Por este cuadro se ve que hai casi el doble nimeto de camas
hospitalarias gratuitas en Valparaiso que el que existe en
Paris, y si en nuestro informe anterior,-contamos en conjunto
las camas de los hospitales y de los hospicios, fué porque no
nos imajinamos que pudiera haber alguien tan osado para
comparar a Valparaiso con Paris, ciudad en donde la asisten-
cia publica esta en manos cientificas, que saben sacar todo el
provecho posible de sus recursos, con el linico fin de beneﬁc:ar
a la jente menesterosa y enferma.

Idéntica cosa nos pasé con Londres: tomamos el total de
camas hospitalarias, sin descontar los hospitales con camas
pagadas-—como el hospital ingles y el aleman en -Valparaiso
—ni los asilos y hospicios, 1o que le ha valido a nuestro con-
trincante esclamar con profunda sabiduria: «;Asi se hace la
asistencia publica en Londres!!!»

Y calculaba que para igualar el niumero de camas en Val-
paraiso con el de Londres, tomando en cuenta nuestra alta
cifra de mortalidad, se necesitaban 2,490 camas! lo que agre-
gado a las 1,068 camas de los hospicios y asilos, suman 3,558
lechos hospitalarios para una poblacicn de 106,808 poblado-
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res, o sea una cama de caridad o gratuita por cada 30
habitantes, incluyendo a los recien nacidos.

Véase ahora lo que sobre la asistencia pablicd en ILéndres
dice Burdett (1) quien, como buen ingles, bien sabido se lo
‘tendrd: *‘Londres.estd incluido en uno de los grupos de ciuda-
des que provee el menor nimero de camas de caridad con res-
pecto a sus pobladores (1.91 por 1000). Ia ciudad de Roma
estd en el polo opuesto, y se singulariza al proporcionar mas
camas por mil de poblacion, que cualquiera ciudad en Eurupa
o Ameérica (18.28 por 1000).”

1Y por cierto que mucho mas deseariamos que Valparaiso se
pareciera a la viril y progresista I.dndres, que no a la mistica
y decadente Roma! '

En cuanto a nuestro contradictor, él desearia para Valpa-
raiso 33 camas hospitalarias por cada 1ooo pobladores!

Y enténces gozaria de la fama de ser la ciudad mas carita-
tiva, al mismo tiempo que contener el pueblo mas ocioso,
miserable y paupérrimo del mundo!

Como un comprobante de que en la actualidad no hai esca-
sez de camas de hospital en Valparaiso, a pesar de que 137
lechos del Hospital de San Juan de Dios se reservan para hos-
pitalizacion de marineros, soldados, presos y policiales, cuya
asistencia hospitalaria, como hemos dicho, debiera correr bajo
el cuidado del Estado y del Municipio y no de la beneficencia
publica comunal, haremos presente que de los 160 lechos del
Hospital de Playa-Ancha, solo 63 estan hoi ocupados’ por
hombres y 15 por mujeres, 1o que deja un escedente de 81
camas vacias; y de los 588 lechos del Hospital de San Juan de
Dios, solo 539 estaban en uso el 26 de este mes, 0 sea, 49
menos que el total.. Estos dos hospitales solos tenian 130
camas desocupadas. :

Durante los dias que van trascurridos del afio, unicamente
el 20 de Abril, época de influenza, estuvo lleno el Hospital de
San Juan de Dios, siendo que dias ha habido en que solo 528
de las $88 camas estaban ocupadas.

Totales de la existencia de enfermos en el Hospital de San
Juan de Dios:

{1; Op. cil. pijs. 311 y 3132,
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diario de esta localidad entretenia a sus lectores con la noticia
de que se rechazaba del hospital diariamente un cierto numero
de hombres y mujeres, 1o que en si nada tendria de particu-
lar, pues si el médicointerno no los juzga ‘casos dignos para
ser hospitalizados, los despide porque no a toda persona que
se presenta al hospital solicitando cama, se le ha de dar una;
pero de aqui a que se le rechace por falta de las camas nece-
sarias para la poblacion {a pesar de que 137 de los lechos del
hospital de caridad las ocupan pensionistas del Istado y del
Municipio) hai un gran trecho.

Y a la prueba nos remitimos.

Dice Za Union del 21 de Agosto:

““HOSPITAL DE SAN JUAN DE DIOS

Existencia anterior. . . . . . . . ... 566
IiNEraROS ot s - Ta8. 5. HG L k. . 320
SIS L i S v L Sier s ¢ eian e 16
ININCHIOS o o S . o 2hd, o SRR 4
[exgstenciaactual s ~ a o« v -r: -as.+ - 506

Han sido rechazados por falta de las camas neceésarias, cin-
co hombres y cuatro mujeres.

Bueno seria que desde luego se pensara en surtir al hospi-
tal de mas camas, pues es una barbaridad el no poder recibir
por semejante causa tanta jente desvalida que no tiene otro
recurso para sus enfermedades.”

Pues ese mismo dia (20) a que se refiere el mencmnado
diario estaban desocupadas las camas 3, 24 y 33 de la sala
Purisima, cuyo servicio médico corre a cargo de uno de noso-
tros, y solo fueron ocupadas el 21 por tres tisicas, dia en que
se di6 de alta a las enfermas de las camas 13. 17 j?'zo.

Para muestra un boton: de un serv1c1o de 33 camas habia 3
de ellas vacias.

Pero podemos agregar que entramos a varias otras salasy
casi.no habia una que no tuviera camas sin enfermos, y lo que
es mas, le sorprendimos ala hermana de la caridad de ‘una
sala c¢inco.camas desocupadas, lo cual trataba de ocultar,



adornando coquetamente los marcos, donde se pone la filia-
cion del paciente, con sendas hojas de papel en blanco!!!

¢No es verdad que ‘“‘esuna barbaridad el no poder recibir por
semejante causa jente desvalida?”

Echese una ojeada al cuadro que damos arriba sobre las
existencias de enfermos en el Hospital de San Juan de Dios
y espliquese quien pueda cémo es que se efectia el milagro de
que estando el 20 de Agosto lleno el hospital con 566 enfer-
mos, habia en el establecimiento, con fecha 18 del mismo mes,
574 pacientes y el 15 hasta 576! :

jAsunto digno de investigacion y de estudio seria saber a
ciencia cierta cuantos de los 550 habitantes diarios del hospi-
tal son verdaderos enfermos, y cuantos son simples asilados,
arrepentidos, promeseros, pecadores, por ser. confesados y
para ser casados relijiosamente!

El 7 de Julio visitamos, cama por cama, el establec:mlento ;
y solo contamos 513 camas ocupadas: jen la estadistica apare-
cen para ese dia 555!

Ahora, tomaremos en consideracion la mortalidad, tanto de
Paris como de Valparaiso, para establecer una comparacion
entre ¢l numero de lechos hospitalarios con que cuentan esas
dos ciudades. '

Por no poder obtener datos sobre la mortalidad infantil de
Paris por diversos grupos de edades, nos es imposible hacer
una compai'acion exacta con los datos que arrojan las estadis-
ticas del Rejistro Civil de este puerto. Sin embargo, hai que
reconocer que en Francia la mortalidad de pdrvulos es poca.
“‘La Francia, dice Bertillon {1,) es uno de los paises en que la
mortalidad infantil es la mas baja. Desgraciadamente los
documentos franceses no ‘son tan analiticos como aquellos de
otrés paises y no se prestan sino imperfectamente a las com-
paraciones.”

Por este motivo, nos vemos obligados a tomar solo datos
jencrales para establecer un parangon.

() Demographie. Enciclopédic d'Hygiéne, Tame 1, pdj. a3s.



El doctor Puga: Borne (1) en ‘su Ensavo de Demografia
Chilena dice que: ‘‘el nimero de nifios menores de 7 afios
muertos en Chile guarda con el niumero de todas las defuncio-
nes ocirridas’ en toda la repuiblica esta proporcion: en 1851,
39%/,, en 1857, 84°/,, en 1878, 61°/,, miéntras en-las naciones
europeas es jeneralmente solo del 25 por ciento.”

Segun el censo de 18gr1, la poblacion de Paris{fué de
2.424,705 habitantes con una mortalidad, el afio 1893, de 23.61
por mil, de la cual el 27 por ciento era de parvulos menores
de 7 afios. it : :

Ségun el censo de 1883, la poblacion de Valparaiso fué de
104,952 habitantes, (2} pero nuestro' contrincante quiere qu
sea 106,808, lo que aceptamos. :

En 1894, segun el sefior Villanueva, el activo oficial del
Rejistro Civil de Valparaiso, la mortalidad de esta poblacion
fué de 61.31 por mil, de la cual el 52 por ciento correspon-
dia a parvulos. :

Segun Levasseur (3) como el 128 por 1,000 de la poblacion
total de Paris, es la proporcion de los nifios menores de 10
afios en esta ciudad, o sea para 2.424,705 habitantes, 310,362
nifios. . a > '

Segun datos tomados de los anuarios estadisticos de Chile,
el nimero de nifios menores de 10 anos en esta ciudad llega a
19,922 y menores de 7 afios a 13,815, lo que deja una diferen-
cia de 5,107, nifios, o sea, como un- 25 por ciento menos de la
cifra anterior,

Utilizando este dato para aplicarlo, aunque desfavorable-
mente para nuestra tésis, a la poblacion infantil de Paris, des-
contamos del namero total -de nifios parisienses menores de 10
afios un 25 °/,, y tememos entonces, en vez .de 310,362 nifios
menores de 10 aifios, 232,772 nifios menores de 7 afios.

Como hemos visto ya, en Paris hai 11.654 camas de hos-
pital, de las cuales g,563 son para adultos y 2,091 para

e e, e, c—

(1) Boletin de Medicina 1884, nimetv 13, paj. ¢3.

13) Siendo en Valparaiso mayor el nimero de las defunciones que el de los naci-
mientos, la poblacion. no aumenta sino por inmigracion. Este aumento es necesa-
riamente lento, . :

(3) La Population I=Lmq:m’s-,,tmm: I, Paris, 1891, pidjina 392,
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nifios; en Valparaiso 840 camas de hospital, de las cuales 832
son para adultos y 88 para nifios.

Ahora bien, aprovechdandonos de todos los datos que hemos
apuntado, datos que, volvemos a repatir, son solo aproximati-
vos, haremos algunas comparaciones y llegaremos a una con-
clusion lojica y no antojadiza, como aquella de que Valpa-
raiso, con 106,808 pobladores, necesita 2,490 camas de
hospital.

Aunque no dudamos que si hubiera 5,000 camas de caridad
en Valparaiso, todas ellas, dadalaclase de administracion
hospitalaria vijente en el pais, estarian llenas, no de enfermos,
sino de devotos y devotas entregados a corridas de ejercicios!

Multiplicando la poblacion de Paris por su mortalidad y
dividiendo por 1,000, obtenemos su numero total de defun-
ciones;

2.424.705X 23.61° 1,000=57.246 que dividido por 4 (25°/,)
deja el numero de parvulos muertos:

57,246 —~4=14,311 pdrvulos muertos y este resultado restado
del total, deja el numero de adultos muertos:

57,246—14,311=42,935 adultos muertos:

Restando de la poblacion total, el numero de parvulos, te-
nemos el numero de adultos de Paris.

2.424,705—232,772 parvulos = 2 millones 191,933 adultos.

Si dividimos el numero de parvulos muertos multiplicados
por 1,000 por el ntunero de parvulos existentes, obtenemos la
mortalidad por mil entre los parvulos de Paris.

14,311 X 1,000--232,772=61 por mil.

Y haciendo la misma multiplicacion y division con las cifras
de los adultos, sabremos la mortalidad por mil de los adultos:

42,935 1000, 2.191,933=20 por mil.

Repetimos estas operaciones con las cifras que se refieren a
Valparaiso, y tenemos:; |

106,808 X 71.31 ¢ 1,000=6,548 defunciones, que multiplicado
por 52 por °/, da:

6,548x52 - 100:==1,405 parvulos muertos, restando del total:

6,548 —3,405=13,143 adultos muertos.

El nimero de pédrvulos y de adultos son los siguientes:

106,808—13,815 pdrvulos= g2,693 adultos,

(1)
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I.a mortalidad por mil de los pdrvulos es:

3,404x1,000 = 13,815=246 por mil.

Y la de adultos:

3,144X1,000> 92,993=733 por mil.

Ahora, si dividimos el nimero de lechos de hospital para
adultos de Paris, multiplicado por 1,000, por el nimero de adul-
tos que hai en esa ciudad, obtenemos la proporcion de camas
que corresponden a mil adultos:

9,593x1,000~ 2.191,933=4.36 camas por mil.

Y haciendo la misma operacion con la poblacion infantil y
los lechos para nifios, tenemos la proporcion que les corres-
ponden a éstos:

2,091x1,000 —232,772—8.98 camas por mil.

Para Valparaiso, tenemos las siguientes cifras:

952%1,000- 92,9093=8.08 camas para adultos por mil.

88X1,000 - 13,815=60.33 camas para parvulos por mil.

En resimen, comparense las proporciones siguientes:

Proporcion de la mortalidad de adultos en Valparaiso a la
de adultos en Paris:

33 Ay 2Q= = OS5 1

Proporcion de camas para adultos en Valparaiso a la de
camas para adutos en Paris:

8.o8 : 4.36 : : 1.85 : 1.

Proporcion de la mortalidad de parvulos en Valparaiso ala
de pdrvulos en Paris:

246 : 61 :: 4.03 : 1.

Proporcion de lechos para parvulos en Valparaiso a la de
lechos para parvulos en Paris:

6.33 : 8.98 111 : 1.41.

De estas proporciones claras, terminantes y precisas hasta
donde lo permiten los datos que hemos podido obtener, se com-
prueba hasta la evidencia que no se necesitan mas camas de
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hospital para adultos en Valparaiso, siendo un lujo innecesario
fundar nuevos hospitales para personas que, por motivos que
hemos calificado y otros que preferimos silenciar por ahora,
usufructtian de la caridad publica siempre que se les brinda a
destajo, 1o que al fin y al cabo redunda en la desmoralizacion
que la mendicidad enjendra. Quien mendiga una cama hospi-
talaria gratuita, teniendo como pagar su asistencia médica, cs
tan mendigo como el pordiosero que solicita una limosna, y
el solo hecho de mendigar, aunque sea un lecho de hospital,
rebaja el sentido moral.

De estas proporciones se desprende tambien, clara como la
luz, otro hecho triste y desconsolador: 1a ninguna o poca pro-
teccion que se presta en Valparaiso a la infancia. Parece que
se destinaran los hospitales solo a los adultos, esperando no
sabemos qué retorno en agradecimiento de la caridad que se
les da a los conscientes y a los habiles de la sociedad. Pero el
pobre nifio, ¢ue no tiene influencias ni voto, y que no puede
pagar los servjcios prestados con favores, es abandonado a su
misera suerte.

iCuanto no se ha hecho por clausurar el pabellon de diftéri-
cos que cuenta con diez camas para ninos! ¢No vemos en San
Agustin las salas de aislamiento para enfermedades infecciosas
de ninos, como ser sarampion, escarlatina y tos convulsiva,
una convertida en oratorio y la otra en habitacion para las
hermanas de la caridad?

Contrista y apena ver laindiferencia con que se mira en Val-
paraiso la suerte desgraciada del nific que, victima del aban-
dono e ignorancia de su madre, esta espuesto a contraer
fatales enfermedades por causa de irracional alimentacion y
una total carencia de hijiene.

A despecho de que la proporcion de la mortalidad de par-
vulos en Valparaiso es mui superior a la de la mortalidad de
parvulos en Paris, la proporcion de camas para nifios es me-
nor aqui que en la gran capital francesa.

Lo que necesita Valparaiso, y urjentemente, es un hospital
para nifos.

Una benéfica institucion que se levanta recién entre noso-
tros, I.A SOCIEDAD PROTECTORA DE LA INFANCIA, tiene el
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hermoso proyecto de realizar tan laudable proposito en el es-
tenso y salubre sitio de la Quinta Mena, y ojald luego vea co-
ronados sus nobles esfuerzos va que, con justicia, se puede
considerar que es mil veces mas provechoso tender una mano
bienhechora al inocente nifio, victima de su inesperiencia, que
no al hombre miserable, victima de sus vicios.

Valparaiso, Setiembre 2 de 1895.

DR, J.uis ASTA-DBURUAGA

Dr. CARLOS A. GATICA. DRr. B. MANTEROLA.

Informe sobre inhumacion.

Valparaiso, Setiembre 11 de 1894.

SENOR PRESIDENTE:

Basta unalectura a la lijera para convencerse de la deficien-
cia de la lejislacion del pais sobre inhumaciones en jeneral y
mas especialmente en casos de enfermedades contajiosas. o 4
consecuencia de epidemias no declaradas tales oficialmente.

Hai cinco leyes sobre el particular, y las demas reglas que
se observan emanan de decretos supremos, pero unas y otras
dejan muchos vacios que llenar, los cuales son subsanados en
el dia por las costumbres mas 0 menos correctas que se siguen
en los cementerios.

Conviene averiguar si han quedado sin efecto segun el titu-
lo 4.° de la lei de municipalidades, las disposiciones legales
preexistentes sobre materias andlogas a las que de un modo
jeneral se refiere este titulo, o si permanecen vijentes en lo
que no sean contrarias a sus disposiciones; o.en otros térmi-
nos, si han sido derogadas por este titulo, no habiéndolo espre-
sado las leyes de policia sanitaria y de Rejistro. Civil y el
Codigo Penal en lo relativo a la hijiene publica, o si quedan
subsistentes y se deben aplicar armonizando sus preceptos.

A pesar de que el articulo 24 de la nueva lei, en su inciso pri-
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mero dice: que corresponde 4 las municipalidades conocer de
todo cuanto se reficre a la hijiene piiblica y estado sani-
tario de las localidades, no puede ponerse en duda que los
reglamentos que ellas dicten, por no poderse referir sino al
territorio de sus jurisdicciones no deben contener las reglas
jenerales que deberan adoptarse uniformemente en dos o mas
partes del pais cuando ocurran epidemias jenerales, en que hai
que tomar medidas preventivas analogas en todas partes, si
se (uiere proceder con éxito, ni que en un puerto se pueda
reglamentar las cuarentenas por la autoridad local prescin-
diendo de las 6rdenes del gobierno dictadas en virtud de! acuer-
do con el sznado, o prescindiendo de los tratados que sobre el
particular existen con naciones estranjeras. Lo mismo que no
es, posible poner en duda que las municipalidades no pueden
modificar sino en lo espresamente autorizado en la lei de
Rejistro Civil y Codigo Penal, y que en ningun caso podria
impedir las inhumaciones de los cadaveres de personas que
hayan adquirido derechos a sepulturas en los cementerios.

Se ohservara que asi como esta lei ha derogado de hecho,
aunque no lo ha dicho todo que antes existia sobre organi-
zacion, derechos, obligaciones y atribuciones de las munici-
palidades, asi tambien ha querido dejar sin efecto lo que sobre
hijiecne y salubridad existia en las leyes anteriores, pero como
ésto no se ha espresado, se tendrda entdnces que apelar alo
dispuesto en los articulos 52 y 33 del Cédigo Civil para saber
cuiles de esas disposiciones han sido tacitamente derogadas y
cuiles por su naturaleza y jeneralidad han quedado vijentes.

En este caso y no habiéndose dictado por la municipalidad
de Valparaiso ningun reglamento sobre esta materia, vamos a
recordar a la lijera las leyes a que ha estado sujeto el pais.
para poder formular las reglas jencrales que propone este
informe.

Una de ellas, dictada en época de ajitacion politica—el afio
1883—solo establece que no podrd impedirse por ningun mo-
tivo las inhumaciones de quienes hayan adquirido o adquie-
ran sepulturas.

A esta lei se le ha dado gran valor, no solo porque sirvié
para apaciguar los animos ajitados cuando se dicto, sino porque

LY
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consagra en cierto modo derechos de propiedad, y cinco atios
mas tarde la lei de policia sanitaria no se atrevid, por mas que
se hubiera deseado, a modificar lo ordenado en ella.

Otra de esas leyes es la de 30 de Diciembre de 1888 sobre
policia sanitaria y la ordenanza jeneral de salubridad, que
tiene fuerza de lei. No estatuve la primera nada sobre inhu-
maciones, pero la ordenanza fija en sus articulos 29, 30, 31y
32 la manera de designar los locales especiales de sepultacion,
la de enterar a los que tengan derechos en los cementerios
establecidos, y autoriza para dictar reglas sobre la conduccion
de los cadaveres, prohibiendo su esposicion en iglesias o
lugares publicos.

Pero esta lei es de efectos transitorios y solo puede tener
fuerza obligatoria en casos de epidemias exoticas importadas
del estranjero o de epidemias desarrolladas en el territorio
nacional, y para darsela se requiere una declaracion del Pre-
sidente de la Republica, quien al hacerla debe proceder con el
acuerdo del Senado o de la comision conservadora espresando
el jénero de infeccion, las ciudades infestadas y el tiempo que
durara la vijencia de la declaracion.

Se ha rodeado este acto de tanta precaucion y dificultad que
se hace dificil acudir a tiempo y desde el primer momento para
cortar asi en su orijen el mal que se trata de atacar. Esto indu-
dablemente debe su orijen al temor de que paises estranjeros
declaren infestadas las procedencias de Chile, sometiendo a las
naves que conducen las mercaderias a las cuarentenas del caso,
lo que es de presumir causaria grandes perjuicios al comercio.
Es necesario, sin embargo, no olvidar en bien del pais, que
las epidemias que nacen de contajio empiezan siempre por ca-
sos aislados que se difunde y propagan hasta hacerse jenerales
cuando no se les pone valla enérjica que impida su jenerali-
zacion.

Se justifica esta apreciacion, recordando que solo dos veces
desde que se dicto la lei se le ha dado rigor y eso durante las
dos invasiones del colera, lo que no ha sido obstdculo a que
despues varias poblaciones hayan sido casi diezmadas por la
viruela y la difteria.

El Codigo Penal, en sus articulos 320y 321, impone penas
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a los queinhumaren o exhumaren restos humanos contrariando
las leyes y reglamentos respecto al tiempo, sitio y demas for-
malidades, para dichos actos.

A este respecto, fuera de lo establecido en la lei de Rejistro
Civil, sobre el modo y forma de las inscripciones y licencias,
poco hai que esté en vijencia activa; y si en oiras ciudades pa-
sa 1o que sucede en Valparaiso, hasta los cementerios carece-
rian de un reglamento interior cuyas disposiciones se deben
guardar por las Juntas de Beneficencias o por los administra-
dores de ellas.

Existen, es cierto, varias reglas aconsejadas el afio 1887 por
la Junta de Hijiene de Santiago para la sepultacion de los
caddveres ocasionados por el colera, pero ademas de que esas
reglas, segun la circular del sefior ministro del interior a los
intendentes y gobernadores, quedaban en su aplicacion sujetas
a la determinacion de estos mandatarivs de acuerdo con los
consejos departamentales de hijiene, ellas adolecen del incon-
veniente de que fueron sujetadas a estas autoridades en virtud
del inciso tercero de la ordenanza jeneral de salubridad y solo
para los casos de colera y de por consiguiente, no son de apli-
cacion permanente, sino transitoria. '

Tenemos que examinar tambien la lei de Rejistro Civil bajo
el punto de vista en estudio. Segun el articulo 25 no debe-
ra hacerse la inhumacion sino 24 horas despues de la defun-
cion, salvo el caso de epidemia o infeccion en las que sc
seiialard lo que determina la autoridad respectiva.

Con esta frase queda salvada una de las dificultades que el
consejo divisaba, porque hai casos de infeccion que no nace de
epidemias, y si la autoridad queda facultada para limitar en
las infecciones el tiempo para el entierro es claro que no se
necesita entonces de la declaracion prévia que establece el
articulo 1o de la lei de policia sanitaria, ni habra que sujetarse
a los tramites que deben precederle.

I{l articulo 3o de la lei de rejistro ha venido a derogar el
articulo 320 del Codigo Penal, estableciendo una pena menor
a los que faltan a las disposiciones legales, verificando las
inhumaciones sin permiso prévio y el articulo 29 fija la época
mixima en que se puede pedir la inscripcion, pero no seiala
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pena para las sepultaciones, que se haga en fecha posterior,
con lo cual se deja la posibilidad de verificarlas tardiamente
esparciendo mientras tanto los jérmenes infecciosos.

Se crea en esta lei una clase de funcionarios ¢ue no existia
antes y cuyos deberes consisten en constatar fuera de otras
particularidades, la hora y el dia del fallecimiento o las que
se considere probables, y la clase de enfermedad o la causa
que haya producido la muerte, pero hasta ahora no se ha he-
cho un solo nombramiento de estos funcionarios y parece que
se continuara mirando esta disposicion como no sancionada por
la lei.

Y mientras tanto, si se quiere que las injentes sumas inver-
tidas en la creacion del Rejistro Civil produzcan un resultado
henéfico y prictico, si se pretende que esas oficinas llenen uno
de los fines con que han sido creadas en todos los paises civi-
lizados, cual es poder conocer con certeza la salubridad de las
ciudades y buscar los medios de correjir los defectos que con-
tra ella pequen, es imperioso v urjente hacer esos nombra-
mientos, buscando al hacerlo todas las garantias posibles de fiel
cumplimiento, de las obligaciones que se impongan para conse-
guir asi la perfecta exactitud de los datos mas importantes que
sirvan de base a la estadistica.

Se perseguird ademas con su designacion un fin eminente-
mente moral. Desde tiempo atras se divisan en Chile los refle-
jos de crimenes abominables que pasan desapercibidos, y por
este medio se les podria poner en parte coto; los infanticidios,
por-ejemplo; y fuera de éstos ¢cuantos asesinatos se consuman
que quedan ignorados, conla manera como se procede en-el dia
al hacerlasinscripciones einhumaciones? Hai, pues, un debhe?
social que cumplir haciendo los nombramientos que se indica.

En Europa y en Estados Unidos tiénese establecido este ser-
vicio en todas las ciudades y villas y ¢l presta ventajas tales
que no se comprenderia ahora su supresion.

Se podria empezar esta obra nombrando médicos del rejistro
en las ciudades que tengan mas de 15,000 habitantes y ellos
quedarian encargados en parte de la vijilancia, en su ramo,
y de exijir la observancia y aplicacion de las disposiciones
legales al respecto.
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Para salvar el argumento basado en la falta de recursos de
las municipalidades se podrian en las poblaciones de menos
habitantes de los indicados, subvencionar fuera de su sueldo
a los médicos de ciudad o fijar una cuota o tipn de pago para
cubrir los honorarios en cada caso que se presente, lo que seria
tal vez mas econdmico. : - 3

Reconocida la necesidad de este servicio, de sus ventajas y
de su alta moralidad, las municipalidades sabrian arbitrar
recursos para este ramo que podria itamar policia de 1a muerte,
asi como arbitra para construcciones, diversiones publicas en
recuerdos de dias gloriosos y policia de seguridad.

Queda aun que traer a la memoria el nimero 10 del articulo
24 de la lei de municipalidades que al tratar de las atribucio-
nes de ellas dice lo siguiente:

‘*10. Disponer lo conveniente para evitar o combatir las
epidemias, o disminuir su propagacion y estragos, pudiendo
imponer la ejecucion de medidas de desinfeccion de las habi-
taciones, acequias, desagiies, letrinas, ropas, utensilios y cada-
veres, reglamentando la conduccion y sepultacion de éstos y
pudiendo tambien reglamentar con aquellos. fines la libertad
de locomocion,”

Si la lei de municipalidades no es modificada en sus partes
principales despues del ensayo, por decirlo asi, que se ha he-
cho de su aplicacion, se necesita para hacerla fructifera en la
pritica, una labor constante al principio, organizando la série
de servicios puablicos que han pasado inopinadamente a su
jurisdiccion y que antes se rejian o por los decretos que los
rejimentaban, o por las escasas leyes que los creaban.

X1 consejo desea saber el modo mas espedito de proceder para
conseguir la implantacion de los medios hijiénicos adecuados
para organizar el servicio de los cementerios, sobre todo ¢n
caso de enfermedades infecciosas y la comision informante,
sosteniendo, sin embargo, que no han quedado derogadas las
leyes persistentes, considera que el mejor medio de conseguir-
lo y el mas legal en el dia, seria dirijirse @ la municipalidad,
proponiendo la aceptacion de las medidas' que la junta indi-
que con este fin.

Se han consignado en este informe las disposiciones legales
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existentes para que la junta se persuada mejor de que son mui
escasas las reglas a que estd sometida entre nosotros una ma-
teria tan importante, de cuyo réjimen puedan resultar o bienes
que suelen pasar desapercibidos, pero no por eso menos im-
portantes, o males que no es posible prever ni dejar llegar
permaneciendo en la inaccion.

l.a comision, fuera de su experiencia y de notables obras
cientificas, cuyas conclusiones no resumen por economia de
tiempo, ha tenido tambien presente, bajo el punto de vista téc-
nico, un informe presentado el afio de 1878 por los doctores
Aguirrey Puelma Tupper ala Junta de Hijiene de Santiago. (1)}

Para conocer la practica legal sobre la materia en otras
naciones, la comision ha estudiado lo establecido en Londres,
Edimburgo, Bruselas, Paris, Berlin, Viena y tambien Lspafa
y en algunas otras naciones de Europa y se puede asegurar
que muchas de las conclusiones o reglas que recomienda son
el resimen de las préacticas y disposiciones seguidas en ellas.

I.a comision tiene el honor de proponer al estudio de la res-
petable junta las reglas que podrian fijarse para las inhuma-
ciones y lo que a ellas se refiere, para que, si merecen su apro-
bacion, se sirva patrocinarlas ante la municipalidad con el
objeto de que se dicte un reglamento sobre el particular.

Estas reglas para los casos jenerales son las siguientes:

1.° Habra en los cementerios tres secciones, una para las
sepulturas pagadas, otra para el entierro de solemnidad, y la
tercera para la sepultacion de cadaveres producidos por enfer-
medades infecciosas.

2.° Cada sepultura debera tener por lo ménos dos metros y
medios de largo, metro diez centimetros de ancho y un metro
ochenta centimetros de profundidad y cuando se trate de par-
vulos esas dimensiones no podran ser menores de un metro
cincuenta centimetros de largo, ochenta centimetros de ancho
y un metro cincuenta centimetros de profundidad.

3.° Los entierros de solemnidad se haran en fosas comuncs,
que deberan ser cubiertas por lo ménos con una capa de tierra
de un metro cincuenta centimetros de espesor.

(1) Revista Médica de Chile, ang VIL.
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4.° Cuando se construya sepulturas, sin bévedas ni nichos,
los cajones conteniendo cadaveres se colocardn unos sobre
otros, poniendo entre elios una capa de tierra de 15 centimetros.

5. Solo cuando las sepulturas sean compuestas de nichos
impermeables y con tapas que permitan cerrarlas hermética-
mente se podrd guardar en ellos los cadaveres sobre la super-
ficie del suelo, siempre que ellos estuvieren en dos cajones,
uno de zinc o fierro perfectamente soldado y otro de madera
impermealizado por dentro o de fierro.

6.° Para sepultar un cadaver y antes de inscribir la defun-
cion en el Rejistro Civil, se necesitara que ésta y su causa sca
certificada, previa inspeccion ocular por el médico que hubiera
asistido al enfermo en su ultima enfermedad o por el médico
encargado de comprobarlas defunciones.

* Se establecera depdsitos de caddveres o casas mortuo-
rias, con las condiciones necesarias para evitar contajios, a las
cunales se pueda llevar, previo aviso en la forma que se esta-
blezca, los caddveres que se solicite, ya sean de ricos o de
pobres.

Cuando se lleve los cuerpos a estos depositos en cajones o
féretros, deberdn ser éstos conducidos con sus tapas sin sol-
dar ni clavar, para hacerse esta operacion en dichos deposi-
tos despues de su arribo.

La inspeccion del médico encargado de comprobar las de-
funciones podra hacerse en estos depositos.

8.° Quedan absolutamente prohibidos los velorios, o cele-
bracion de entierros de nifios de cortaedad.

g.° Se prohibe, a menos que se obtenga permiso de la au-
toridad, quien, para darlo, hara tomar previamente las pre-
cauciones de desinfeccion necesarias, retardar mas de 74 horas
contadas desde la muerte, la sepultacion de un caddver

10 Se permitird, previo informe del médico, disminuiren
doce horas el plazo minimo de 24 horas fijadas por la lei para
la sepultacion de un cadaver, cuando la muerte haya sido oca-
monada por enfermedad contajiosa.

. Se restablece en todo su imperio lo ordenado en el
numero 1.° del decreto supremo de 31 de Julio de 1823, que
prohibe sin escepcion que se sepulten caddveres en los templos



o en algun -otro lugar que no sea destinado a cementerio pu-
blico, dentro de las poblaciones:

‘12, Se prohibe la esposicion de féretros conteniendo
caddveres en los templos u otros lugares destinados a la
asistencia del publico, a menos que esos cadiaveres estén
perfectamente embalsamados o encerrados en dos cajones,
uno de fierro o zinc soldado y conteniendo los desinfectan--
tes necesarios y otro de madera o fierro con sus paredes inte-
riores impermeabilizadas y previa certificacion de estas
condiciones. Ignal precaucion- se’ tomard cuando el cadaver
haya de ser trasportado a otro punto de la Replblica o al
estranjero.

La esposicion o traslacion de que habla este articulo no
podra efectuarse si la muerte hubiera sido ocasionada por al-’
guna enfermedad infecciosa. '

13. Siempre que las defunciones sean repentinas y no sea
evidente su causa, se procedera porel médico encargado de las
comprobaciones ahacer su autopsia, informando sobre ella al
juez del crimen, quien en seguida dara las érdenes para inscri-
bir la defuncion en el Rejistro Civil.

14. Si hubiera indicios de muerte ocasionada por culpabilidad
de terceros se suspenderd la inhumacion hasta que lo permita el
estado de las dilijencias que por la autoridad debeun instruirse
en averiguacion de la verdad, tomandosz entonces todas las
precaucivnes hijiénica; necesarias para evitar el esparcimiento
de miasmas delectéreos.

15. Serd obligacion de los médicos dar gratuitamente infor-
mes para los efectos del Rejistro Civil, de la causa de la muerte
de sus asistidos en la Gltimaenferimedad.

16. Losoficiales del Rejistro Civil y los médicos encargados
de comprobarlas defunciones, quedan investidos de la obliga-
cion de dar cuenta al consejo de Hijiene de las enfermedades
contajiosas que se inscriban en sujurisdiccion, y de dar partea
la autoridad correspondiente de los casos en que se omita algu-
na de estas disposiciones.

Ahora en cuanto a las enfermedades contajiosas o epidémicas
se nos permitird que adoptemos los consejos dados por la Junta
de Iijiene de Santiago en 1887 con motivo del colera, en res-

-
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puesta a la consulta hecha por el sefior Ministro del Interior,
permitiéndonos modificarlos ¢n partes no sustanciales.

Esos consejus que proponemos como preceptos son:

1. Todo cadaver proveniente de enfermedad infecciosa o
epidémica debera ser envuelto dos veces en una sibana o lona
empapadas en una disolucion de 5°/, de sulfato.de cobre, sin
haber sido lavado previamente.

2.° Para que un cadaver proveniente de enfermedad infec-
ciosa pueda ser sepultado en el cementerio comun, se requiere:

A.—Que sea puesto en doble cajon, uno de ellos de zinc o
plomo. que pueda encerrarse herméticamente.

I'stos cajones no podran abrirse por ningun motivo ni en
ninguna época. .

B.—Que el cadaver se coloque en el cajon sobre una capa
de iguales proporciones de aserrin y. cal viva o cloruro de cal
de cinco centimetros de espesor alo ménos, llenandose ademas,
todos los vacios de los costados y la parte superior con capas
de la misma sustancia que tenga tambien el espesor indicado.

C.—Que un médico certifique que la operacion ha sido he-
cha con arreglo a lo prevenido en los incisos anteriores.

D.—Que el ataud sea inhumado dentro de un nicho o de
una boveda de cal y ladrillo con cemento romano impermea-
bles y que se carrarda herméticamente y para siempre.

E.—Los caddveres que no se encajonen en conformidad a
las anteriores prescripciones seran sepultados en el cemente-
rio o lugar de cementerio designado por la autoridad res-
pectiva,

Estos cementerios o partes de cementerio consistiran en fo-
sas con murallas y pisos de ladrillo revestido de cemento
romano, |

Los cadaveres envueltos en la forma determinada en el ar-
ticulo 1.° se colocaran en dichas fosas sobre lechos de cal
viva o cloruro. de cal o salitre y los intersticios que- queden
entre caddver y caddver se llenardn con las mismas sus-
tancias.

. En las fosas se dejard, despues decolocados los cadaveres,
un espacio suficiente para cerrarlos con una capa de tierra de
metro y medio de espesor, y sobre esta capa se construird al
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nivel del suelo, un piso de cal y ladrillo que se revestira esie-
riormente con cemento romano. Estas fosas no podran ser
abiertas por ningun motivo.

4. No se permitira el embalsamamiento de persona que
haya fallecido de enfermedad contajiosa, ni su esposicion en
templo o lugares destinados a la asistencia publica.

5. No se podra trasladar a otra ciudad o iugar el cadaver
sujeto a estas condiciones, y la sepultacion debe hacerse en
los cementerios destinados para estos efectos en la poblacion.

No se podra usar en adelante, sin prévia desinfeccion, las
ropas, camas y utensilios usados por uno que haya fallecido
de enfermedad contajiosa y se prohibe asimismo dar, prestar,
arrendar, vender, abandonar en lugares en donde puedan ser
usurpados u ocupados por terceros esos mismos objetos, mien-
tras no hayan sido tambien debidamente desinfestados.

‘Tenemos el honor de saludar al respetable Consejo.

O. RENJIFO.
Dr. J. DaNIEL HERRERA R.

Jornio VILLANUEVA.

Informe éobre el ampleo del sérum anti-diftérico.

SENOR PRESIDENTE:

Cumpliendo con la comision que recibi del Honorable Con-
sejo para estudiar el resultado obtenido con las “‘Inyecciones
de Sérum Anti-diftérico de Berhing”, paso a dar cuenta de
mi cometido tomando por hase las observaciones de los sefio-
res médicos Garrao, (Gatica, Carvallo, Herrera, Grossi, Grez
y Hann.

El sefior Garrao presenta cinco ohservaciones de casos en
que ha tenido lugar de ver el resultado de dicho medica-
mento. Doi los estractos de ellas:



1. caso.—Luis Godoi, de 7 afnos. la difteria le comenzd
el 25 de I'ebrero. El dia 28 a las 11 A. M. se le inyectan
10 c.c. de sérum numero II y se prescribe un tratamiento
tonico jeneral y desinfectantes locales. El enfermo fallece a
las 3 de la tarde del mismo dia.

Como se ve, en este caso han pasado tres dias entre la apa-
ricion de la enfermedad y el momento de la inyeccion.

2.° caso.—Bartolo 2.° Salomon, de 11 afios. Cae enfermo
el 12 de Abril. A la mafiana del dia siguiente se le hace una
inyeccion con el sérum numero I y se le prescribe gargarismo
¥y tocaciones locales desinfectantes y estimulantes al interior.
Al dia siguiente mejoria del estado (menos fiebre, respiracion
mas tranquila, etc.) jeneral y local. Iil 19 de Abril (25 horas
despues de la inyeccion) han desaparecido completamente las
falsas membranas, y el nifio, al dia siguiente, es dado de alta.

3% caso.—Rita Guajardo, de 38 afios. La difteria se mani-
fiesta el dia 17 de Abril. Al dia siguiente por la mafiana sele
hace dos inyecciones, de 5 gramos cada una, de sérum nime-
ro 1 y conjuntamente se le prescribe un tratamiento estimu-
lante jeneral y desinfectantes locales.

Sobreviene una mejoria notable, 24 horas despues de la in~
yeccion y el enfermo es dado de alia el 23 de Abril:

4.° caso.—Vitalia Callejas, de 10 afios. Cae enferma el 7
de Mayo. Caso mui grave. El dia 11 por la tarde se le inyec-
tan 1o c.c. de sérum numero III y se le prescriben gargarismos
desinfectantes y estimulantes al interior. A las 24 horas si-
guientes ala inyeccion se nota mucha mejoria en las falsas
membranas y en el estado jeneral y la enferma sigue lenta-
mente mejorando.

5.° caso.—Virjinia Guzman, 12 anos. La enfermedad se
manifiesta el 7 de Mayo y no se presenta con caractéres mui
malignos. E1 11 de Mayo se le hace una inyeccion con el
sérum ntmero I y se le da un tratamiento desinfectante local
y estimulantes al interior. La enferma mejora rapidamente y
es dada de alta el dia 15 de Mayo.



En restimen, de los cinco casos que presenta el doctor Garrao,
en cuatro ha dado buen resultado el sérum, y el guinfo des-
graciado, tal vez por haberse empleado ¢l medicamento en
el iltimo momento y no haber recibido el enfermo medicacion
de ninguna clase en los primeros tres dias.

El doctor (Gatica presenta un cuadro de ohservaciones refe-
rentes a los casos tratados por el medicamento en el ‘‘Pabellon
de Difteria de Playa-Ancha.”

Como no vienen especificadas las observaciones, me lnmtare
a reproducir el resultado que dicho cuadro arroja.

De 26 enfermos, se ha obtenido 18 éxifos y 8 casos han
sido fatales.

El' doctor Daniel Carvallo hace la esposicion de tres casos
de los cuales uno pertenece al doctor Cannon los estractos.

1.7 caso.—R. M. de 16 aifios. Principia la enfermedad el
25 de Febrero. Al dia siguiente a las 8% P, M, se hace una
inyeccion de sérum numero I y se le prescribe tocaciones,
y lavados locales, tonicos y clorato de potasa al interior. A las
14 horas despues, gran mejoria local y jeneral. Al dia siguien-
te el enfermo estaba casi bueno. Este caso lo medicind tam-
bien el doctor N. Martinez.

. 2.° caso.~Carmela M, de 6 anos. J.a enfermedad prin-
cipia el 10de Abril y se-le hace ese mismo dia a la 1 P. M.
una inyeccion.de sérum nimero I, conjuntamente se le prescri-
b= desinfectantes locales y tonicos al interior.. A las 24 horas
despues gran mejoria local y jeneral, la que sigue hasta que
el enfermo es dado de alta el dia 16.

3.% caso.—{Qbservacion del doctor Cannon.) Un muchacho
de 18 afios. Cae enfermo el 12 de Mayo y solo 5 dias despues
es visitado por el médico. Caso desesperado, se inyecta sérum
nimero 111 y el enfermo miere tres horas despues.



El doctor Herrera presenta la observacion siguiente:

1. caso.—Mario Demartini, de 22 meses. Cae enfermo el
3 de Mayo. Ll médico es llamado el dia 5 y prescribe desin-
fectantes locales y estimulantes al interior. Como la enferme-
dad seguia, se le hace una inyeccion de 10 ¢.c. de sérum nu-
mero I el dia 7 a las tres de la tarde. El enfermo muere ese
mismo dia a las g P. M.

£l doctor Grez presenta dos casos:

1. caso.—IEnfermo de 6 afios. Al cuarto dia de enfermedad
se le hace una inyeccion de sérum nmero I, 24 horas despues
una segunda. IIl enfermo mucre 6o horas despues de la pri-
mera inyeccion y con sintomas urémicos.

2. caso.—LEnfermo de 12 anos. Se hacz una inyeccion del
sérum numero I y alos tres dias es dado de alta.

Eldoctor Grossi presenta cinco observaciones de las cuales
en fres casos ha tenido buen éxito. En otro no tuvo. Y en el
quinto, auncue la afeccion diftérica casi habia desaparecido, el
enfermo murio de sideracion cardiaca.

Ll doctor Hand presenta el siguiente caso:

Carmela G. de 17 afios. Despues de emplear un dia el trata-
miento comun, se¢ le hace una inyeccion de sérum numero I,
notandose a las 12 horas una mejoria en el estado jeneral y
local. Pero como de nuevo aumentara la fiebre y las falsas
membranas, se le hace una nueva inyeccion 24 horas despues
de laprimera con sérum numero II. Con esta segunda inyeccion
se acentla de nuevo la mejoria y pocos dias despues sana de
una manera definitiva. Este caso fué atendido con el doctor
Carvallo.

(25)

— i . s, 5. -l Ay S
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En conclusion: del total de observaciones a que se refiere la
esposicion. anterior se deduce que las inyecciones de sérum
anti-diftérico de Berhing han tenido éxito en un 70°/, delos
Casos.

Que el medicamento hace ver sus resultados entre las 29 a
36 horas siguientes a la inyeccion.

Que sus efectos consisten en facilitar el desprendimiento de
las falsas membranas; impedir gue se formen nuevas y en mo-
dificar el estado jeneral del enfermo, mejorando sus fuerzas,
disminuyendo la fiebre y la difnea.

Que es mui importante el momento en que se le emplea, de-
biendo usarse tan pronto como se compruebe la infeccion dif-
térica; pues en los casos que anteriormente hemos espuesto y
en los que no hadado resultado, se ve que siempre se han dejado
pasar 3 o 4 dias antes de aplicarlo.

Que no se espone a accidentes jenerales ni locales de ningu-
na especie.

Merece, pues, toda clase de elojios el medicamento yes de
felicitar el empeito que ha tenido el Honorable Consejo de
facilitar su aplicacion en una afeccion tan comuny mortifera
como ha sido la difteria.

Dios guarde a Ud.

Dr. Francisco Escobar CERDA.
~Valparaiso, Julio 16 de 189s.

Informe sobre la Epidemia de flebre Tifoidea en los cerros Alegre y
Concepcion y el agua de Quebrada Verde

PRIMERA PARTE

Valparaiso, 15 de Agosto de 1895
SENOR ALCALDE!

LEncargado por US. el 24 de Julio préximo pasado, de hacer
el estudio quimico y bacterioldjico del agua de Quebrada Ver-
de en los estanques de San Agustin y Monte Alegre, con el



objeto de establecer alguna posible relacion de causa a efecto
entre la composicion de dicha agua y la epidemia de fiebre
tifoidea que actualmente reina en los cerros Alegre y Con-
cepcion, tengo la honra de elevar a US. el adjunto informe
en el cual me es doloroso demostrar a US. la pésima calidad
de dichas aguas, no solo por su composicion quimica, sino tam-
bien por encontrarse contaminadas por el bacilo de Eberth-
GGaffky, micro-organismo especifico de la fiebre tifoidea.

La gravedad de este hecho que por segunda vez en espacio
mehor de tres afos se confirma, (1) me obliga a informar
US. con toda latitud y detalles sobre este punto de hijiene
puablica: ‘“Relacion entre el agua potable y la fichre tifoidea,”
tal vez el mejor estudiado por los hijienistas contemporancos.

INTRODUCCION
§ I.

Desde que Budd (2) en su cldsico tratado sobre la fiebre
tifoidea, afirmaba que el vehiculo principal de esta enfermedad,
era el agua potable contaminada con las deyecciones de tificos,
hasta nuestros dias, las pruebas de la exactitud de este aserto
han venido acumuldndose con pasmosa rapidez, de suerte que
para citar solo los casos en que se ha comprobado el orijen
acuatico de una epidemia de esta naturaleza, seria preciso
llenar un volimen.

Aun antes del descubrimiento del jérmen especifico de la
fiebre tifoidea, Thorne-Thorne (3) habia demostrado que un
agua que recibe, aunque sea en cortisima cantidad las deyec-
ciones intestinales de un tifico, se convierte en apropiado ajen-
te de difusion de la enfermedad entre los que beben este liqui-
dn. LEste sabio puso de manifiesto, de un modo que no dejaba
lugar a dudas, que la gran epidemia de la fiebre tifoidea de

(1) Véase Salazar y Newman “Juforme sobre el agna de la Qebrada Berde” (San-
tiago, Imprenta Zerbantes, 1892, ;

(2} William Budd: Tifoid Fever, Its nature, mode of spreading and prevenlion,
pdj. 180, Un tomo en 4.° Londres, 1873,

(3} Klein: The Patholagy and Etiology of infections diseases, pij. 167.del Treatise
of Hygiene and Public Health, Edited by Stevenson & Murphy, tomo II, Léndres,
1893. (Churchill.)




Caterham, Reigate y demas pueblos vecinos, era debida esclu-
sivamente al agua de la “Kent Water C.°,”" en uno de cuyos
pozos habian caido las deyecciones de un empleado de la mis-
ma compania, ¥ que a la sazon se¢ hallabha atacado de dotie-
nenteria.

Una vez que Koch (1) y Eberth (2) hubieron descubierto un
bacilo especial en los tejidos y secreciones de los enfermos de
tifoidea, y Gaffky (3) establecido la relacion de causa a efecto
entre este micro-organismo y la enfermedad, la comprobacion
empirica del preponderante papel desempeiiado por el agua
potable en la trasmision de la tifoidea, ha ido elevdndose a la
categoria de un hecho cientificamente comprobado, hasta el
punto que hoi nadie se atreve a ponerlo en duda.

§ IL.

No es el agua ciertamente el &nico vehiculo que acarrea los
jérmenes de la entermedad, desprendidos del cuerpo de un
tifico, hasta los organos dijestivos de un individuo sano; la le-
che, (4) las ostras y demas moluscos comestibles, (5) el contajin
directo con los enfermos y aun los gases puatridos, (6) pueden
representar ocasionalmente un importante papel en la trasmi-
sion de la dotienenteria. Pero lo que si puede afirmarse termi-
nantemente con Brouardel es que el go por ciento a lo ménos
de los casos de fiebre tifoidea se debe a la injestion de un agua
contaminada con materias escrementicias de un atacado de
esta enfermedad.

Aun suponiendo que se niegue la existencia de una relacion
de causa a efecto entre el hacilo d2 Ebzrth-Gaffky y la fiebre
tifoidea, no autorizaria ésto para aminorar la importancia del
papel desempeiiado por el agua,

{1) Mittheilungen aus dem K. Gesundheisamte, tomo I, 1881, pij. 46.

(2) Die organismen in den organen bei Typhus abdominalis, Virchow's archiv tomo

‘81, 1880 y tomo 83, 1881,
n(;)sgur Actiologie des Abdominallyphus, Mitth Aus dem K, Gesundheitsamte, tomo

, 1884, pij. 372.

{4} Brit, Med. Journal 1804, tomo I, pij. r11a,—Rivista internazionale d’Ig,,
tomo VI. pij. 32.

{¢) Sir Willam DBroadhent: “A Nofe on the Trasmision of Infection of Typhoid
Fever by Opsters. British Mcdical Journal, 1893, tomo I, pij. 61—Eade Typhord feoer
and oysters and other moluses”, Ihidem, paj. 121-121,

(6) Alesi: “Swi gay pulridi come cause predisponenie alle infegione tifoide” Roma
1894. in,—8.° (Loescher.)

—



Viena era una de las ciudades donde la dotienenteria hdcia
mas estragos, mientras se abastecia de la poluta agua del Da-
nubio; una vez reemplazada ésta por una pura, traida de las
montanas, el nimero de victimas de esta enfermedad dismi-
nuyo considerablemente (1). -

La mui sujestiva estadistica publicada por Thoinot, (2) que
se reftere a los casos de fiebre tifoidea ocurridos entre los sol-
dados de la guarnicion de Rennes, antes y despues que esta
ciudad tuviese agua potable y pura, corrohora lo que vengo
diciendo:

A.—ANTES DEL ABASTECIMIENTO DE RENNES CON AGUA POTABLE

e

Afoy S0LLADOS CASO3 DEYUNCIONES Ip. FOR 10,000
1875 4452 8 1 2,2
1876 4452 133 4 8,8
1877 4676 138 25 33,4
1878 4770 408 59 123,6
1879 4606 126 9 19,5
1880 4849 110 12 24,8
1881 5325 213 20 48,8
1882 5293 183 31 58,5
38423 1319 167
B.—-[)ESPUI-IS DEL ABASTECIMIENTO DE RENNES CON AGUA PUTALLE
Ai;.o.s SoLDADDS CAs08 DEFUNCIONES 1v. ron 10,000
1883. 4955 23 I 2,0
1884 3840 26 o) o
1885 1270 13 2 441
1886 4449 14 o ¥
1887 3700 6 1 2,0
1888 3470 36 I 2,8
1889 4139 51 1 2,4
1890 4778 13 : 2,1
1891 4578 58 3 6,0
18¢2 4692 34 0 0
42671 274 10

(.l_l-l-i_r—emcr D*pfmfd Feoer iu the ligth of modern researche. Bacterolégica World.
lul‘l:r: ¥I| ,r;:jo'ts'!.'bl Vr'ﬂ; de Rennes. Etal sanitaire. Ea.ux d'a!immmt_:'on el ficvre
U'PI"W'“"’{ ,\m'] Jd'Higiene Publique ¢t de Medicine Légale. 111 serie, tomwo 31.

pajs. s-at,




T.os guarismos apuntados demuestran que en Rennes la mor-
bidez tifica era de 343.1, y la mortalidad de 43.4 por 10,000,
cuando se consumia un agua de mala calidad, y que bajo a 67,
y 2.1 respectivamente, cuando se abandoné este liquido, y sele
reemplazd por uno potable, de acuerdo con las exijencias de la
hijiene moderna.

Dujardin-Beaumetz puso tambien de manifiesto, poco tiem-
po despues, en una memoria (1) leida ante la Academia de
Medicina de Paris, que la epidemia de fiebre tifoidea que
azotd a esa ciudad en los meses de Enero y IFebrero de 1894,
era esclusivamente debida al consumo del agua del rio Vanne.

Thoinot, (2) por su parte, confirmé plenamente la afirmacion
del distinguido médico de los hospitales de Paris.

El agua tambien fué el orijen y causa de la epidemia de do-
tienenteria ocurrida en el Havre en 1887 y 1888, como con
gran acopio de datos lo demostrd Brouardel (3) en 1894.

En Chicago, donde la fiebre tifoidea hace numerosas victi-
mas, estambien el aguala causante del mal, como que se
encuentra contaminada con materias fecales segun lo ha pro-
hado Huff (4).

Inatil me parece seguir citando hechos y observaciones de
esta naturaleza, v me limitaré solamente a llamar la atencion
sobre el ultimo trabajo relativo a este importante punto, traba-
jo en que Harl, su autor, dilucida con admirable conocimiento
de causa, el orijen de las epidemias de fiebre tifoidea en la
(zran Bretafia, para llegar a la conclusion que debe inculparse
al agua de bebida; de ser el factor principal, por no decir
unico de la propagacion de esta enfermedad (5).

Gracias a todo esto, Brouardel (6) y Lancereaux (7) han

(1) Sur Pepidemic de fieore typhoide. Bull, de I'Ac. de Medecine, IV serie,
tome 31, pij. 289-297.

(3) Quelgues mots sur Pepidemie typhoidigue actuelle, Ann, d'Hygienc et Med., leg,
111, serie, tome 31, pdj. 368-374. 3 1 {

(3) L’Etiologie de In fievre typhoide an Habre Bull, de 1'Ac. de med. 1V serie,
tome 31, pig. 376-411.

(4} A consideration of the canse of (yphoid Fever in Chicago, Modcrn Medecine
and Bacteriological World, tomeo 111, paj. so.

(s} Ernest Hart, Watcrborne tvphoide. A Historic Summary of local ontbreaks in
GrearsBrr'r.u'u and Ireland. 1858-1893: Brit, Med. Jour. Tome 1, pij. 1330 y siguico-
tes, 189s,

6) Bull, de I'Acad. de Med., IV seric, tome 31, pdj. 491,

(7) Ibid, Ibid, tomo 31, pdj. 405.



podido decir sin exajeracion: que el tributo que una ciudad
paga a la fiebre tifoidea, es el que le impone la impureza de
su agua potable, bastando suministrar a sus habitantes agua
que verdaderamente lo sea para verse libre de él.

Pero como si todas estas pruebas no fuesen suficientes, la
bacteriolojia ha venido a demostrar de manera esperimental
y directa la hipotesis del orijen acuatico de la fiebre tifoidea.

En efecto, una vez comprobado el hecho que la fiebre tifoi-
dea es una enfermedad infecciosa producida por un jérmen
especial que se encuentra en las deyecciones intestinales de los
enfermos, y trasmitida por el agua contaminada por estas mis-
mas deyecciones, preciso era que la presencia del micro-orga-
nismo en este liquido fuese debelada por los recientes métodos
de investigacion bacterioldjica,

§ T1I.

1 primer investigador que consiguié descubrir el bacilo
tiico en el agua, fué Moers (1) quien lo aisld del agua de
un pozo que abastecia a un cierto numero de individuos entre
" los que habia ocurrido diversos casos de fiebre tifoidea.

Poco tiempo despues Michael (2) aislo en Dresden el bacilo
de Eberth-Gaffky del agua de un pozo que se sospechaba fuese
el orijen de una epidemia de fiebre tifoidea, desarrollada en
esa misma ciudad a fines de 1883.

Dreyfus-Brissac y Widal (3) debelaron la presencia de este
bacilo en el agua de un pozo de Menilmontant, lugar en donde
hacia varios meses reinaba la dotienenteria.

Chantemesse y Widal (4) aislaron tres veces el bacilo tifico
del agua del Sena, durante una epidemia de tifoidea en Paris.

Thoinot (5) pudo tambien obtener este micro-organismo del

{1) “Die Brunnen der Stadt Miikltheim am Rhein von bakieriologischen Stand-
plunkie ans betrachiet.” Erginzungsheft zom. Centralblatt fiir allgemeinen Gesunds-
heitsfilege: T. II, pdj. 144, 1886.

{:) Typhushacillen in Trinkwasser, Fortschritte der Medecin, t. IV, pdj. 353, 1886,

{3) Epidémic de famille de ficvre typhoide “Gazzete Hebdomadaire, ndm, 43, 1886,

‘4) Gazette Hebdom de Med. & Chirurgie,” pij. 146-130, 1887,

(5) La Semaine Médicale,” nim, 14 de 1887, paj. 135.
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agua del Sena en Ivry, en un punto que apenas distaba veinte
metros del lugar en que se sacaba el agua que abastecia a la
ciudad.

Beumer (1) encontrd el bacilo tifico en una agua de pozo
usada para la bebida en un lugarejo vecino a Grieswald, y la
cual habia producido varios casos de tifoidea. ]

Da Camara Mello-Cabral y Da Rocha (2) lograron tambien
descubrir el bacilo de Eberth-Gaffky en el agua potable de
Coimbra durante una epidemia de dotienenteria.

Brouardel y Chantemesse (3) encontraron tambien el bacilo
en el agua de Clermont-Ferrand, cuandola epidemia de tifoidea
azot¢ en 1887 ésta y otras poblaciones circunvecinas,

Henrijean (4) lo halld en el agua de la aldea de Sindrogne,
situada unos cuantos kilometros de Licge y en la que reinaha
la tifoidea.

Kamen (5) reveld la presencia de este micro-organismo en
el agua de que se abastecia una guarnicion militar, en la que
se habia declarado una epidemia de dotienenteria.

Loir (6) lo halld en el agua del Sena; Peré (7) en el agua
potable de Arjel; Martin (8) en el agua potable de Burdeos,
durante una epidemia de tifoidea; Czékus (g) descubrio en el
agua de Finfkirchen, en Hungria, durante la epidemia de los
afo 1890 y 1891, el bacilo de Eberth-Gaffky; Monti (10) logré
descubrir en el agua potable de Pavia el hacilo de la fiehre

(1) Zur Ae!ﬁelo%:'e des Thyphus abdontinalis.” Deutsche Medecimsche Wochens-
chrift, nam. 28, 1888,

{s) Ann. de I'Institut Pasteur,” t, II, pidj. 285-288, 1888,

!3) Ann. d’Hyg, publ, & Mecd, 1ég. tomo XVII, pif. 185-403.

(4) Contribution a letude du role étiologique de i'can potable dans les epidémies
de thiphus.—Ann. Micrographie, tomo 11, paj. go1-409.

(s} Zum  wachweise der Typhusbacillen in Trinkwasser.—Centralblate firr Bakte-
riologic, tomo II, pij. 3a. ; :

{6) Recherche du bactlie typhique dans les aux d'alimentation de la Ville de Paris,
Ann de I'Inst, Pasteur, tomo I, pij. 488, 1889,

(;)BCoutn'bu!fo:: a l'etude des aux d'Alger.—Aon. del Ins', Pasteur, tomo V. péj.

, 1891,

79(3) ?’resmce de bacilles typhiques dans les anx d'alimentation de la Ville de Bor-
deanx, Rev. San, de la Province, 1881, pij. o. '

(9) Rivista luternaz. d'Igiene, tomo III, pdj. $84.—Transactions of the seventh
International Congress of Hygicneand Demography, London august 10 th. 17. th.18g1,
tomo II.!):ij. 187-2g0—Londres in 8.°, 1893, —(Eyreand Spotiswwoode).

{(10) I bucilli del tifo nelle acque potabili dellr cita di };am'a: Riv, d'Igiene ¢ Sanitd
pub aano II, nam, 1y, pij, 629-641.



tifoidea, agua causante de la epidemia de esta enfermedad que
reinaba en esa misma fecha en dicha ciudad.

Sormani (1) pudo comprobar la existencia de este micro-
organismo, en el agua potable de Pisa durante una epidemia
de dotienenteria,

Mac Weency (2) en 18g4 debzld la presencia del mismo
micro-organismo en el agua potable de Waterford, ciudad en
la que reinaba a la sazon la fiebre tifoidea.

Salazar y Newman (3) descubrieron el bacilo tifico en el
agua del estanque Monte Alegre durante la epidemia que azo-
10 en 1892 (Agosto, Setiembre y Octubre) a los cerros de Val-
paraiso que de esa agua se abastecian.

El gran nimero de ocasiones en que se ha comprobado la
existenciu del bacilo tifico en un agua potable, podria inducir
a creer que era ésta una de las mas sencillas operaciones de
la bacteriolojia: nada, sin embargo, distaria mas de la verdad.

La identificacion de una especie bacteriana cualquicra, pre-
senta multiples dificultades, nacidas unas de la técnica espe-
rimental y otras, que son las mas, del proteismo de estos
organismos diminutos, cuya morfolojia y propiedades esperi-
mentan las mas variadas transformaciones bajo la influencia
del medio ambiente. Si las plantas v los animales superiores
no escapan a la adaptacion al medio, como indispensable con-
dicion de persistencia, y esperimentan cambios mas o menos
profundos en su organizacion para lograr ponerse en armonia
con ¢l, el fendémeno se verifica en cambio en un lapso de tiem-
1o que, para nosotros, es mui dilatado y que por lo mismo nos
permite percibir sus diversas etapas.

I.o contrario acontece en esas plantas inferiores llamadas
bacterias: sus transformaciones son tan rdapidas y tan pro-
fundas, bajo la influencia de los ajentes esteriores, y su poder
de adaptacion tan maravilloso que una misma especie, si es

(1) J7 bacillo tifogeno nelle acque delly cita di Pisa durante Tepidemia del 18y
R. Instituto Lombardo, Rendiconti, seric 2.2, tomo =24, pijs. 840-846.—Y tambien:
Dimostrazione del bacillo d'Eberth nell: acque patabili di Pisi, durante U'epidemia di
tito nel 18g90-18gr . —Rivista d'Igiene ¢ Saniti publica, anno 2.2, N.* a3, pdj. Bg7, 974,

{2} Dewmostration of the T:rp)wfd bazillus in suspected drinkingeaters—Bri.. Mec
Journ. 1894, tomo I, pij. g01-962. : R

(1) Salazar y Newman: Informe sobre el agua de ia Qebrada Berie.—~Gzcetns m-di-
ca catalana, tomo XVII, pdj. 642-64).

\
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que eclla existe en realidad, puede presentarsenos con los mas
variados caractéres morfoldjicos y fisioldjicos.

Factores son éstos que conspiran a que-el aislamiento de un
micro-organismo patojeno dado, sea en estremo dificil cuando
se parte de un liquido u otro cuerpo cualquiera, cuya flora
bacteriana es variadisima. PPor eso, en el caso particular que
nos ocupa, la identificacion del bacilo tifico presenta dificul-
tades mas o menos arduas de vencer. En efecto, si se piensa
que en el agua existen miles de formas hacterianas, peculiares
de este liquido unas, y otras del aire, de la tierra y del intes-
tino de los animales, cuando los escrementos de éstos han
contaminado el liquido; se comprendera la naturaleza de los
ohstdculos con que se tropieza en toda investigacion de este
jénero,

En el caso especial del aislamiento del bacilo tifico, esta
dificultad asume mayores proporciones aun.

Toda agua capaz de comunicar la fiebre titoidea lo es por-
que hasta ella han llegado deyecciones de un atacado de esa
enfermedad. Ahora bien, como en los escrementos de un ani-
mal en estado de salud o enfermedad existen muchas varieda-
des bacterianas, es natural que estas mismas formas se en-
cuentren en el agua d2 esta manera contaminada. LEn efecto,
esto es lo que acontece,

§ IV.

Uno de los microbios mas parecidos al bacilo tifico es el
Bacillus coli conrmunis, hasta el punto de que para muchos
investigadores uno de estos micro-organismos es solo una va-
riedad del otro.

Pero no es este el momento de discutir el punto, que desde
luego lo declaro, no tiene importancia parael hijienista.

El bacilo coli se halla siempre en grandes cantidades en el
intestino grueso del hombre y demas animales; en la tltima
porcion del intestino delgado tambien existe siempre, pero su
desarrollo dista mucho de ser lujuriante.

De aqui que toda sustancia, como ser ticrra, polvo y demas
solidos o liquidos, y mui principalmente las aguas de albadal,
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que ha estado o esta en contacto con deyecciones intestina-
les del hombre y demas animales, contengan bacilos coli

COMMILNLS.

Despues del Proteits vilgaris que es un bacilo especial de
las materias albuminoideas en descomposicion putrida, el ba-
cilo coli es el mas esparcido de todos los micro-organismos

conocidos.

Hé aqui un cuadro que pone de manifiesto ¢l modo de ser

de ambos hacilos!?

CUADRO COMPARATIVO DE LAS SEMEJANZAS Y DESEMEJANZAS ENTRE EL BACILO

TIriCO Y EL BACILO COLI COMUNIS,

I—BACILUS TYPIII ANDOMINALIS

Lugares donde se halla:
En la sangre, en la orina y en
los Organos de los atacados de
tifoidea.

LEncontrado por diversos in-
vestigadores en el agua,

Aspecto microscépico.—
Bacilos rectos tres veces mas
largos que anchos, estremida-
des redondeadas.

In los tejidos y en los cul-
tivos se presentan en formade
filamentos largos, en el suero
de sangre aparecen mas pe-
quenos.

Se mueven lentamente a la
temperatura ordinaria y mas
rapidamente a 37°.

1.a movilidad llega a su ac-
mé cuando se cultiva encaldo
sin peptona (al que se leha
agregado glicerina 3°/,), y dci-
do clorhidrico (01/,.)

En caldo con peptona al ca-

I3.,—BACILC COLI COMMUNIS

Lugares donde se halla:
En los intestinos de los ani-
males, en la orina de los en-
fermos de cistitis. Encontrado
en el agua por diversos inves-
tigadores y confundido mu-
chas veces con el bacilo tifico.

Aspecto microscopico.—
Bacilo corto 0,4 7 de ancho
por z a 3'n de largo. IForma
mui variable: ovalado redon-
do. Existe principalmente en
forma de diplo-hacilo, for-
mando grupos. Movimientos
lentos. Inmoévil en los medios
acidos y otros; no recobra su
movilidad aunque se le ponga
en las mismas condiciones en
que antes tenia movimientos.
Menos (?) cilias que el bacilo
tifico. Nu forma esporas. No
se life por el método de Gram.
Se tiie por el de Ziehl y de
Loffler,



— 390 -~

bo de 72 horas, el bacilo que-
da inmovil.

En los caldos dcidos no pep-
tonizados su movilidad persis-
te durante ocho dias.

En los medios mui acidos.—
1/, lactico, 0,1%, HCIl, 0,037/,
H2 SO, y 8%/, HAZO® o mui
alcalinos—o0,09°/, de KHO—
paralizan sus movimientos.

En el agua pura, orgdnica-
mente hablando, no se mueve.

Cuando la sustancia organi-

ca contenida en un litro con-
sume 0,1 gramo de oxijeno, su
movilidad reaparece.
- Ll bacilo de Eberth recobra
su movilidad perdida por cau-
sa de la composicion del me-
dio del cultivo, en cuanto se
le pone en.un caldo u otra sus-
tancia apropiada.

Tiene muchas cilias en sus
estremidades y costados. No
se tifie por el método de Gram;
se tine por el de Ziehl y por
el de Loffler. No forman cs-
poras.

Cultivos.—Se desarrollan
bien entre 35° y 37°. Resiste
a 42°, ‘

(a} Placas de jelatina.—
l.as colonias superficiales al
cabo de tres dias se estienden
rapidamente, son lijeramente
grises, trasparentes, con mar-
jenes irregulares y prolonga-
ciones irisadas. Observadas
con pequeno aumento presen-
tan un tinte oscuro y brillan-
te, y una estructura avitelada
caracteristica. las colonias
superficiales al caho de tres

Cultivos. — Se desarrolla
bien entre 33° y 37°. Resiste
a 42°%

(a) Placas de jelatina.—
Despues de 48 horas se obser-
van pequenos puntos blancos

‘que, observados con el micros-

copio se ven como discos irre-
gulares de bhordes lisos; al
cuarto dia forma colonias ova-
ladas, granulosas y que des-
pues adquieren un tinte ama-
rillo oscuro; su estructura pa-
rece formada por filamentos
paralelos a la periferia,
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dias se estienden rapidamente.
Las profundas tienen un tinte
mas oscuro y estan cubiertas
de lineas delgadas ¢ irregula-
res.

{(b) Tubos con jelatinas.
—S5e¢ desarrolla principalmen-
te en la superficie producien-
do una tela delgada de color
blancio sucio, de bordes irre-
gulares, dentelados, con es-
pansiones irisadas. No liquida
la jelatina.

(¢) Agar-agar.— Se desar-
rolla superficialmente, for-

mando una tela blanca hiime-
da.

(d) Papas.—Forma al cabo
de 24 horas, una pelicula casi
invisible; al calbo de 48 horas
la superficie inoculada esta
hiumeda, un poco brillante y
tocada con la aguja de platino
hace el efecto de una capa de
barniz. Despues de tres dias

la superficie de la papa parece °

como banada en un liquido
espeso. I.a calidad de la papa
influye grandemente sobre el
aspecto del cultivo. Los culti-
vos viejos toman un color
amarillo sucio. En camotes
(Batatas edulis) se desarro-
Ita mui bien, tomando la su-
perficie sembrada un aspecto
de dulce confitado. (Salazar y
Newman.)

(e) Suero de sangre.—Se
desarrolla con gran lozaniaa

(b) Tubos con jelatinas.—
Se desarrollan principalmen-
te en la superficie; en el inte-
rior foman colonias como ca-
beza de alfiler. Las colonias
superficizles forman espansio-
nes, cubiertas de una tela del-
gada, y con mdrjenes dente-
lados. No liquida la jelatina,

(¢} Agar-agar.—Crece mui
bien en la superficie, produ-
ciendo colonias blanquizcas y
brillantes iguales a las forma-
das en la jelatina.

(d) Papas.—~Forma unacu-~
ticula oscura, amarillenta o in-
visible, segun la papa. En ca-
motes (Batatas editlis)crece
mui hien, tomando la superfi-
cie sembrada el aspecto de un
dulce confitado. (Salazar y
Newman.) f

(¢) Suero de sangre.—For-
ma.colonias lechosas.
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lo largo de la raya de inocu-
lacion, formando una estria
lechosa. No coagulada al sue-
ro’

(f) Caldo.—Lo pone tur-
bio

(g) Leche.—Se desarrolla
mui bien; el liquido se pone
lijeramente dcido. No se coa-
gula a 37"

Observaciones.— Kitasato
dice que no se produce indol.
Desprende hidrojeno sulfura-
do cuando se le cultiva en je-
latina con fierrn; el trazo de
la aguja se pone negro al cabo
de cinco o seis dias. En agar-
agar con fierro, a 33°—34°, es-
ta coloracion aparece al cabo
de 24 horas. No produce ga-
ses en ningun medio artificial
de cultivo.

No descompone la amigda-
lina C° O*7Az Hi1!'No se de-
sarrolla en un caldo que con-
tenga metanal CH? O en la
proporcion de 1 por 135 mil
Calentado a 60° durante 10
minutos muere.

(r) Caldo.—Lo pone tur-
hio.

(g) Leche.—Se desarrolla
mui bien: el liquido se pone
acido. Se coagula a la tempe-
ratura de 37°, al cabo de uno
o dos dias.

Observaciones.— Kitasato
dice que no se produce indol,
hecho negado por DBorda-
ni-Uffreduzzi (I Micropara-
siti, p. 362, Milano 18g4. Va-
llardi). Produce gas en la jela-
tina sélida, sin dextrosa ( Percy
F. Franckland.)

Descompone la amigdalina
C2° H*7 Az O' con formacion
de metilalbenzeno C I1* C O
H. Se desarrolla en un caldo
que contenga metanal C H? O
en la proporcion de 1 por 15
mil. Calentado a 60" durante
10 minutos muere.

p—rr s

§ V.

Esta gran semejanza entre el bacillus coli communis y el
bacillus typhi abdominalis, ha hecho que muchos investi-
gadores afirmen perentoriamente que ambos micro-organismos
son en realidad uno mismo, procediendo sus lijeras diferencias
de factores transitorios y accidentales.

Los que con mas acopio de datos y, de esperimentos han
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sostenido esta identidad, han sido Rodet, Roux, Vallet y Ar-
loing (1). I.as conclusiones de estos sabios son, que:

1.” El bacilo de Eberth y el bacilo de Escherich parecen ser
dos variedades de una misma especie: Ll col/ pudiendo tras-
formarse en variedad Eberth en el organismo del enfermo.
LL.a variedad Eberth seria un poco mas frijil que la coli.

2.° l.os efectos patdjenos de los cultivos de ambos bacilos
son iguales. Dabes, el célebre profesor de Bucarest, confir-
mando estas observaciones, dice que el nimero de formas
atipicas de este micro-organismo pasa de dieziocho (z2.)

Kellog (3), Nicolle (4), y otros sostienen que no existe en
realidad diferencia especifica entre el bacilo de Eberth y el ba-
cilo coli.

Esta cuestion de la identidad de ambos micro-organismos,
tiene capitalisimo interés desde el punto de vista bacteriolgji-
co, pero no desde el punto de vista hijiénico. En realidad, bas-
ta que la investigacion bacterioldjica logre comprobar la con-
taminacion de una agua con materias fecales para que ella pso
facto **seadeclarada absolutamente impropia” parala hebida.

I.as aguas cuyo exdamen ha sido solicitado por US. de-
muestran estar contaminadas en alto grado con materias fe-
cales, hecho que no es una novedad, puesto que en Octubre de
1892 los sefores Salazar y Newman ya habian demostrado
irrefutablemente esta peligrosa contaminacion (5.)

(1) “Rapport dn bacillus coli comtmunis avee le bacille d'Eberih, ¢t IEliologie de la
Sievre fyphoide. Recherches failes au Laboratoire de medecine Experde la Faculle
de Lyon, par Rodet, Roux et Vallet. Transactions of the th. International Congress
of Hygiene and Demography, London, August roth. 17th. 1891, tomo II, pag
272-378. (Londoh 18ga %yrc and Spottiswoode.}

{2} Zeitschrift fiir Hygiene, tomo IX, pij. 323. ) .

} “The relation of recent bacleriological sludies o lhe Et:olaggv of typhora
Fever®, Modern Medecine and Bacteriological Review, tomo I1I, pag. 43, y 39-33,

(4) “Nouveaux faits relatifs a I'imposibilite d'isoler, par les mithodes actuelles,
k&aciﬂc Iyphique en présence du bacterium coli”, Ann. de I'lnstitut Pasteur, tommo
VIIE, paj. 854-855,

(5)' Spaljaza? y Newman, “Informe sobre el agua de la Qebrada Berde”. (Imprenta
Zerbantes, Santiago 1893.)
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SEGUNDA PARTE
Parte esperimental

A. Recoleccion de las aguas.
§ VL

Agua del estanque San Agustin.

El dia 25 de Junio proximo pasado, procedi a la recoleccion
del agua dz dicho estanque el que se encuentra en condiciones
hijiénicas deplorables.

Mide dicho estanque:

Denlar cosaimmmigtenh Judiinabi. gf. i o Mu21.1§
PR hnCHD S E St e bl b Lo ipboste's it v duins mn e ve | ML 113535
ESprojnmiUadiEs Sl S ot B e e s ML £3

Sus paredes, de cal y ladrillo, revestidas de cemento romano,
parecen encontrarse en buen estado a lo menos en su parte vi-
sible. Cubre este estancue un techo de madera de alerce en pé-
simo estadode conservacion, y en completa deformacion, y que
permite la introduccion en el agua de materias estraias.

Las aguas lluvias, que lavan el techo, son recolectadas por
canales, y recojidas por el mismo estanque.

La superficie del agua se encontraba cubierta de una pelicu-
la gris, y nadaban en ella numerosos cuerpos formados por
detritus organicos y minerales.

De esta agua recolecté en vasos perfectamente limpios v es-
terilizados, las muestras suficientes para efectuar en ellas el
analisis quimico y la investigacion bacterioldjica.

Estas muestras fueron inscritas en los rejistros del Labora-
torio, bajo el nimero de orden 383.

§ VII.

Agua del estanque Monte Alegre.
Al dia siguiente, 26 del mismo mes, me trasladé al otro
estanque alimentado con las mismas aguas que el an-

terior,
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[£1 estanque Monte Alegre mide:

D@ LaATEO, cuunevnesis s oeiniunudionst doal an e AtGrnasob SEOMIRS DRI RLH LN A O
) D ToRET 11+] 1V PRRPRIL RPN S S 5L b
Do Profundidad.. .. ..iv s s meae st fe e G L IS ]

Sus paredes son tambien de cal y ladrillo, revestidas de ce-
mento romano. Su techo en condiciones mui superiores a las
del anterior, es de fierro galvanizado en perfecto buen estado
y cerrado herméticamente ¢l estanque por sus dos grandes
costados; no asi por sus frentes, por donde el viento y ¢l pol-
vo pueden penetrar. :

Pero, si este estanque parece encontrarse en condicivnes de
buena conservacion, su ubicacion, es por demas deplorabie. Iin
efecto, por el lado sur, esta contiguo al Hospital Aleman. Por
el oeste, a 1o metros de distancia, y en el mismo plano, se en-
cuentra un establo completamente abierto.

Il agua como en el caso anterior, se encuentra cubierta con
una pelicula gris, teniendo tambien numerosas particulas en
suspension, aunque en menor proporcion.

Con idénticas precauciones, y tambien con vasos completa-
mente limpios y esterilizados, procedi a la recoleccion de las
muestras necesarias para las investigaciones, inscribiéndolas
en el Rejistro del Laboratorio, bajo el nimero de 6rden, 384.

B.—Analisis quimico.

§ VIII.

Muestra nimero 383.--Agua del estanque San Agustin,
Verificado el andlisis, esta muestra dio los siguientes resul-

tados:
Dureza total en miligramos de Ca Co3

POE 1,000 . 10eueearraneresossasisornesasiasosass 84.6
TemMPOrariae. . i eeeaitnerisess saseesesissearans 69.3
ROIMANENLC. it ivv et et tasarssassasnsnannsts abantoss 15.4
Residilo @ 1007 .ieiiiersaiesenresonnnionssitane 197.3
Pérdida por calcinacion. i 99.9
Sulfatos en SOV H 2. .cvnaatiniiniin, 3.9
Azoatos en Az O Hocvoneniinninnnininen 1.3

(36}
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Azoitos en Az203 i,

FOSIatos....vveieiieiinieeinnnnnns

Amoniaco Libre.......oovvicvivnieas

Id. albuminoideo.... .
(Bl RO S S

Permanganato empleado.........
Oxijeno correspondiente..........

Muestra numero 384.

Verificado el analisis, di6 los siguientes resultados:

oooooooooooo

-------------

.............

0.2
Trazas
0.048
0.186
46.800
4.-349
1.10

Durezn total en miligramos de Ca CO 3
por 1000-c............
Temporari.......coocovuieneinnnas
Remanente...........
Residuo a 1000 .....ovviievunnnrivranaes
Pérdida por ealcinacion......oeveiviiiieannns
Sulfatos en SOV H2,...cocviiinivirinnonn.
Azoatosen Az O3 ..cvoirviininniinninnnen
Azoitos en Az2 03 ...ccivviiriaiiniiinin,
FoBIAtOR ... . o ir e creanecenrer st aaiaas
Amoninco libre... ....c.c.ocvmeciinioninniie
Amoniaco albuminoldeo....cocoveniiinniin,
Permanganato potdsico emplendo.........

Oxfjeno correspondionte........c..ceoveennees

Mourgnes | Salazar y Newman
1895 1887 1892
84.6 90 110
384
46-2

195-3 160 199
47-3
5.1
1.65 1.86 1.91
0.1
Trazas
0.03 0.01 0.10
0.18 0.15 0.26
46.80 61 6.5
4.10
1.06 5 6.20




§ X.

Los guarismos arrojados por el analisis quimico, permiten
formular las conclusiones siguientes:

1. El agua se hallaen alto grado contaminada con sustan-
cias organicas de orijen animal y vejetal, como lo ponen de
manifiesto las cantidades de Az O3 H, y de amoniaco libre y
albuminoideo.

2." La cantidad de cloro que contiene el agua, aun tomando
en cuenta su vecindad con el mar y la presencia del P23, co-
rroboran la 1.” conclusion.

3.* El estudio comparativo de los resultados analiticos con-
signados mas arriba, demuestra la inconstancia de la compo-
sicion de estas aguas, variabilidad que es debida al orijen y
condiciones de recoleccion y conservacion de estas mismas
aguas. la constancia de la composicion es, segun el eminente
profesor dela Universidad de Virjinia, M. Mallet, uno de los
principales factores que deciden de la potabilidad de un agua.

C.—INVESTIGACION BACTERIOLOJICA
Metodo seguido
§ XI.

IY1 principio jeneral de la persistencia del mas apto, acompa-
fiada de la destruccion de los que no poscen la fuerza necesa-
ria para luchar con él, es que sirve de base a todos los métodos
ideados para aislar un micro-organismo determinado de un me-
dio, como el agua, la tierra, el aire, etc., poblado por numerosas
formas microbianas.

En el caso particular del aislamiento del bacilo tifico del
agua, los métodos ideados por Chantemesse y Widal (1), Thoi-
not (2), Vicent (3), Holz (4), Kitasato (5), Uffelmann (6},
Parietti (7),y otros investigadores, se aprovechan de la influen-

e

(1) Gazette de Hopitaux, pij. 303, 1887,

{2) Ibid, pdj. 348, 1887.

{3) Transactions of the 7 th. Congress of Hygiene and Demography, London, Au-
gust 10 th, 17 th. 1891, toma II, pijs. 271-78. Londres, 189a. (Eyre and Spottiswoode;.

{4{ Zeitschr, fiir Hygiene. Tomo VIII, paj. 143, 1890,

(s5) Ibid. Tomo VII, pdj. 513, 1889, .

(6} Berliner Klinische Wochenschricht, nim. 35, paj. 857.1891.

(7) Rivista d*Igiene e Saniti publica, niim. 11, 1890.
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cia nociva y aniquiladora que ciertos ajentes, calor, dcidos, etc.,
gjercen sobre los micro-organismos en jeneral, de suerte que,
graduando la intensidad de la accion de estos ajentes, es posible
destruir todos los microbios poco resistentes y vigorosos, y de-
jar solo con vida a los que la tienen mas dura.

Si entrase en la prolija descripcion de los métodos mas arriba
mencionados, tendria que alargar desmedidamente este in-
forme; omitolos, pues, por tal razon y limitome a describir
sumariamente el que he seguido en esta investigacion.

§ XII.

Aguas examinadas:
Muestra namero 383.—Estanque San Agustin,
Id. id. 584.—Lstanque Monte Alegre.

Antes de proceder a las siembras de las diversas aguas, cleji
35 tubos con 10 cc. de caldo neutro, esterilizado cada uno de
ellos, y los dividi en siete series iguales.

En seguida, agregué a cada uno de los cinco tubos que com-
ponian la serie, las siguientes cantidades de¢ la disolucion de
Parietti que contiene:

Agua 100 cc.

Disolucion saturada de acido clorhidrico 4 cc.

IFenol s gr.

Tubos, Disolucion de Parietti
TRRRSR S e BTy s It aa e e an s oy ngbices
A O e - 23105 AR s it ok 10305204, CCx
| M A T T o s R B o o e W At 1115 )
TSR - e ot Eo Lanhalztear St o8 B b S e i, o 05240 _1CC

Los tubos asi preparados, los puse en la estufa a 40°, durante
20 horas; al cabo de este tiempo, sembré las dos muestras de
agua. Las cantidades de aguas sembradas fueron:

Tubos. Agua,
AQ.......‘ P RS AR A Ak A b 20 AR r ks B R PR R RNl rdrdran b b 0’075 cc’
B ..... PSSR TR TS RN AN IR N b sl b daaasdr i sdndbatnrnradnnn 0,1-15 Cc.
C‘l‘II...‘C..-.-..-‘.‘I.l..‘..l.....'.‘.I....“.‘..li‘."‘..‘.. 0,250 cc.
Dli...l..‘...“".......‘..l.".l‘.li‘ [N N R SRR RN LN 0’300 cc.
E-q..‘......l..'..‘.‘..‘......l..l....'t.‘..ll...".!..".‘.‘li 0’450 CC.
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Concluida esta operacion, volvi a colocar los tubos en la es-
tufa calentada a 41°, 42°.

Treinta horas despues, se habian enturbiado los tubos Ay B
dela serie 1.%, (estanque San Agustin); A delaserie 2.7, (estan-
que San Agustin); y A de laserie 3.8, (estanque Monte Alegre);
y B, de la serie 4.", (estanque Monte Alegre).

Iste enturbamicnto del caldo, indicaba claramente que en
las aguas sembradas, habia alguno de los siguientes jérmenes:

B. coli communis, B.typhi abdominalis o B. mesenteri-
cus vulgatus. ' Vit

La observacion microscopica, reveld la presencia de bacilos
cortos, inmovilesy con dos puntos brillantes en sus estremida-
des. Lstos bacilos, estaban aislados, o formando pequeiias ca-
denas. (Véase lamina 1.").

Con los caldos turbios hice siembras en placas de jelatina,
que puse en la estufa a 18°,

Veinticuatro horas despues habian brotado numerosisimas
colonias, entre las cuales ni una sola licuaba la jelatina, lo
que desde luego descartaba lasuposicion de la presencia del
B. mesentericus vilgalus.

El aspecto macroscopico de las colonias, era igual al descrito
en ¢l cuadro comparativo inserto mas arriba.

La observacion microscdpica, reveld la presencia en ella de
bacilos morfoldjicamente iguales a losdel caldo primitivo, y
ambien inmdviles.

Con estas colonias hice siembras en papas, en caldo lijera-
mente dc'do al que agregué asimismo unas.cuantas gotas de
propantriol {Glicerina), y en tubos con jelatina. Cuarenta
horas despues, las papas presentaban el aspecto caracteristico
de las colonias del I3. de Eberth, y del B. de Escherich. Los
tbacilos se movian pesadamente.

El caldo lijeramente acido, y con propantriol (Glicerina),
se enturbio tambien. I.a observacion microscépica revelo la
presencia de nuevos bacilos relativamente cortos, y dotados de
movimientos vivisimos, que no se coloraban por el método de
Gram y si por el de Ziehl y Loffler.

Con este caldo inoculé algunos tubos de jelatina en estado
ilquido, que dejé a la temperatura ordinaria, para que se soli-
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Rcase. Despues de cuarenta y ocho horas nose produjeron bur-
hujas de gas en el medio solido.

La siembra de este mismo caldo hecha en tres tubos con le-
che esterilizada, no produjo variacion, es decir, que la leche no
se coaguld.

De igual manera este mismo caldo y el primitivo, tratados
con azoito de sodio y dcido sulfurico, no dieron la reaccion ca-
racteristica del indol.

Los cultivos anteriores en caldus, papas, sembrados respec-
tivamente de nuevo, en caldo neutro azucarado, con 5 por
ciento de lactosa y en presencia de tintura de tornasol, se de-
sarrollaron lujuriosamente dando bacilos estremadamente mo-
viles, entre los cuales se veian numerosas formas jiganteas,
(Véase lamina 2.%), pero sin que el color azul del liquido cam-
biara en lo mas minimo. Siembras semejantes en tubos incli-
nados, o placas de Petri, enagar-agar peptonizado, adicionados
de tornasol y de lactosa, dieron tambien desarrollo a colonias
idénticas a las anteriores sin variacion del color.

Esta ultima propiedad es considerada por el mayor namero
de bacteriolojistas como uno de los caractéres fisioldjicos dis-
tintivos del B. de Eberth-Gaftky.

§ XIII.

Las observaciones apuntadas mas arriba comprueban plena-
mente:

1.° Que las aguas numeros 383 (estanque San Agustin), y
namero 384, (estanque Monte Alegre), estan contaminadas
con escremento;

2.° Que existe en ellasun bacilo que, segun la mayoria de
los bacteriologos, es el causante de la fiebre tifoidea, y

3.° Que aun suponiendo que el micro-organismo aislado en
este laboratorio, no sea el de Eberth-Gaffky habria que confe-
sar que era el bacillus coli communis el cual es tan patdje-
no como aquél. Rodet, Roux y Vallet (1) dicen terminante-

—

{1} Locg citalo, pij. 275-270,
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mente que! ‘‘ambos son capaces de producirla fiebre tifoidea™;
luego aun los mus escépticos en estas materias tendrin forzo-
samente que admitir que las aguas, motivo de ¢ste informe, son
el vehiculo de la fiebre tifoidea,

§ XIV,

Antes de terminar, y como conclusion profildctica, debo ha-
cer presente a US. la siguiente consideracion:

Todas las aguas de Valparaiso, y entre ellas estd compren-
didala del ‘‘Salto”, situadas en lugares poblados, se hallan es-
puestas a estas clasesde contaminaciones peligrosasy periddi-
cas, las que, como XKoch (1) luo ha demostrado, solo podrin
evitarse cuando este liquido sea sometido a la filtracion, tal co-
mo se practica en Léndres y otras ciudades.

Ya que no es posible mejorar la malisima calidad de las
aguas de Valpasaiso, a lo ménos puede impedirse que se con-
viertan a veces en propagadoras de enfermedades mortales.

Sintiendo altamente que las defectuosas condiciones de la
actual instalacion de Jas oficinas de mi cargo, asi como de la
escasez de su material de trabajo y de personal, no me hayan
permitido informar a US. sobre este punto, de tan trascenden-
tal interes para la ciudad,con la rapidez que la gravedad exi-
jia, y permitiéndome aprovechar de las circunstancias para re-
comendar este plantel a la benevolente atencion de US.

Saludo atentamente a US.

DRr. Luis E. MOURGUES.

Informes sobre abovedamienio de los cauces de la ciudad.
Valparaiso, Agosto 20 de 1895.
SENOR PRESIDENTE:

En discordia y como miembro de la comision que la hono-
rable Junta tuvo a bien nombrar para que examinara si con-
viene a la ciudad de Valparaiso el abovedamiento de sus cauces

(1), Water-filtration an Cholera, translated by G, Duncan, Edimburge 1894. (Da-
vid Douglas.}
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hasta el camino de cintura, y cudles son los que para empezar
esta obra deben preferirse, tiene el honor de pediros que ma-
nifesteis al senor alcalde la mas franca y decidida adhesion a
su proyecto de efectuarlos y que aplaudais con calor su bien-
hechora idea,

I.a Comision califica este proyecto de bienhechor, porque esti
Intimamente persuadida que es uno de los medios de empezar
con éxito el mejoramiento de la salubridad de Valparaiso,
‘agobiado hoi dia y desde tiempo inmemorial por su enorme
mortalidad que, como lo sabeis, ha dado el afio proximo pasa-
do la proporcion de 61.31 fallecimientos por mil habitantes,
Cifra mas crecida no la da en la actualidad, fuera de otras tres
ciudades de Chile, lugar alguno del mundo, sino en las Anti-
llas, azotadas con frecuencia por devastadoras epidemias y
eso cuando estas epidemias hacen sus estragos.

Pasa en Valparaiso un fenomeno que es de estratar no
haya alarmado ya a la ciudad, ni a las autoridades del paisen
el grado en que debiera, hasta hacerlas estudiar eficazmente
las causas que lo producen y poner sin tardanza activo reme-
dio al mal: nos referimos a su mortalidad, que lejos de dismi-
nuir paulatinamente como ha sucedido en todas las ciudades
civilizadas, va aumentando en proporcion creciente y sobrepa-
sa ya en i1 por mil a sus natalidades que, por otra parte, son
las mas altas que presentan los estadisticos del mundo.

Desde que se fundé la estadistica en Chile, solo una vez, el
ano 1834, esa proporcion llegd a jo por mil, siendo el término
medio durante toda esa publicacion de 53.43 por mil y se nota
ahora que va creciendo con marcada intensidad desde mas de
guince anos atras.

Este resultado aparente se debe en parte a la carencia de
una estadistica arreglada a la verdad, porque si hien es cierto
que no se puede imputar error al namero de defunciones, es
verdad tambien que una de las bases del cdlculo, el numero
de la poblacion, es errado, pues no se ha variado desde el alti-
mo censo de 1883, cuando en realidad, como es visible, ha
aumentado la poblacion. Pero esto no quita su cruel y amena-
zante realidad al hecho de que las defunciones sean 11 por
mil mas que los nacimientos, y que no se puede atribuir esto



a la omision de estas ultimas inscripciones, pues esti demos-
trado en Valparaiso que con dos o tres escepciones cuando
mas, este tramite legal se cumple por todos sus habitantes.

Se hace necesario, pues, mirar el problema que estas cifras
presenta con dnimo decidido a subsanar sus consecuencias, y
una de las causas a que se atribuye por todos los hombres de
ciencia y por los profanos a ella sus desastrosos efectos,
es a la forma y modo del desagiic de los cerros o sea de las
quebradas.

Todas las autoridades que ha habido en Valparaiso, han
visto el mal que los cauces producian, pero se han detenido
antes de emprender su abovedamiento completo ante el crecido
gasto que ello demandaria, y ante los intereses personales
que su ejecucion iba a herir; pero estas consideraciones pier-
den su importancia ante el hecho de que mientras no se corri-
ja este defecto quedara convertido Valparaiso en la guarida de
la muerte. Los intereses de terceros se pueden dejar a salvo,
pidiendo se dicte una lei que prevea y arregle equitativamente
las cuestiones que se puedan presentar y la cuestion de dine-
ro, que es mui importante, debe salvarse en caso necesario con
recursos estraordinarios de pago posterior, porque en ultimo
caso la obra va a beneficiar no solo a esta jeneracion sino a
las que vengan despues, y es justo que ellas contribuyan tam-
bien al bien que van a recibir.

Tiene ya Valparaiso dos elementos preciosos de salubridad,
el agua potable sana e inécua y los desagiies por caferia, y a
pesar de ello se puede afirmar que no se ha notado cambio en
la estadistica, como debiera haber sucedido, aunque si y mucho
en el bienestar social. El agua potable instald sus servicios el
afio 1881 v los desagiies el afio 1885 y el que suscribe, para
conocer su influencia en la salubridad publica, ha querido es-
tudiar en la comparacion de las enfermedades reinantes desde
entonces con las que antes tenian lugar sus resultados, pero
la carencia absoluta de datos antes del establecimiento del Re-
jistro Civil ha hecho imposible esa tarea. No queda sino una
fuente de comparacion, y esa, como he dicho, adolece de defec-
to por no saberse el computo exacto de la poblacion: es la
mortalidad. Esa mortalidad prueba de una manera irrefutable



que no se ha tocado todavia la mayor parte de sus causas pro-
ductoras, prescindiendo del agua potable y de los desagies,

Para corrohorarlo damos a continuacion la proporcion de
esa mortalidad desde el ano 1880, que fué 41.74 por mil, en
1881, fué 44.33 por mil, en 1882 fué 57.07, en 1883 fué 57.22,
en 1884 fué 55.26, en 1885 fué 65.86, en 1886 fué 49.77, en
1887 fué 61.42, en 1888 fue 76.47. Estos dos anos fueron cuan-
do el colera invadié al pais; pero se debe advertir al dar el
dato, que mientras el cdlera producia 809 defunciones en el
primero y 896 en el segundo, alarmando al pais entero, la
pulmonia ocasionaba en el primero 1,315 defunciones y 2,077
en el segundo y la tisis 804 ¢n el primero y 693 en el segundo,
y este hecho pasaba desapercibido.

En 1889 fué 44.06, en 18go fué 58.68, en 18gr fué 65.10, en
1892 fué 356.26, en 1893 tué 59.22 y por fin en 1894 llegd a
63.31. No hai en los 41 afios de estadistica cifras mas fatidicas
para Valparaiso que las de los altimos afos y ello demuestra,
como lo deciamos hace un momento, que no se ha tocado to-
davia las causas que producen el mal.

I.as cifras relativas a la pulmonia y a la tisis nos sefalan el
camino que debemos seguir: ella prima facie nos indica que
entre sus grandes causales se encuentran las pésimas habita-
ciones de nuestro pueblo, que facilitan las neumonias y nuestro
subsuelo mal sano que contribuye a la tisis. Ninguna esta-
distica de pais de clima no tropical da como entre nosotros zo
por mil defunciones de una sola enfermedad, la ncumonia; y
pocas hai que superen a Valparaiso en la tisis: Ldndres dio el
afio de 1892 doscientas dos defunciones orijinadas por esta
causa entre 100,006 habitantes, Paris dié 450, Nueva York
382 y Valparaiso 801, casi 800 por cien mil habitantes.

Las neumonias a frigori, como dice la clinica, producen
con muchisima frecuencia entre nosotros inflamaciones pulmo-
nares, que suelen convertirse en tisis, y ellas son ocasionadas
por la falta de hijiene de las habitaciones en donde sin venti-
lacion adecuada acostumbran a vivir hacinados con animales
domésticos tantas personas como caben en esos estrechos y
htimedos recintos, absorviendo el oxijeno del aire y produ-
ciendo con las emanaciones de sus cuerpos una atmosfera nau-
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seabunda y mal sana; y el subsuelo impregnado de materias
orgdnicas en descomposicion producen gases perniciosos a la
salud que minan la resistencia del organismo humano sin que
el paciente se apercibha casi de ello, hasta dejarlo apto y pre-
dispuesto al contajio, entre otras enfermedades, de la tubercu-
losis, tan frecuente aqui por el crecido numero de enfermos
que al fin perecen por su causa y por los alimentos gque encie-
rran su jérmen.

Hemos consignado lo anterior porque necesitamos llamar
una vez mas la atencion, aunque ya lo han hecho cuantos se
han ocupado de la salubridad de Valparaiso, sobre el efecto
que producen las quebradas en esa salubridad. Ellas envene-
nan a la poblacion, y con correjir esos defectos, como es po-
sible hacerlo y el sefior alcalde lo pretende, se remediard en
gran parte este dadio. Todas ellas corren a tajo descubierto
desde su orijen e impregnan sus aguas con los residuos huma-
nos y los desperdicios que no se puede evitar se arrojen en su
cauce. I.a envenenan entonces con la infeccion de sus miasmas
pestilenciales, como lo prueba el hecho de que en la 1.* cir-
cunscripcion del Rejistro Civil el aio pasado hubiera en los
cerros y quebradas 1,433 defunciones de enfermedades zimoti-
cas, mientras en el plan solo hubo 276, siendo indudable que
la poblacion de esa parte de la ciudad no es superior a la de la
parte plana de ella. La envenenan tambien con el continjente
de sus aguas ya contaminadas, que vienen a impregnar mas y
mas el subsuelo de su parte plana, de suyo mui abundante
(tambien) en ellas y con la dificultad que ofrece su poco des-
nivel con relacion al mar para su desagiie, a lo que contribu-
ye por otra parte las altas mareas, que en lugar de permitir
¢l descenso de esas impregnaciones, la mantienen y las hacen
mas danosas.

La parte plana de Valparaiso, cuya forma es de un poligono
irregular que tiene al norte la orilla det mar en la forma de
un arco de circulo y por ¢l sur el pié de los diferentes cerros
de la poblacion, en forma de ondas pequefas, recibe entre los
almacenes fiscales y la estacion del Baron las aguas de vein-
tinueve quebradas, que a su vez reciben y acopian las vertien-
tes y aguas lluvias de todas las ondonadas de los cerros, ba-



— 412 —

nando en seguida toda la estension de terreno entre el cerro y
el mar. Fsas aguas rorren unas aparentemente y visibles y
casi no alcanzan a llegar al mar, sumerjiéndose en su trayecto
cuando encuentran terreno poroso, que tan frecuente es en
Valparaiso, y otras, con la gran gradiente de sus cerros, se
desprenden y corren entre la tierra no haciéndonse visibles,
Esas aguas, no se puede dudar, dan al subsuelo de Valparaiso
sus malas condiciones, y de alli proviene una de las causas de
su insalubridad.

Antes se trataba solo de darles salida por medio de los cau-
ces artificiales a las que producian las lluvias, para que no se
anegara la ciudad, sin preocuparse gran cosa de¢ la hijiene, y
la prueba es que se permitia a los vecinos dar salida a
ellos a las caierias que servian para el aseo de sus domicilios,
de los cuales quedan varios aun esparcidos en la ciudad, ha-
biéndose cerrado no hace mucho tres que daban al de Bella-
vista. Ahora, por primera vez, se cortan en las nuevas obras
todas esas comunicaciones que por cengafo y ocultacion se
conservan,

Las nuevas construcciones, a la vez que tienen por objeto dar
salida a las aguas lluvias, el principal fin que se proponen es
sanear la ciudad, y por eso ¢n su construccion entendemos que
se consultan los principios cientificos y todos los elementos y
antecedentes que para conscguirlo se deben tener presente.
Ellos serdan de espaciosa biveda de cal y ladrillo con una gra-
diente adecuada para que el agua corra con rapidez y con soli-
do emplantillado liso y bien nivelado y con recipientes locales
de trecho en trecho para recibir las aguas lluvias que se acu-
mulan en ese espacio.

Ilabria otro medio que el que se va a tentar para correjir
las malas condiciones del subsuelo de Valparaiso y seria el
mejor, pero como lo hemos dicho, el poco desnivel de la parte
plana de la ciudad, y las altas mareas que con su flujo y reflujo
impiden la salida natural de la humedad, se oponen a ello,
este seria el drenaje de la ciudad; pero ad2mas dz2 ser enorme-
mente dificultoso e inatil dadas las condiciones de la ciudad,
seria tan caro, que es preferible el sistema iniciado, que impon-
dra gastos crecidos, es verdad, pero que dejard en compensa-
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cion, ademas de la salubridad, espaciosos terrenos habiles para
ser habitados cjue aumentarin considerablemente de valor, y
que vendrin a compensar la inversion que se haga.

Pero hai otras consideraciones de importancia que hacer.
Estas construcciones estin llamadas a desempeiiar ademas
otros roles de alto valor para la ciudad. Ellas van a ensanchar
el espacio libre y respirable fuera de las habitaciones de la
ciudad, punto de hijienizacion mui importante y que en todas
las ciudades se toma en cuenta. Valparaiso tenia destinado
a calles, plazas y jardines el afio 1873 en la parte urbana plana
entre los almacenes fiscales y la estacion del Baron, segun mi-
nuciosos trabajos hechos por don Grabriel Izquierdo, injeniero
de la provincia en esa época, solo 241,162.46 m. ¢c. y en la par-
te destinada a habitaciones 1.343.490.02 m. c. para una pobla-
cion que se calculaba en 80,000 habitantes. Segun estos compu-
tos correspondia a cada habitante 2.97 m. c. en las calles y
jardines y plazas y en un cdlculo anterior le correspondian en-
tre la plaza Anibal Pinto de hoi dia y los almacenes fiscales
apenas 1.45 m. c. Desde aquella época hasta ahora la pobla-
cion ha aumentado en este centro solamente con los terrenos
arrebatados al mar por las obras fiscales y esos terrenos miden
segun calculo de don (. Behnke 226,480 m. para calles, male-
con y paseos y §3,520 m. para edificios y como la poblacion
tambien ha aumentado de tal modo que a falta de estadistica
exacta no se puede fijar su nimero en ménos de 120,000 ha-
bitantes, tal ha sido su desarrollo, por la inmigracion nacional
desde el ultimo censo, estonos daria Gnicamente 3.89 m. c. de
espacio respirable en calles, plazas y jardines por cada habi-
tante si se calcula sobre el total de la poblacion y 7 m. 78 si
avaluamos los de la parte plana en la mitad de la ciudad.
Compadrese esta cifra con las que dan otras ciudades y se com-
prendera entonces que este es un factor mui principal en nues-
tra demografia, y que el eminente doctor sefior Guillermo
Rawson, tan sentido por la América toda, tenia razon en
achacarle a esta causa uno delos motivos de la crecida morta-
lidad de Valparaiso. Viena tiene de espacio respirable 35.8;
Boston 26.7; Filadelfia 29.8; Nueva York 335. 3 y Washington
51,15, Valparaiso cuenta con 3.89 m. ¢.!|



¢Por qué no se ha tratar de obtener mejoria en esta seccion
de la salubridad? Recordando lo que el sefior alcalde espuso
en la sesion en cue se nos comisiono informar sobre este parti-
cular vemos que ¢l proyecto de abovedamiento va unido al
proposito de hacer sobre los acueductos que se construyan ave-
nidas de quince metros de ancho con una gradiente maxima
de cinco a siete por ciento, de manera que podemos considerar
que el proyecto tiende tambien a huscar la salubridad bajo el
punto de vista del ensanche del aire respirable.

Ademas del espacio de aire respirable que permanentemente
quedara a los vecinos del barrio, la construccion de esta ave-
nida hara fdcil y espedita la subida de las jentes a pié¢ y en
carruaje al camino de Cintura y a sus alrededores a buscar am-
biente sano ¥y vigorizante, y se hara entonces ese camino una
valvula de salud para el pueblo, cosa que hoi dia no pasa, pues
se ve constantemente desierto con la dificultad de la ascension,

Ofrecerd del mismo modo esa avenida la facilidad de que
en su trayecto se coloquen las caifierias de desagiies v de agua
potable de que ahora carecen las quebradas por la dificultad
de conservacion de las caflerias durante las grandes corrientes
que con las lluvias se forman.

Por otra parte las pequenias casitas anti-hijiénicas y mal he-
chas de que ahora estan rodeadas esas quebradas, seran sus-
tituidas por otras comodas y bien construidas, porque el
aumento de valor que la propiedad va a alcanzar en las vecin-
dades con esas obras, compensara su reedificacion.

Y habra aun otro benéfico resultado: perderdn las quebradas
y sus vecindades, que por la naturaleza misma de las cosas
tendran qne reformarse, el cardcter de despefiaderos que hoi
tienen, y con ello se abonara muchos derrumbamientos hu-
manos y muchas defunciones por su causa, defunciones cuyo
nimero El Mercurio en abril de este ano aseguraba habmn
sido 54 ¢l afo pasado,

Otro resultado que se divisa mas lejano, podria venir de este
trabajo. Se nota en Valparaiso la falta de vejetacion, porque
no hai terreno en que hacer plantaciones y como en las inme-
diaciones del camino de Cintura hai espacio suficiente para
¢llas, no demorard mucho cuando el agua de Peiiuelas llegue



a la ciudad, que esas plantaciones se efectlien, lo que traeria
tambien un aumento de bienestar para la localidad.

Pero ¢como llevar a cabo esta obra que demandard injentes
sumas, cuando la municipalidad carece de entradas? A nadie
se puede ocultar que mientras ella no se haga en debida for-
ma, ni los habitantes de la ciudad gozaran de salud, ni tendran
comodidad bastante repitiéndose todos los ancs los anegamien-
tos que se vienen sucediendo desde tiempo atras y a nadie se
ocultara tampoco que tarde o temprano, a pesar de su crecido
costo, ese trabajo ha de ser realizado. Por qué entdnces no
acudir desde luego al medio que es seguro se apelard mas tar-
de con la carencia enténces como ahora de cuantiosos recursos
inmediatos. El costo ahora de las espropiaciones a que haya
lugar sera menor que en el futuro y esindudable que si se espe-
ra tener fondos disponibles, el trabajo se ird postergando indefi-
nidamente, y es necesario no olvidar que la mortalidad va cre-
ciendo en lugar de disminuiry que ella no espera. Se debe,
pues, apelar a medios estraordinarios que hagan desde luego
posible la obra, con la certeza de que si los trabajos son bien
calculados, no solo para salvar una situacion del momento,
sino previendo las futuras necesidades de la ciudad, los emprés-
titos que se levanten seran pagados por quienes corresponda,
no como un gravamen injusto, sino como una equitativa com-
pensacion por la comodidad y ventajas que reportarin. Que
no haya error en los calculos, que éstos se analicen y estu-
dien pratica y cientificamente, que todos los problemas se des-
pejen con acierto matematico, y no haya temor de futuras
recriminaciones. ' ]

Creemos, pues, que de las enunciaciones que preceden se
deduce que, para empezar el saneamiento de Valparaiso ¥
disminuir su espantosa mortalidad entre otras medidas apre-
miantes se debe arreglar y abovedar correctamente sus quebra-
das y cauces en todo el trayecto entre el mar y el camino de
Cintura, y 1o se estrafiard entdnces que insistamos en propo-
ner al Honorable Consejo de Hijiene encomie y aplauda la
iniciativa del senor alcalde y que le esprese sus sinceros votos
porque no omita sacrificios parallevar esta obra a buen témino.

Nos queda que llenar la segunda parte de nuestro cometido,



(ue eés proponer la quebrada en que se debe iniciar los traba-
jos, terminados que sean los de Bellavista

A nuestro juicio la obra debe continuarse prefiriendo la
quebrada de San I'rancisco, que es la que recoje las aguas de
una hoya mas estensa, que es a la vez la de mayor lonjitud y
la que en sus vecindades tiene una aglomeracion mas crecida
de habitantes. Como ese barrio es el mas antiguo de la ciudad
y solo se han hecho en €l trabajos de canalizacion en vista de
consideraciones mui diversas en partes limitadas y sin sujecion
a un plano determinado, adolecen esos trabajos del defecto de
presentar gran variedad de tipos tanto en su forma como en
los materiales de su construccion.

Iiste cause corre al principio a tajo abierto con todos los
inconvenientes que hemos hecho notar de servir de recipien-
tes de las inmundicias y de los focos de infeccion y despues
atraviesa en partes por el interior de las manzanas y de las
casas ubicadas en ella en muchas de las cuales no esta above-
dado. Su salida al mar por la calle de San Martin la hace reu-
niéndose en un mismo acueducto con los caudales de agua que
llevan los cauces de la Cajilla y Santo Domingo, que acumu-
lados en su recinto estrecho se desbordan con las obstruc-
ciones producidas por las arenas en su escaso desnivel, ocasio-
nando perjuicios y aumentando la insalubridad.

Iista canalizacion se podria aprovechar para la division de
esos cauces, division que se impone por si misma, segun resulta
de estudios hechos antes de ahora por la direccion de trabajos
municipales, dandole salida por la calle del Clave al de la
quebrada de San Francisco y dejando para los otros dos la
calle de San Martin.

Pedimos disculpa at IHonorable Consejo por la estension que
hemos dado a este informe en vista de su importancia y del
deseo de demostrarlo.

Jurnto VILLANUEVA.
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Valparaiso, Octubre 8 de 1895.
SENOR PRESIDENTE:

Cumpliendo con la comision que nos confid el honorable
Consejo Departamental de Hijiene, presentamos a usted nues-
tro informe sobre el importante asunto del abovedamiento de
los cauces y quebradas que existen en Valparaiso.

Nuestra ciudad, es sabido, se divide en dos partes bien
definidas y netamente separadas: la alta o poblacion de los
cerros v la baja o poblacion de la parte plana.

En el terrenogranitico que constituyen las cerros, estan cons-
truidas las casas que dan albergue a unos 75,000 de los habi-
tantes de Valparaiso; a todos nos consta que con escepcion de
los cerros Alegre, de la Concepcion y una parte de Las Zorras,
sus pobladores viven en casas mal construidas, hacinados en
ellas, con escasez de agua potable, sin facilidades para la
estraccion de las basuras, sin desagiies para las materias fe-
cales, respirando las emanaciones que se¢ desprenden no solo
de la aglomeracion humana, sino tambien de las aguas in-
mundas que corren por las quebradas donde se arrojan las
materias escrementicias, y todos los desperdicios solidos y
liquidos de las casas, con los cuales se llena €] aire de miasmas.
. Il resto de la poblacion de Valparaiso vive en la planicie
baja que estd edificada en un subsuelo arenoso impregnado
por las materias putridas que descienden de los cerros y que-
bradas v las que sus pobladores en todo tiempo han enterrado.

Aqui debemos recordar los antiguos pozos letrinas que toda-
via subsisten en muchos puntos de la ciudad y que nunca se
ha tenido la prolijidad de desinfectar y cegar, y de los cuales
en varias ocasiones el Consejo ha tenido que ocuparse en los
tltimos cuatro afnos; y tambien haremos presente que en la
nivelacion y formacion de nuevos terrenos no siempre se han
elejido los mejores materiales para esta clase de trabajos.

La impregnacion del subsuelo, unidas a las multiples causas
que ejercen accion constante en los pobladores de los cerros,
esplican la insalubridad de nuestra ciudad.

Calculemos de una manera aproximada el volimen de de-

yecciones que se infiltran anualmente en el suelo de la ciudad
(=7
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¥ que traen como consecuencia su infeccion bajo el punto de
vista epidemioldjico.

La poblacion del recinto urbano de Valparaiso puede fijarse
en 110,000 habitantes.

Se admite jeneralmente que una persona adulta se despren-
de diariamente de 1,200 a 1,400 gramos de deyecciones liqui-
das y 240 a 300 gramos de materias solidas, (1) lo que hace un
total de 1,440 a 1,700 gramos de escrementos de toda naturaleza.

Para los nifios se disminuye este numero en 1/6, lo que da
por resultado de 1,206 a 1,400 gramos, 0 sea un término medio
de 1,300 gramos o 1 litro 3o.

Los 110,000 habitantes de Valparaiso producen pues, dia-
riamente 110,000 por 1.30, lo que es igual a 143,000, litros o
sea 143 metros cubicos de deyecciones, tanto liquidas como
solidas o seaen 360 dias que tiene el ano, 143 por 360=51,480
metros cubicos que en su mayor parte se infiltran actualmente
en el suelo de Valparaiso.

Si tomamos solo a los 75,000 habitantes de los cerros, ten-
dremos 73,000 por1.30=g7,500 litros o sea g7.50 metros cubicos
que multiplicado por 360 dias dan 35,100 metros cubicos de
sustancias escrementicias que se infiltran integras en el terreno
de cerros y quebradas, pues, comoya lo hemos dicho, carecen
casi por completo de canerias de desagiies.

Mas, no es esto solo, a esta cantidad de sustancia infecta
de orijen humano, hai que agregar las aguas usadas en los
menesteres domeésticos. Las aguas que han servido en el lavado
de los utensilios de la casa, de las ropas, etc., las aguas llu-
vias que caen sobre basurales en donde se cargan de sustan-
cias organicas solubles y que constituyen focos de putrefaccion
en los puntos donde permanecen estancadas, son perjudiciales
para la salud sino se alejan de los lugares habitados.

Es la regla, principalmente entrelos habitantes de los cerros,
que las aguas sucias sean arrojadas a la falda del cerro o al fondo
de las quebradas, ayudando asi de una manera activa y cons-
tante a la infeccion del suelo por las materias orgdnicas solu-
bles que arrastran al infiltrarse en el terreno, contaminando la
capa de agua subterrdnea que s¢ corrompe y produce miasmas.

_(_t) Rapport de M. le., professecur DBrouardel au nom de la commission de
'assainissement de Paris, 1880,
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Cuando las aguas usadas son arrojadas en la calle, parte
del liquido se evapora y los jérmenes que contiene, perma-
neciendo en la superficie del suelo, son llevados por el aire y
mezclados con él se esparcen en todas direcciones propagando
el contajio de enfermedades infecciosas.

IEs, pues, de gran importancia preservar al hombre de las
emanaciones que se desprenden de las aguas sucias, porque
constituyen éstas un peligro permanente para los habitantes.

Las enfermedades zymoticas, como fiebre tifoidea, difteria,
etc., etc., son amenaza constante de destruccion de la huma-
nidad y deben atribuirse en mucha parte a la falta de desagiic
0 a su mala construccion.

Es a esta infeccion del aire, a esta saturacion del suelo por ma-
terias organicas, debido, en nuestra opinion, a la elevada cifra
de nuestra mortalidad, 61.31 defunciones por mil habitantes.

Cuando se compara esta mortalidad con la de las ciudades
cuyo suelo ha sido saneado por la supresion de fosas fijas y
por una completa canalizacion destinada a recibir todas las
deyecciones, aguas sucias y residuos, se comprueba la ventaja
de establecer estos servicios a todo costo y aun vulnerando
algunos intereses particulares.

En el ano pasado Berlin di6 solo una mortalidad de 17.2
por mil habitantes; Breslau, 25.5; Francfort sur Mein, 16.5;
L.ondres, 17.7; Lieja, 17.6.

En Lieja, durante la epidemia de fiebre tifoidea de 1882 y
1883 (3,610 casos en seis meses sobre una poblacion de 131,244
habitantes) se investigd en vano la causa de la afeccion en el
agua potable; pero la visita de los desagiies y de los procedi-
mientos de evacuacion de las inmundicias hizo reconocer
grandes lagunas, (1)

Tal desagiie estaba obhstruido en su orijen y no se lavaha
sino incompletamente, Las letrinas dejaban que desear; mu-
chas habitaciones pobres no las tenian y convertian los terre-
nos desocupados o baldios en depositos escrementicios, como
pasa en Valparaiso. Los tubos de caida de los gabinetes se-
cretos carecian de sifones obturadores; numerosos fosos fijos
habian determinado infiltraciones fecales en el suela.

(z) E. Mavriac,—L'Assainissement de Dordeaux.—Burdeaus, 1890, pijs. 49 ¥ 30,




Para prevenir el flajelo, el Consejo de Hijiene local propuso
¢l saneamiento v la proteccion del suelo de la ciudad, la con-
clusion y la correccion del drenaje de las calles, la supresion
de las fosas fijas, la vijilancia de los muladares.

IEn el acto se ejecutd todo lo propuesto por el Consejo de
Hijiene y Lieja vio desaparecer la fiebre tifoidea y mejorar en
alto grado la salubridad jeneral hasta bajar su tasa de morta-
lidad hasta el namero ya indicado.

““No estaran suficientemente garantidas contra la fichre
tifoidea y el codlerasino las ciudades que tengan un suelo
puro y limpio y reciban abundante agua exenta de toda sucie-
dad y contaminacion.” (1)

Is hoi dia perfectamente demostrado que una cindad cuyo
suelo esta infestado no puede ser salubre.

El sancamiento de las ciudades no solo por el acopio de
agua potable, la abertura de anchas calles, limpieza constante
de la via ptblica, no basta para ponerla al abrigo de mortife-
ras epidemias; es necesario, pues, sanear ¢l suclo, completar
la red de desagies para ver disminuir la mortalidad en pro-
porcion notable.

Por estas circunstancias no podemos menos que alabar la
constancia v enerjia con que el senor alcalde acepta las ideas
sobre hijiene publica que se sujieren por este Consejo Depar-
tamental y ejecuta las obras de sanecamento de Valparaiso.

““Los cerros, dice el doctor don Wenceslao Diaz, (2)los ce-
rros (de Valparaiso) necesitan cambios radicales por la consti-
tucion especial de sus capas superficiales que dejan escurrir las
aguas cargadas con toda clase de emanaciones y descomposi-
ciones que necesariamente van a aparecer en la parte baja
compuesta casi en su totalidad de terrenos que podriamos
llamar artificiales: pues de otro modo quedardn siempre ame-
nazando desde lo alto a la poblacion de la planicie con sus cau-
ces pestiferos, con sus aguas corrompidas, con los miasmas
que exhala una poblacion sucia e indijente, en la cual todas las
afecciones epidémicas, infecciosas y contajiosas encuentran un
terreno preparado para prender, desarrollarse y estenderse al
resto de la Republica.”

{1; L. Mauriac, Loc-cit, pij. 5t,
W. Diaz,—Servicio Sanitariv del Célera,—1887-1888, paj. 109 y 134,
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s necesario, dice el doctor Diaz, emprender el sancamien-
to de Valparaiso desde luego, porque cada afio que trascurre
afiadira nuevas dificultades a su realizacion. Hai que dejar las
quebradas rellenas y parejas para constituirlas en caminos plan-
tados de drboles y en grandes vias de aereacion, elementos de
salubridad tan reconocidos y que han sido puestos en prictica
con tanta encrjia en la mayor parte de las naciones europeas.

Estos caminos, verdaderas avenidas, darian acceso a las
calles por cuyas partes declives correrian los cauces desti-
nados inicamente a las aguas fluviales y a las canerias de des-
agiies. Ademas hai que poner agua potable en todas partes...”

“Cambiar con la direccion de las calles el sistema de las
actuales habitactiones, haciendo desaparecer los ranchos, los
conventillos y hahitaciones comunes y estableciendo las con-
diciones que deben tener las habitaciones para trabajadores;
en una palabra, hacer sobre los cerros la conquista que se
ha hecho sobre ¢l mar.”

Descamos que el Consejo Departamental de Ilijiene deje
establecido que por ahora, la obra de saneamiento mas urjen-
te para Valparaiso es la transformacion de sus quebradas en
cauces cerrados y anchas calles plantadas de arboles, y que
todas las quebradas y cerros sean dotados de red de canerias
de desagiies v de agua potable. '

Aceptada esta proposicion por el IHonorable Consejo, nos
resta indicar algunas de las quebradas y cauces que es preciso
sean preferidos para principiar por ellos los trabajos.

Creemos que una vez concluido el abovedamiento de la
(uebrada de San Juan de Dios, el Consejo debe recomendar
a la alcaldia emprenda el mismo trabajo en el cauce que atra-
viesa a tajo abierto toda la calle del Hospital, en el plano
mismo de la ciudad y en barrio mui central; este cauce recibe
las aguas de parte del cerro de la Merced, quebrada de los
Chercanes, de Polcuro, de las Cainas y del Litre, compren-
diéndose entre estas quebradas los cerros de la Merced, del
Pajonal, de la Rinconada, del Litre y de la Cruz, hasta des-
embocar en el estero de Jaime, tambien en gran parte abier-
to vy que recibe las aguas de la quebrada del mismo nombre ¥
del cervo de las Monjas.
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El estero del Hospital debiera llevarse al mar por la calle
del Olivar.

En seguida es indispensable dar la preferencia a la quebra-
da de San Francisco, densamente poblada y con muchas ha-
bitaciones construidas dentro del recinto mismo de la quebra-
da y sobre el cauce actual,

Este antiguo e importante barrio ha sido y es uno de los
mas anti-hijiénicos de la ciudad y en todas las epidemias ha
suministrado buen numero de enfermos.

Como el abovedamiento de los cauces es un trabajo que no
puede ejecutarse a un tiempo en todos ellos, despues puede el
Consejo indicar los que reclaman la preferencia.

Iistamos convencidos que no podemos contentarnos solo con
embellecer la ciudad dotandola de anchas avenidas y bellas
plazas; son estas obras mui utiles sin duda, tanto bajo el punto
de vista de la hijiene, como del bienestar y el agrado de los
pobladores, pero no suprimirdn las causas de infeccion mas
perjudiciales, las que residen en el subsuelo. L.as anchas calles
y las plazas no mejoran sino de una manera superficial e insu-
ficiente la hijiene de Valparaiso; se puede tener con ellas la
‘‘jlusion de la salubridad’’; hai que completar la obra. Porlo
cual, lo repetimos, el trabajo de saneamiento mas indispensa~
ble en el estado actual de nuestra ciudad, esla transformacion
de las quebradas y sus cauces, en desagiies canalizados sub-
terraneos.

Para concluir, seior Presidente, debemos recordar que
todos estamos de acuerdo en que las nociones de hijiene de las
habitaciones y de la ciudad, las nociones de hijiene piblica y
privada se encuentran escasamente y en estado mui rudimen-
tario, entre los habitantes de Chile y por consiguiente su im-
portancia es completamente desconocida.

La indiferencia, la rutina, el temor del gasto, hacen que los
propietarios como las autoridades no procuren realizar las
mejoras de salubridad.

Hemos visto en ocasiones que la ignorancia o un conoci-
miento mui superficial de las cosas relacionadas con la hijiene
lleva a los particulares, a corporaciones. a los Municipios, ¥
aun al Gohierno jeneral del pais a hacer ejecutar bajo pretesto
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de saneamiento o de exijencias de la hijiene, trabajos dispen-
diosos, inutiles y a veces hasta peligrosos para la salubridad.

Esta situacion no es especial a Chile; existe igualmente en
Francia y aun en Inglaterra existia antes de la promulgacion
de las grandes leyes sanitarias de este pais, el mas civilizado
del mundo por el respeto que se guarda a la conservacion de
la vida.

Si la iniciativa privada puede mucho sobre todo en lo que
concierne a la mejora en la salubridad de la habitacion, se
comprende que no basta por si sola para hacer todo lo nece-
sario sobre todo cuando se trata de la salubridad urbana.

En todos los paises en que se han ejecutado trabajos de
saneamiento segun los principios admitidos y aconsejados por
los hijienistas, en Inglaterra, Léndres principalmente, la mor-
talidad desde su ejecucion, ha disminuido notablemente hasta
llegar a 17.7 por mil y por afio segun estadistica del afio pasa-
do, mientras que en Paris, en el mismo periodo fué de 20.2 en
Lyon z0.9, Burdeos 21.3, Marsella 28.3, el Havre 29.8.

I.a mortalidad media en Francia se mantiene todavia supe-
riora 22.21 segun la estadistica del periodo quinquenal de 1886
a 18go publicada por el Ministerio del Interior.

Esperamos, sefnor Presidente, que las cifras que acabamos
de esponer llamen la atencion, no solo del Honorable Consejo
de Hijiene, que ya en muchas ocasiones y con diversos motivos
se ha ocupado de ellas, sino tambien de las autoridades y los
hombres pensadores que se interesan por el progreso de Val-
paraiso, y comparandolas con las que suministra nuestra esta-
distica urbana, 61.31 defunciones por mil habitantes, estudien
como es posible que encontrandonos en condiciones mas ven-
tajosas que muchas de las ciudades enumeradas, con relacion
al clima, al suelo, a la cantidad de agua distribuida, sin em-
hargo nos vemos tan abajo, bajo el punto de vista de la salu-

bridad.
Dr. DaNIEL CARVALLO.

DR. B. MANTEROLA.
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Informe schre el censo

Valparaiso, Sctiembre 30 de 1895
SENOR PRESIDENTE:

El ntimero 8 del articulo 26 de la I.ei de Municipalidades
deja a cargo de estas corporaciones llevar la estadistica del
territorio municipal, conforme a las instrucciones de la respec-
tiva oficina central del ramo, y es natural que esta oficina
comunique a las municipalidades las reglas a que ha de suje-
tarse el levantamiento del censo decenal cue se va a llevar a
efecto en Noviemhre proximo.

L.os datos de este censo no pueden ser sino jenerales y uni-
formes en toda la Republica, pero puede pasar que haya en
algunos departamentos tactores especiales que hagan nece-
saria una estadistica local, para quedar en aptitud de conocer
sus necesidades, los defectos que es indispensable correjir para
la conveniente conservacion de sus habitantes, y los remedios
que se debe implantar con enerjia para sanear esas localidades,
y como no hai disposicion legal que se oponga a un trabajo de
esta naturaleza seria mui conveniente aprovechar la oportu-
nidad de la fusion del censo jeneral, para acopiar a la vez los
datos que serviran para esta estadistica especial. No seria
Valparaiso la primera ciudad que acometiera una obra seme-
jante, y el buen resultado obtenido en otros paises autoriza a
hacer esfuerzos en este sentido.

No ignora usted la cifra a que alcanza la mortalidad anual
de Valparaiso, lo mismo que la de Talca, Concepcion, Santia-
go. la Serena y otras, y esa mortalidad enormemente superior
a la totalidad de las ciudades cultas de Luropa y América pone
en el caso a los municipios de ocuparse antes que en todo otro
trabajo, de conocer le exactitud de la proporcion, para poder
estudiar sus causas y trabajar en su disminucion, pues de otro
modo se les podria tachar de descuido culpable.

I'l censojeneral inquirird datos sobre el niimero, sexo, edad,
nacionalidad, profesion y estado, relijion, grado de instruc-
cion y defectos inhabitadores para el trabajo de los habitantes,
pzero no puzde averiguar las particularidades locales que influ-
yen en el bien o malestar de esos habitantes, porque entonces
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la tarea seria tan vasta que se haria imposible llevarla a cabo
colectivamente.

Asi, por ejemplo, algunos de los factores que mas influencia
tiene en la salubridad de Valparaiso son los barrios en que las
jentes viven, plano, cerros y quebradas; el jénero de alojamien-
tos que tienen, piezas redondas o conventillos; el nimero de
personas que viven en cada cuarto, si cuentan o no esos loca-
les con agua potable y desagiies y algunos otros que no serd
dificil sefialar; pues bien, ninguno de esos datos puede ser aco-
piado en un censo jeneral.

Esto me mueve a proponer a la junta que usted preside
patrocine ante la Ilustre Municipalidad la idea de aprovechar
la ocasion para hacer con costo infimo, un censo particular de
la ciudad y del departamento, al cual se le podria dar la esten-
sion que se quisiera hasta llenar las necesidades que desde
tanto tiempo atras se dejan sentir.

Es lastima que todavia no se conozcan los detalles de la mane-
ra como se va a hacer el censo jeneral, nila forma en que se
hara el acopio de los datos, y por eso me encuentro en perple-
jidad para proponer los datos especiales que seria conveniente
agregar para que las comisiones se tomaran el trabajo de con-
signarlos. Acompaifio, sin embargo, un proyecto de pdjina de
libreto de censo, basado con una diferencia en su parte impre-
sa, en las minutas que han servido para el censo de la Republi-
ca Arjentina y con las agregaciones que desde luego me pare-
cen mas importantes.

Se podria a la vez aprovechar la oportunidad para hacer un
censo de edificaciones v un censo industrial, que vendria a
completar el censo demografico. Pero para obtener que los
datos de este censo sean exactos, y que se trabaje en su recolec-
cion con la debida dilijencia, parece indispensable recabar que
se dicte una lei que atribuya el cardcter de cargo concejil, y
por lo tanto, irrenunciable, 4 los nombramientos que se haga
con el objeto de tomar directamente ¢:0s datos ¥ que se impon-
ga a la vez una multa a los que sean omisos en el cumpli-
miento del deber, o alos que no lo desempenen con correccion.

Para justificar esta inclinacion conviene recordiar que en los
presupuestos de la nacion solo figura la suma de $ 13,000 para
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los gastos que imponga este trabajo, y que si no se arbitran
medios indirectos que tiendan a facilitarlo seria mejor no in-
tentar hacerlo antes que contentarnos con una obra que sea a
todas luces incompleta y sujeta a errores que la desprestijian
enteramente.

A nadie se ocultard que con § 13,000 no se puede hacer un
trabajo serio a este respecto y todos tendrdn presente que para
el censo corriente de la Republica Arjentina se han presupues-
tado § 1.280,000, que en el primer censo de Buenos Aires sein-
virtio 7o.000 pesos fuertes y en el segundo § 150,037 y que
en Estados Unidos este trabajo noimporta menos de seis centa-
vos por habitante.

Permitame tambien, sefior Presidente, manifestar mi senti-
miento de que nuestra estadistica jeneral no esté en aptitud,
por deficiencias de organizacion, de seguir afio a afo ¢l creci-
miento en la poblacion de las diversas ciudades que forman la
Repiblica como se acostumbra ahora en todaslas naciones civi-
lizadas, y que logre la ocasion para indicar que desde el nuevo
censo se inicie en Valparaiso los facilisimos trabajos que deben
dar un buen resultado a este respecto.

Pocas ciudades hai en que una labor semejante presente
menos dificultades que Valparaiso, en donde se puede tener dia
a dia ese movimiento. IEn efecto, la cindad solo tiene dos vias
d= importancia para la entrada o salida de habitantes; la mari-
tima, de que lleva cuenta minuciosa la Capitania de Puerto y
la Bolsa Comercial y el ferrocarril del norte, cuyos datos no
seria dificil recojer mes a mes. I'uera de éstas, existe el cami-
no de Casablanca, de mui escaso movimiento, y solo de mo-
vimiento de trdnsito y el camino de la Laguna y Curaumilla
que no se debe tomar en consideracion por su absoluta parali-
zacion.

Unase a ésto el movimiento del Rejistro Civil comparado
con el de las parroquias para su mayor exactitud, y se tendra
el computo exacto de la poblacion.

¢No se podria intentar este trabajo para ahorrarnos la ver-
glenza de no tener idea en un tiempo mas o menos lejano del
censo del numero de pobladores de la ciudad? La oficina del
Rejistro Civil de la primera ¢ircunscripcion ofrece para ellg
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desde luego y mientras sea dirijida por mi sus servicios, y solo
faltaria enténces nombrar un oficial ausiliar.

Debo confesar que la oficina a mi cargo ha tratado de hacer
un cdlculo por el estilo relativo a los diez ultimos anos, pero
que, por no estar organizado este servicio, que solo deman-
daria cortos instantes al mes a las oficinas que tuvieran que
suministrar datos, no se ha podido completar, o por mejor
dicho, no se ha podido comprobar. En efecto, ella se dirijié
al sefior (sobernador Eclesidstico, quien con mui buena vo-
luntad facilitd los medios de averiguar con exactitud los bautis-
mos celehrados en los ultimos diez afio; se dirijié tambien al
sefior Jerente de la Bolsa Comercial, quien de la misma mane-
ra suministrd los datus de entradas y salidas maritimas de la
poblacion, acopié los datos del Rejistro Civil y solicit6 los de
la empresa del ferrocarril; pero hai en estos ultimos una tan
enorme diferencia entre los viajes de ida y de vuelta que es
materialmente imposible llegar a un resultado léjico. Como
digo, esto solo se puede atribuir a la falta de organizacion del
servicio,

Una vez fundado este servicio seria facil y hacedero la pu-
blicacion mensual de un boletin de estadistica municipal en
que se dieran a luz datos sobre meteorolojia, demografia con
todos sus detalles, inmigracion y emigracion, estadistica sobre
asistencia a dispensarios, hospitales, asilos, hospicios, y poli-
cia y sobre bromatolojia y sobre varias otras materias de
utilidad jeneral. El costo de este boletin seria mui reducido,
puesto que todo lo contenido en él se podria resumir en dos
pdjinas en cuarto menor.

En conclusion. sefior Presidente, si me atrevo a formular
estas indicaciones a la respetable Junta de Hijiene, es porque
creo que es ella la llamada a indicar los medios que tiendan,
aunque sea indirectamente, al mejor conocimiento de los datos

emograficos, que por su naturaleza deben servir como de ter-
mometros para conocer los males que se debe correjir.

Dios guarde a usted.
Jurio VILLANUEVA.

Ie aqui el cuadro a que se refiere esta nota;
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Medidas contra la embriaguez

Valparaiso, Octubre 28 de 1895.

SENOR PRESIDENTE:

Se discute en estos momentos en ¢l Senado de la Repiblica
un proyecto de lei destinado a la represion de la embriaguez,
en el cual se castiga este estado calificindolo de falta y
delito, pero solo cuando el que se halla ébrio se presente en
publico.

Si se quiere tambien cortar males que llenan de dolor a las
familias, y que son el ataque mas directo a los sentimientos
humanos y al desrecho a la vida, se debe ir mas alld, se debe
tambien penar né como falta o delito, sino como crimen, actos
de esta naturaleza, que se cometen silenciosamente dentro de
los hogares cuando sus duefos no pueden apercibirse de ellos;
me refiero a la ebriedad de las amas de leche, que con tanta
frecuencia se repite ahora, y que trae como consecuencia jene-
ralments2, o la muerte de la criatura que amamantan o su debi-
litamiento cerebral o enfermedades y propensiones que los
mas grandes cuidados son ineficaces despues para hacerlos
desaparecer.

¢Querra el Consejo insinuar al seior Ministro, para que lo
tome en consideracion y lo someta al Congreso en el estudio
de esta lei si le presta su aprobacion, la idea de penar este
delito con severo castigo?

Basta la enunciacion de la idea para comprender el alcance
de su justicia y la conveniencia de su aceptacion, por eso me
limito solo a enunciarla.

El senador sefior (Gandarillas ha tocado otro punto en
que la lei debiera velar por suprimir la embriaguez: me
refiero a la que se entregan los trabajadores de los campos
cuando encuentran facilidades, y se puede ampliar a los tra-
bajadores de las grandes faenas, como salitreras, minas, tra-
bajos de ferrocarriles y caminos, etc.

¢Por qué no se prohibe en la lei, bajo pena de dar por com-
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pensada la deuda, fuera de otras que se podria fijar, la venta
de alcoholes y bebidas espirituosas para el consumo inmediato
al fiado, o por medio de libretas privilejiadas, y por medio
de fichas? Se sabe que en esas faenas no se paga diariamente
a los trabajadores, y que los despachos y almacenes que cuen-
tan con el patrocinio de los dueiios y empresarios, cuando no
son ellos mismos, absorven facilmente por estos medios todas
las ganancias de los que estan a su alcance y que carecen de
diversiones y estimulos para la vida con perjuicio de su vigor
y de su salud, cuando no de inducirle el uso del alcohol a
ritas y crimenes.

¢Seria estemporaneo un articulo en esa lei que estableciese
medidas salvadoras a este respecto?

Sensible es, permitame, sefior Presidente, espresarle que la
primera vez que el Congreso se ocupa de materia tan grave
y trata de contrarrestar la embriaguez para que no continue
estinguiendo la virilidad de nuestro pueblo, que no sea pro-
piamente para prevenirla e impedirla sino para castigarla y
que si fuera para lo primero habria en el proyecto disposicio-
nes tendentes a imposibilitar la fabricacion para el consumo
y sindicar en absoluto la venta de aguardientes que no estén
perfectamente rectificados, que no estén por consiguiente lim-
pios y exentos de los elementos tdsigos que contienen, impo-
sibilitando a la vez las fabricaciones que con tanta facilidad
acepta entre nosotros el consumidor.

Se supervijila el espendio y se prohibe bajo severas penas
el comercio de.drogas peligrosas y de venenos, y uno tan ac-
tivo como es el mal alcohol, ya sea en formas de coiiac, aguar-
dientes, ajenjos, aperitivos, amargos u otros analogos. cuando
contienen alcoholes Ilamados superiores, como los contienen
casi todos los que se espenden en Chile, pueden ser vendidos
en toneles y consumirse sin medida, sin que hasta ahora,
fuera de Valparaiso, en donde solo se ha intentado por for-
mula prohibirle, se haya impedido, con firme entereza ese
comercio funesto.

Y es mas econdémico, mas ficil, mas conforme a los senti-
mientos humanos y eminentemente mas ventajoso preveniry
evitar el delito que limitarse a castigarlo, porque impidiéndolo
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¢ impide a la vez la desmoralizacion de los culpables, que no
perderin entonces sus fuerzas y su tiempo, ya sea mientras
dure la embriaguez o como consecuencias de ella. ya despues
en la prision.

Parece que 1o que se quiere conseguir con esta lei no es man-
tener en prision gran nimero de ciudadanos, no es tampoco
locupletar las arcas con crecidas multas y mucho menos im-
pedir solamente el repugnante especticulo de la cbriedad,
tolerandsla cuando no se presenta en publico, sino correjir de
raiz un mal que enerva la intelijencia y actividad del pueblo
y que lo prostituye y degrada.

Si 1a 1<i se limita a penar el especticulo de 1a embriaguez y
no corrije, perdiéndolo, lo que produce la ebriedad, solo se con-
seguira ocultar el mal, pero el mal mismo no se estinguird
ni siquiera se disminuira.

En Estados Unidos y en Europa, amenazada la sociedad por
el desarrollo de mal andlogo que va creciendo y creciendo sin’
que haya habido dique para contenerlo, se ha apelado tam-
bien primero, al castigo sin que éste halla producido efecto, y
los buenos resultados han venido a dar esperanzas de éxito a
las medidas preventivas que impiden en parte que el consu-
midor sea envenenado y haciéndole olvidar la necesidad orga-
nica que parece que invenciblemente tiende a formarse con el
consumo de estas bebidas.

Compdrese el consumo del alcohol con el de otros paises
y se vera que el término medio es mui inferior en Chile, En
efecto segun Mr. Rochar se averigud que los paises del norte
de Luropa el afio 1888 consumian 10 litros al afno por habi-
tantes, Béljica g.30, Francia 3.80, y segun Mr. Riche 8.23
Alemania; 10 Prusia; 3.5 Austria; 1 Italia; 3 Rusia; 5 Suiza;
4 en Iistados Unidos y que descendié de 8 a 2z en Noruega; y
en Chile el ultimo aifo de que hai estadistica (18g0) la pro-
ditccion, no el consumo que tuvo necesariamente que ser
menor por cuanto mucho del que se fabrica se dedica a fines
diversos, que el consumo fué de 6.332,941 litros que unidos a
272,816 litros de aguardientes importados, nos dan una pro-
porcion de 2.02 litros por habitantes al afio entre la poblacion
calculada en csa época para el pais por la sipnosis de esta-
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distica y debiendo advertirse que el derecho de Octiroi que se
paga en Iiuropa por el alcohol de consumo, que es cl que
sirve para estos calculos, se fija sobre el alcohol puro, es decir,
de 100 grados de Gay Lussac, mientras que las producciones
de Chile es de aguardiente de 22° Cartier, que corresponde
a 0.55 centésimos de (zay Lussac, o lo que es lo mismo, si se
calcula en relacion, en una misma cifra es en Chile dos veces
menor que en Europa, lo que espresado en ntimeros nos dara
un poco mas de un litro y diez gramos por habitante. Fuera
de ésto la produccion de vinos, chichas y chacolies fué ese
ano de 42.624,3502 litros que unidos a 798,440 litros de vinos
importados nos da una proporcion de 13.33 por habitante, pro-
porcion tambien mucho menor que la del consumo medio anual
de cualesquiera de los paises europeos.

Calculando con Mr. Turquan que el comun de los vinos con-
tengan el 10°/, de alcohol, tendremos que anadir a la propor-
cion media 1.33 litros, lo que nos dara el 2.34 de alcohol ah-
soluto consumido, y se debe advertir que esta agregacion espe-
cial del alcohol de los vinos no se hace en los cdlculos del
consumo de LLuropa.

¢Como esplicarse con estas cifras relativamente minimas el
gran numero de ébrios que pululan en todo el pais, ni darse
cuenta que haya dias en que pasan de 200 los que son llevados
por tal causa a la policia de Santiago, ni que en el afo pasadoen
la sola ciudad de Valparaiso llegaron a 25,200, casi la cuarta
parte de su poblacion, los detenidos por igual motivo? ¢Como
esplicarse que en Valdivia vaya dejenerando rapidamente el
pueblo indijena por el mismo defecto, de una manera que
debe sobresaltar la atencion de los hombres de Estado; y como
darse cuenta de la reputacion que tiene Chile entre las demas
naciones americanas de ser el pueblo de la ebriedad?

No hai otra esplicacion que la influencia del clima que se
opone al consumo de estas bebidas en el pais, la mala alimen-
tacion del pueblo que coopera a los efectos del alcohol, y
sobre todo y mas que todo lo detestable, la pésima calidad de
los aguardientes y de las funestas mezclas con que casi sin
apercibirse de ello se envenenan los que los usan,

Grandes son 1os males que produce en Europa el aleoholis-
| : 128)
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mo, pero no son tan graves, no dejenera tanto a la poblacion
como en Chile; y ello es debido a que alld es severamente per-
seguida y castigada la venta de los alcoholes mal rectificados
y mientras aqui ro es raro, como ha pasadoen Santiago, que
perezcan en una sola noche hasta cinco individuos, a conse-
cuencia del licor, y el que suscribe ha podido constatar en el
norte un caso de delirium tremens cuya curacion durd mas de
veinte dias ocasionado en un minero que hacia seis meses
estaba obligado por su trabajo a ser ahstemio, por un solo
vaso de mesa de aguardiente de 15 grados Cartur.

Hai en verdad el articulo 7.° de la Ordenanza Jeneral sobre
los establecimientos que espenden bebidas fermentadas para
el consumo inmediato, pero este articulo ademas de no fijar una
fuerte pena y hacer responsable civil y criminalmente al que
vende licores perniciosos cada vez que el dafio se produzca,
tiene el inconveniente de que no se refiere sino a la venta para
el uso inmediato, y el no menos grave de que fuera de tolerar
una dosis enorme de materia perjudicial, en estricto derecho
puede quedar sin aplicacion en casos gravisimos. Para su apli-
cacion es necesario saber cientificamente si son miaterias es-
trainias al alcohol los alcoholes superiores, el furfural y demas
aldehidos de orijen acético que envenenan a unos violentamen-
te y a otros con lentitud, produciendo el alcoholismo cronico
que conduce al crimen, que embrutece al individuo y asu
descendencia cuando no nace epiléptica, escrofulosa y dejene-
rada. En estricto derecho, dado el modo de definir de la Orde-
nanza, lo que significa la rectificacion, este articulo puede
dejar impune la jeneralidad de los casos.

Mas ldjica aunque incompleta es la Ordenanza sobre es:
pendio de articulos alimenticios de la ciudad de Valparaiso,
que prohibe en los aguardientes las cantidades apreciables de
alcohol amilico, butilico y propilico, pero la pena que impone
invita al comerciante de mala fé a intentar trasgredir la lei,
porque en ella puede encontrar mas provecho que en gastar
en rectificaciones. Despues de diez rectificaciones de los alco-
holes de granos que sirvieron a M. Dujardin Beaumetz para
sus célebres estudios sobre el alcoholismo, todavia encontro
que no estaban completamente puros y eso que se hacian con
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cuidado o esmero, buscando né el aumento de produccion,
sino que el resultado fuera perfecto.

Los aguardientes superiores deben perseguirse nd como ma-
terias estrafas al aguardiente, sino como elementos en alto
grado perniciosos y daninos, y si no véase como resumia sus
profundas observaciones el sabio que acabo de nombrar, aso-
ciado con M. Audigé, sobre el valor toxico de los alcoholes.

**Con seis gramos de alcohol etilico (de uva) por kilogramo
de peso de un animal, los accidentes son mui graves. Con seis
a siete, la muerte llega en dos a tres dias. Con siete, setenta y
cinco a ocho viene de las 24 a 36 horas y con 14 a 15 es ful-
minante. L1 poder toxico disminuye con la fuerza del alcohol,
lo que depende segun los autores, de la accion cdustica local
que se opone a una absorcion completa y rapida.

““2 gr. 50 de alcohol propilico determinan la embriaguez,
3.75 a 4 son necesarins para traer la muerte en 24 a 36 horas.
Es entdonces dos veces mas nocivo que el alcohol etilico. ILa
dosis toxica unite es de 1.75 a 1.85 para el alcohol butilico y
de 1.50 para el amilico y bastaria aumentar 50 centigramos la
dosis de este ultimo para matar como un rayo al animal.”

Y no son estos ultimos los Unicos enemigos que encuentra el
hombre en las babidas fermentadas; estin tambien las que
resultan de la elaboracion de los vinos acéticos, los bouquets
de cognac, que se preparan con acido sulftrico y aceite de
palma cristi, los aceites esenciales y los bouquets de vinos, el
fulfurol, los acidos salicilicos y los salicicatos de metilo que
se emplea para darles aroma a los aperitivos y a los hitters,
contra los cuales se hace hoi dia en Europa tan cruda guerra,
el ajenjo, y quedan sin contar mas de veinte, fuera de las
mezclas nocivas de los vinos, cervezas y chichas hasta llegar
a la fabricacion de éste, sacada del afrecho que este afio denun-
cié la prensa, ignorando los honrados trajicantes que le ha-
cian, que el fulfural se conocié por primera vez en una mezcla
de esta especie.

No, no es posible para disminuir la embriaguez empezar
primero y Unicamente por penar al ébrio. Con ello, en primer
lugar, no se conseguiria el objeto, en vista desde que como en
el morfinismo, es casi invencible 1a inclinacion para el que ha
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contraido el habito y desde que el clima, no enervante, sino
deprimente, si se me permite la espresion, exije combustible
gue anime ¢l vigor, como lo prueba entre naosotros el uso jene-
ral y tan abundante de la grasa; y en segundo lugar no basta-
rian las prisiones del pais para llenar su objeto, por lo menos
si se calcula por lo que pasé en Valparaiso el ano pasado en
que como he dicho, hubo 25,200 detenidos por esta causa.
Calcllese por término medio quince dias de prision por cada
reo, y seran necesarias grandes prisiones para contener du-
rante los 365 dias del ano a mas de 1,000 individuos, segun
resulta del computo que se puede hacer.

Para proceder con fruto seria menester empezar por perse-
guir sin descanso los aguardientes, vinos, cervezas y chichas
con elementos perniciosos, e imitasen en seguida las disposi-
ciones legales, y la propaganda comunal y personal que se
hace en Suecia y Noruega y algunos estados de la union ame-
ricana. Seria conveniente tambien facilitar ademas, por cuan-
tos medios estén al alcance, en lugar de gravar con derechos
aduaneros casi prohihitivos, la sustitucion de esos estimulantes
funestos por otros que den resistencia al organismo, como el
té, el café, el chocolate, la yerba-mate, la coca y hasta la kola,
cuyo consumo se ensefiaria. Siempre habria mas economia en
dejar de percibir dos o trescientos mil pesos, que era imposi-
bilitar para el trabajo durante algun tiempo a gran parte del
pueblo de Chile, fuera de los millares que se ahorraria en las
construcciones de las carceles y de los millares que represen-
ta economicamente para la nacion y parala industria, para
la familia y para la defensa de la patria, la pérdida del sin-
numero de vidas que tan irrevocablemente sacrifica el mal
alcohol.

No cabe duda pues, que sin perjuicio de penar la embria-
guez, hacen falta en el proyecto de lei para reprimirla: 1.°
Prohibir la fabricacion y venta de bebidas mal rectificadas y
que puedan contener, no 5 gramos por litro, sino cantidades
apreciables de cualquier principio toxico aunque sea de accion
lenta,—para lo cual en Chile, como se efectua en Europa, se
podria fijar un maximo de tolerancia, determinado cientifica-
mente; 2.° Penar al fabricante con multas que no bajen de
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500 & 1,000 peros como se efecta en algunos de los estados
de la Union Americana, y nocon 40 o 6o como estahlece la or-
denza de Chile, si lanzara para ¢l consumo del comercio, ya
sea en grandes cantidades ya en pequeiios articulos en que se
falte a ese maximum; 3.° Penar igualmente con severa multa
al vendedor en dectalle de articulos con ese defecto; 4.° Esta-
blecer la responsabilidad civil y criminal, cuya forma se fijaria
de antemano para esos fabricantes y vendedores cuando el uso
de sus bebidas danadas produjera alguno de los males irrepa-
rables que se atribuye por la ciencia al uso del mal alcohol, los
cuales serian determinados de antemano; 5.° Hacer caer en
comiso, para destruirlos, la totalidad de los articulos que se
justifiquen dafiados y 6.° Penar despues de esto la embriaguez.

El mal que se nota es una calamidad y necesita enérjico
remedio y la accion de todos, autoridades y particulares para
disminuirlo. L.as autoridades con sus leyes y vijilancia y los
particulares con su constante propaganda, y a este respeto se
me perdonard que manifieste la estrafeza que causo a muchos
el affo pasado ver que el jurado de la ultima esposicion adjudi-
cara un premio de estimulo a un fabricante de San Felipe, que
segun el informe de esa comision usaba en sus licores alcoho-
les imperfectamente rectificados.

Cree justo el que suscribe hacer dos observaciones mas al
proyecto de lei que se discute en el Senado.

Convendria dejar bien establecido lo que constituye la em-
briaguez, y desde qué momento se debe considerar ébrio a un
individuo, y el modo claro, fehaciente y evidente de probarlo,
porque de otro modo se corre el peligro de que la lei no nazca
viable ante el peligro de las venganzas personales y hacer
perder la ciudadania activa en un tiempo dado a ciertos elec-
tores y a empleados administrativos, y seria equitativo tener
presente que cuando media el interés politico muchos apelan
al fraude y a otros no les significa gran cosa el perjuicio.

I.a otra observacion se refiere al destino que se va a dar alas
multas que por esta causa se perciban. ¢A qué servicio se les
dedicara? ;Se las va a destinar a gastos jenerales de la nacion
0 a gastos comunales? Il proyecto nada dice a este respecto.
Lo ratural, 1o 16jico seria que se les aplicara al mantenimiento
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de la asistencia publica sujeta hoi a luchar en la impotencia,
desde que esa asistencia se dirijird, cuando propiamente
exista, al cuidado de la mayor parte de los que van a pagar
esas multas o de sus familias, dejadas en el abandono y la
miseria por el vicio,

Es indispensable crear a esta asistencia rentas propias si no
se quiere que permanezca inactiva y muera de inanicion en
toda la Reptblica. La mortalidad en Chile es mui crecida y en
algunas ciudades es espantosa. Noes Valparaiso, a pesar delas
61 defunciones por mil, la que estd en peor situacion; la Sere-
na tiene 62, Santiago 66, Concepcion g2 y Talca 113 defuncio-
nes para cada mil habitantes.

Estas cifras demuestran un mal irreparable y que debe aver-
gonzar a los chilenos, puesto que no haien el mundo un clima
andlogo, mortalidades iguales, y ellas en parte se debhena la
talta de asistencia publica, puesto que millares de individuos
mueren sin una sola asistencia meédica, careciendo de recursos
e ignorando que sus males tenian remedio. En todo pais de-
be pasar lo que sucede en Valparaiso en donde la Municipali-
dad ha gastado en diez afios en este servicio solo dos pesos
cuarenta centavos por habitante, correspondiendo al afio por
cada uno 19} centavos y el Estado a 55 centavos anualmente
por habitante contandoen esta ultima cifra lo que ha inverti-
do en construccion de hospitales, valor que queda existente y
que 1éjos de consumirse aumenta de precio. En Paris se gasto
el afio 1892, mas de 18 francos por habitante en este servicio
y ese gasto va aumentando alla de afio en afio.

¢Por qué, pues, no destinar el producto de esta entrada al
mantenimiento de la asistencia puablica, sin perjuicio de
las cuotas municipales y fiscales, para darle entonces la bien-
hechora importancia que debe tener?

Calculando el término medio de esas multas. del mismo mo-
do que hemos calculado para Valparaiso los dias de prision de
los reos segun los datos del aio pasado, es decir, de $ 15 por
persona, habria dado § 377,000 en ese periodo, lo que habria
aumentado la cuota personal del dinero de la beneficencia en
tres pesos lo menos por habitante.

Una palabra mas antes de concluir. Las disposiciones legdles
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que se requicren sobre la rectificacion de alcoholes y pureza
de las bebidas fermentadas se hace por el momento cuestion
urjentisima, desde que con la pérdida total de las espectativas
de cosechas vinicolas en los valles principales de Aconcagua
con la devastadora helada del 12 de Octubre Gltimo, se estimu-
lara mas y mas la destilacion de aguardientes industriales y la
tabricacion dc sustitutos artificiales del vino y de la chicha.

Me atrevo a esperar que el consejo departamental no ha de
rechazar su patrocinio ante el sefior Ministro a algunas de las
indicaciones ue insintio y que querrd asi llevar hasta el alti-
mo la campaiia que inicid por primera vez en Chile el 23 de
Octubre del afio pasado, época en que pidio al consejo superior
recomendara al Supremo Gobierno la presentacion de un pro-
yecto de lei en que se penara la ebriedad por el solo hecho de
mostrarse en publico y no ha de ver contradiccion en que, sin
perjuicio de la pena aconsejada, se pretenda a la vez activa e
intelijente vijilancia sobre la calidad de los alcoholes y bebi-
das fermentadas ue se consumen en ¢l pais,

Dios guarde a usted,

JuLio VILLANUEVA,

Valparaiso, Diciembre 17 de 1895.
SENOR PRESIDENTE!

Habhiendo sido este Consejo de Hijiene el primero que llamé
la atencion publica sobre los peligros del Alcoholismo y sus
consecuencias, dado el gran desarrollo que ha tomado entre
nosotros, me tomo la libertad de remiltir a usted para que los
presente al Honorable Consejo que usted preside, los ejempla-
res adjuntos de una publicacion que he hecho sobre la mate-
ria. Contiene clla algunas ideas que, estudiadas por el Con-
sejo, pueden en mi concepto servir de base para un proyecto
(ue tienda a disminuir la intoxicacion alcohdlica y sus conse-
cuencias.

Dios guarde a Ud.
DR. J. TALAVERA.




EL ALCOHOLISMO.
T

El alcoholismo no es otra cosa que 1 envencnamicnto del
organismo humano por las impurezas disucltas en el al-
cohol,

Hai que dejar bien establecido que son las falsificaciones
del alcohol las que orijinan los grandes trastornos patoldjicos
que produce el alcoholismo, como la locura de persecucion,
etc., la cual conduce al suicidio o al asesinato; basta abrir una
estadistica criminal para convencerse de que los crimenes co-
metidos bajo lainfluencia del alcohol aumentan de ano en afto,
por lo cual ha llegado a ser la preocupacion del dia, encontrar
el medio de disminuir la influencia nociva de los malos licores
sobre el organismo humano.

Actualmente, el Congreso Nacional discute una lei destinada
a reprimir la embriaguez y, hecho curioso, ni entre los pro-
yectos presentados con tal objeto, ni en el curso del debate se
ha mencionado siquiera a las fabricas falsificadoras de licores
que, envenenando al pueblo, son las verdaderas causantes
del mal que se trata de combatir.

L

Si se hace fermentar el azucar, de esta fermentacion se ob-
tienen dos cuerpos: alcohol y dcido carbonico, pero la fer-
mentacion se acompana de la presencia de cierto nuamero
de sustancias mas omenos estables, aldehidos, alcoholes su-
periores (léase toxicos si se quiere), alcaloides, acidos, éteres
y esencias que se disuelven en el alcohol y pasan junto con la
destilacion; de estas impurezas hai algunas que pueden consi-
derarse como inofensivas, en cambio otras hai que son toxicas
y aun venenos mui activos.

Depende en gran parte de la temperatura mas o menos alta
con que se verifica la destilacion, que tenga el alcohol mayor
o menor cantidad de impurezas; asi el alcohol de vino que se
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produce a una temperatura poco elevada contiene pequeiia
cantidad de estas materias, por lo cual es poco dafiino; pero no
sucede lo mismo con el que se obtiene por medio de la fermen-
tacion de los granos, de las beterragas, de las melazas, de las
papas y otras sustancias que contienen técula o azucar. Como
estas clases de alcoholes solo hierven a temperaturas altas,
arrastran y disuelven las sustancias que se forman por el calor,
las que siendo tdxicas, hacen que el uso de estos alcoholes no
esten jamas exentos de peligro.

El alcoholismo es de fecha moderna; nuestros abuelos, que
eran tan aficionados como hoi, a buscar una fuente de alegria
y de placer en una botella de vino, no conocieron a ese sér
estipido que hoi sz llama alcohdlico; la antigua ebriedad
producia la alegria, no la depresion intelectual que acompaiia
al uso de las bebidas impuras.

Hasta 1853, los grandes vifiedos europeos proporcionaban
aguardiente en cantidad necesaria para abastecer al consumo
de los diferentes paises; paro en esa época aparecio el oidium
que trajo consigo la disminucion del producto de las vifias, y
luego la phylloxera que destruyé la vid.... Entdnces la ima-
jinacion de los quimicos descubre una plaga mayor que las an-
teriores: el alcohol estraido dz cunanta sustancia contiene
fécula o azicar

El aleohol etilico (espiritu o alcohol de vino), es poco no-
civo a la salud; en efecto, si se quiere matar a un animal con
este licor, se necesita hacerle beber tantos 8 gr. 0.8 como son
los kilogramos que pesa; solo con esta ddsis encuentra la
muerte en 24 0 30 horas. Haciendo igual esperiencia con el
alcohol amilico o de las papas, se necesita solo de 1 gr. 70 por
kilbgramo de peso para llegar a igual resultado en el mismo
lapso de tiempo.

Estas esperiencias, repetidas y completadas por Dujardin-
Beaumetz (1) con los demas alcoholes, lo hacen llegar a las
siguientes conclusiones: 1.° quz la muerte por envenenamiento
alcoholico se produce por un descenso gradual de la tempera-

{1} Lec. de Terapéutica Ed. V, 1888,
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tura; y 2.° ‘‘que todos los aguardienies y alcoholes del
comercio son toxicos, dependiendo su accion nociva: 1.°
de su orijen;y 2.° de sugrado de pureza.”’

Una autoridad como la de Dujardin-Beaumetz, deberia ser
conocida por los que lejislan y redactan las leyes, pero parece
que no lo fuera, pues en los proyectos presentados para com-
batir la ebriedad, se han olvidado de un pequeiio detalle y es
que el mejor medio de evitar que un individuo se envenene es
no proporcionarle veneno, y en lugar de esta lei tan justa han
pensado solo en castigar al ébrio, al delincuente, sin pensar
que a veces se castiga hasta al inocente: como sucede en el
presente caso, porque aqui se puede preguntar ¢quién serd inas
culpable, cualquiera que sea la accion que ejecute, el ue pro-
porciona un licor a sabiendas de que es un veneno o ¢l que se
envenena sin saberlo?,.,

En Chile, donde el cultivo de la vid ha tomado tanto incre-
mento, parece dificil que se fabriquen otros alcoholes que los
de uva y sin embargo, el apetito de mayor lucro ha hecho que
se instalen alambiques para destilar la fermentacion de los
orujos, de los granos, de las papas y de las melazas de toda
especie, las cuales producen alcoholes nocivos, cuyo uso debe
evitarse. Pero como el mal estda hecho y los industriales no se
resolverian a perder el dinero ya invertido, cabe esta pre-
gunta: ¢Es posible purificar estos productos de la fermentacion
y obtener de ellos un alcohol poco ofensivo? Efectivamente,
puede obtenerse, aunque no quede nunca tan inofensivo como
el del vino,

Para llegar a este resultado pueden emplearse las destilacio-
nes sucesivas, recojiendo solo el alcohol que destila a 78°, o
bien hidrojenando las aldehidas por medio de la electrolisis,
lo cual permite obtener alcoholes que marcan go” y 95° C. (1)

La purificacion de los alcoholes no arruinaria a sus fabrican-

(1) Tratado de Quimica de Trost, 1887.
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tes; el peor aguardiente de un despacho puede convertirse en
un aristocratico y buen cofiac con s6lo el gasto de g a 12 cen-
tavos por litro. (1)

Mejor seria que se bebiera poco alcohol, pero ya que no se
puede estirpar ese vicio, importa mucho que cuando de él se
beba sea bueno y no impuro y venenocso.

Péngase, en buena hora, las contribuciones que se quiera a
los licores inofensivos, pero prohibase en absoluto el consumo
del alcohol que mata.... Una lei concebida con ese espiritu,
seria una lei bienhechora,

La Francia produce anualmente 200 millones de litros de al-
cohol y de esta cantidad el profesor Ii. Gautier calcula que solo
la octava parte puede considerarse como un alcohol inofensivo,
el resto o sea 170 millones de litros, no son mas que venenos
que pertenecen a una escala cada vez mas creciente.

Es inutil consultar la estadistica de Chile, ella nos induciria
a errores como el establecido por don Julio Villanueva, quien
tomando en cuenta los datos que suministra la estadistica, afir-
ma que la racion de alcohol que corresponde a cada habitante
de Chile es de 2 gr. 7 por dia(lo que estd contenido en el bur-
deos que cabe en una copita de cofiac), mientras que en Iran-
cia, en el mismo tiempo, se consume 10 gr. g por habitante;
(2) esta Ultima cantidad aumenta en los paises septentrionales
de Europa hasta llegar a 27 gramos diarios.

Y jcosa singular! los viajeros que han recorrido esos paises,
refieren que por esos mundos no se tropieza con borrachos,
miéntras que el sdbrio Valparaiso ha visto conducir a la po-
licia en el espacio de un aiio, 23,000 individuos por haber in-
comodado al piiblico con las impertinencias que provoca el al-
coholismo. Unamos a la cifra anterior, la otra bien numerosa
de las personas decentes que no son tomadas presas, de las que
se embriagan en sus casas, o que si lo hacen en otra parte son

(1) E. Gautier, 1893,
" (2) E. Gautier,
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llevadas a su habitacion en coche, por un amigo, y se verd que
esa suma llega a mas de 1/3 de la poblacion de Valparaiso y
que en consecuencia, es imposible que con solv 1,010 gramos
anuales de alcohol por habitante se produzca el alcoholismo
en las proporciones en que se manifiesta.

Una estadistica mas importante y verdadera que la consul-
tada por el sefor Julio Villanueva, serd la que ha de dar el
J.aboratorio Municipal, despues de examinar los alcoholes del
comercio. Ella probara seguramente que la mayor parte de las
behidas que se consumen, no son producidas con el jugo dela
uva, lo que es un crimen en un pais vinicultor como Chile y
que por felicidad no conoce la philloxera.

En la Esposicion de Mineria se abrié un concurso de los lico-
res fabricados en Chile, y el profesor Lemétayer encargado de
juzgar de la pureza de esos productos, dié un informe (ue no
se ha dadoalapublicidad... Algunas personas—-probablemente
por solo el gusto de hablar—han dado en decir que todos los li-
cores examinados resultaron impuros y nocivos a la salud y
que solo los alcoholes de 1a refineria de azicar de Viina del
Mar y otro de un particular habian tenido una rectificacion.
pero que como era necesario protejer la industria nacional se
habia convenido, para no introducir la alarma en el pueblo,
no publicar ese documento.

Ahora que se discute la lei sobre la embriaguez ¢no seria la
ocasion de darlo a conocer? Aunque mas no fuera que para
imponernos del grado de pureza de nuestros alcoholes. (1)

-

L

Desgraciadamente, son los malos aleoholes los que dominan
en el comercio, los que sirven para conservar los vinos i para
darles el aroma que hace aceptables los malos caldos y los
peores licores de postre, que el estOmago rechaza una vez que
los ha injerido.

Puede prepararse el comerciante un vino blanco sin uva pero

—_— —

{1} E] Laboratorio Municipal de Valparaiso ha encontrado por las muestras exami-
nadas, que ¢l 84 por ciento de los conac son malos; en los vinos, ¢l 50 por ciento per-
judicial, en cl aguardiente que no se llama conac solo el 35 pur ciento ¢s falsificado.
—LA OQriniox de Noviembre 30 de 1893, ‘
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de un perfume esquisito por medio del aceite de vino (dcido
nitrico con aceite); al peor aguardiente se le puede convertir
en conac, con agregarle esencia de cofiac (acido nitrico con
aceite de coco o palma cristi); las otras bebidas como el ajenjo,
el vermouth, los bitters llevan en si un alcaloide especial o la
aldehida salicilica, o aun el salicilato de metil, sustancias to-
das ellas que producen la epilepsia o lalocura. (1) Y agregar que
el profesor Lannelonge hace subir hasta 200 millones el ni-
mero de litros de malos alcoholes que se producen solo en
IFrancia...!

La cuestion del alcoholismo preocupaen la actwalidad tanto
a Europa como a América; los crimenes se multiplican, los ma-
nicomios no son ya suficientes para contener tanto demente (so-
bre los 636 enajenados que entraron el afio pasado a la casa
de Orates de Santiago, se encontrd que en 253, es decir el 40
por ciento, la locura reconocia por causa el alcohol; (2) los
alcohdlicos jeneran una raza histérica, epiléptica y con fre-
cuencia criminal, teniendo toda la descendencia el jérmen de
la locura, jérmen que solo espera una ocasion para estallar. (3)

En vista de este cumulo de males, la sociedad moderna ha
preguntado a los quimicos e hijienistas el por que de estos es-
tragos antes desconocidos, y ellos con voz unisona han con-
testado: El alcohol que producen las fabricas de destilacion
contiene sustancias que son toxicas, cuyo efecto, han agregado
los médicos, es producir en el organismo la locura y la ten-
dencia al crimen, disminuyendo la resistencia vital y pro-
creando una nueva jeneracion raquitica o poco intelijente.

Se sabe por los trabajos de Pasteur, que hai un alcohol eti-
lico inofensivo que se puede obtener de toda sustancia que
contenga fécula o azicar, bastando para que no sea perjudi-
cial, separarlo de las impurezas que ha tomado de la sustancia
de que se estrae,

Los médicos e hijienistas creen que consumiendo solo alco-
holes puros se evitarian los males actuales.

———— S

(1) Paris, Academia de Medleina, Discurso del doctor Laborde, Julio 16 de 1893,

{a) Doctor Beca, cn la Memoria del Ministro del Interior, tomo III, 1895_.

{3} Entre los 636 cntrados a la casa de Orates 63 tenian padre alcoholico.—Beea,
memoria citada.



Los lejisladores, para no ser complices de estos envenena-
mientos calculados y premeditados, no han encontrado mas
que un remedio: rectificar todo alcohol que se espenda
como bebida.

¢Como se puede llegar a este resultado? Suiza di6 el ejem-
plo de monopolizar los alcoholes.

Ll sistema esta ya en practica desde hace seis afios con un
resultado feliz.

El Austria, la Hungria, la Rusia (solo una parte, la lei
rejird para el resto desde el afno 19oo) han adoptado el sistema
del profesor Mr. Alglave que consiste en hacer que el Estado
sea el que compre toda la produccion de alcohol para vender-
lo a los consumidores despues de analizarlo, rectificarlo y ha-
cerlo tan poco nocivo cuanto sea posible. la idea de Mr. Al-
glave estd en préctica entre doscientos millones de hombres.

Otros paises—la Irancia, por ejemplo—discuten la misma
lei, que si llegara a set aprobada, permitiria quitar todo im-
puesto sobre las bebidas llamadas hijiénicas (el vino, la cer-
veza, la cidra) para poner una gran contribucion sobre el alco-
hol inofensivo; impuesto seria éste que daria a Francia una
entrada calculada en 800,000,000 de francos anuales.

En Estados Unidos, en ese pais de la libertad, se castiga al
bzodo y al que le ha vendido el licor (pudiendo reclamar éste
a la fabrica que le proporciond el alcohnl); ahi se echa mano
de todo para reprimir la ebriedad, tanto de la prision o de la
multa, como de la persuasion o la recompensa.

Resumiendo lo dicho, se vé que el aleohol de uva es poco
nocivo y que son las impurezas con que estd mezclado el ori-
jen de la plaga actual que se llama el alcoholismo, Una lei
que no evite el consumo de aguardientes impuros es simple-
mente una burla hecha al pueblo que confia en los conocimien-
tos de sus representantes.

Es necesario aun poner de manifiesto las enfermedades pro-
ducidas por las impurezas del alcohol, e insistir sobre los me-
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dios de salvar al pais de los crimenes, de la locura o de la de-
jeneracion de la raza.

II.

I.os perniciosos efectos que producen en el organismo ani-
mal las impurezas del alcohol son la preocupacion actual, no
solo de los hijienistas, sino tambien de todo aquel que seinte-
resa por el bienestar del pueblo, poco importa que se le llame
filantropo, médico o abogado. Iin comprobacion de esta ver-
dad, se pueden citar los articulos publicados en todos los perio-
dicos de jurisprudencia, medicina o politica; porque la verda-
dera politica consiste en servir al pueblo que elije sus repre-
sentantes y no a la camarilla que con el nombre de directorio
encadena los actos de éstos.

ILa clase de IEconomia Politica se hace en Paris de una ma-
nera orijinal; ahi se quiere que el alumno compruebe por si
mismo lo aseverado por su maestro. Siguiendo esta buena sen-
da, el profesor Alglave—para probar a sus alumnos que todos
los alcoholes del comercio son una causa de muerte prematura
—hizo beber a los animales que le servian como objeto de es-
periencia, no solo el vifriolo que se espende a bajo precio para
que lo consuma el pueblo, sino aun el cofiac que propor-
cionan los elegantes restaurants con el nombre de fine chan-
pagne. El resultado de esta cruel experiencia fué, que los ino-
centes cuyes a quienes se daba, contra su voluntad, el cofiac
que cuesta un franco la copa o el gitachacai que vale la décima
parte; el resultado fué, decimos, que todos sin escepcion mu-
rieron en un intervalo de tiempo casi igual.

El profesor de ciencias legales, despues de sus explicaciones,
dejé convencidos a esos futuros majistrados y lejisladores, de
la necesidad que hai de prohibir el consumo de los alcoholes
impuros que nos suministra el comercio. Creyendo que su
autoridad no era suficiente, en la misma leccion, cedio la pala-
bra a un meédico, al doctor L.aborde (de la academia de medina
de Paris) quien espuso, que el veneno que produce el alcoholis-
mo se encuentra no solo en lo que el piblico llama alcohol,
sino tambien en los licores andlogos que se disfrazan con el
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nombre de aperitivos; y hasta en-los licores azucarados que se
sirven como acompainantes del café. La Gnica diferencia deo
estos dijestivos con el alcohol, es que ellos producen las convul-
siones de la epilepsia, que son las precursoras de la muerte
por esta intoxicacion.

De las lecciones de Alglave han aprovechado sus alumnos
y gran parte de Europa, puesto que sabemos que a mas de
200 millones de individuos no les es permitido beber ntro al-
cohol que el estraido de la uva, o aquel que ha sido tan pu-
rificado que puede llamarsele etilico. Si nuestros lejisladores
no quieren que la poblacion de Chile desaparezca—como ha
sucedido ya con los indijenas de la antigna Araucania —no es
queda mas que un recurso: hacer que sea solo el Estado quien
pueda proporcionar el alcohol que sirva parael consumo de
los habitantes de Chile, pero a condicion que lo entregue
rectificado y privado de toda impureza.

Al monopolio del alcohol por el Estado, como se practica en
gran parte de Europa, se le han encontratado las siguientes
ventajas:

Primera, ser til para el publico, puesto que se le propor-
ciona un alcohol ponco ofensivo.

Segunda, servir a los pequefios industriales. Ll Estado, ne-
czsitando grandes cantidades de alcohol para el consumo de
todos los habitantes, tendra que comprarles casi toda su cose-
cha, pero si algo les sobrara, los productores tienen el derecho
de emplearla en otros usos, o esportarla al extranjero.

Tercera, para el Estado mismo. Por los calculos formados
en Francia, la ganancia que podria obtener el Iistado con ese
monopolio, seria de 8oo millones de francos lo cual le permiti-
ria gozar de la siguiente ventaja.

Cuarta, quitar todo impuesto a las bebidas, como el vino,
la cidra, la cerveza y otras llamadas hijiénicas, porque son in-
dispensables al trabajador que necesita de ellas para poder
sobrellevar las fatigas de un dia de cansancio.

L]
. L

Como se vé la reforma propuesta por Alglave no dana a na-
die; solo perjudica a los agricultores sin conciencia que come-

>
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ten un crimen al espender sus licores adulterados; porque el
alcoholismo, lo repetiremos hasta el cansancio, es debido prin-
cipalmente a la mala calidad del alcohol del comercio.

El restaurant que vende un alcohol impuro puede ignorar
su mala calidad, o la fabrica misma puede tener un aparato
destilador defectuoso; de suerte que la culpabilidad de ambos
pueden atribuirse a la ignorancia...pero, miéntras tanto, el que
siente los efectos del veneno que le han administrado, clama
al cielo pidiéndole que les libre ahora y en el porvenir de sus
sufrimientos...Y, ¢quién puede arrogarse ese papel bienhechor?
No se vé mas que uno: El Estado.

Al LEstado pertenece el derecho de no permitir que a una
botella de veneno se le ponga el titulo de cofiac, vermouth, o
el de otro licor cualquiera. Es el Estado quien esta obligado
a vijilar por la hijiene publica y por la moralidad de sus su-
bordinados, ordenando las pesquisas y castigos que sus faltas
requieran.

Si alguna guerra pudiera tener el nombre de santa, seria la
que se hiciera a los causantes del alcoholismo, que tanto mal
hace a nuestros conciudadanos.

*
» »

Se ha dicho que la bebida natural del hombre es el agua,
debiéndose solo al uso del vino la muerte prematura que hoi
ataca a la especie humana; y para probar esta asercion se cita
el ejemplo de Chevreul de quien, se dice, que por no haber to-
mado alcohol fué mas que centenario. l.a experiencia diaria
de los médicos les prueba, sin embargo, que el vino es nece-
sario a los ninos débiles, a los que padecen de linfatismo, a
las mujeres nerviosas, a las personas que trabajan en sus ga-
binetes, a los viejos para quienes el vino es tan indispensable
como lo es la leche para los nifnos.

Los progresos de la civizacion han acarreado necesidades
que fueron desconocidas por el hombre primitivo. En los tiem-
pos contemporaneos exijir que beba solo agua; el individuo que
estd acostumbrado al vino, es tan dificil como seria pedir que
habitara una caverna al que estd habituado a vivir en medio
de las comodidades de las hijiénicas casas modernas.

(=9}
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1.a mayoria de las personas solo reconocen la ebriedad cuan-
do el alcohol ha perturbado el cerebro de tal manera, quela
marcha del bebedor se hace incierta. Antes de llegar a este
estado, el individuo ha pasado por un periodo de bienestar que
produce una alegria intelijente y espansiva; semejante lijera
ebriedad no perjudica a la intelijencia ni a la salud. De aqui
que la temperancia en las bebidas y, no la abstinencia
absolitta, es lo que debe recomendarsey pero a condicion
qite 110 se prucbe ni una gota de un alcohol impuro (1).

Las libaciones escesivas del alcohol de uva—-en la época en
que éste se fabricaba—causaban una irritacion del estomago
que concluia, a menudo, con el vomito. En los borrachos con-
suetudinarios, el alcohol acumulandose en el higado, en el
riion y en el sistema cerebro-espinal, causaba lesiones mas o
ménos graves de esos 6rganos llegando, rara vez, hasta produ-
cir el delirio o las alucinaciones.

El doctor M. Huss, médico de los paises escandinavos, noto
en 1850 que el envenenamiento producido entre sus compatrio-
tas por el alcohol de papas, era mui distinto de la ebriedad
ocasionada por el uso del alcohol de uva, y para hacer resal-
tar mas esta diferencia, dié el nombre de alcolholismo al con-
junto de los sintomas observados en el bebedor diario de un
alcohol estraido de las papas o de los granos.

De los numerosos sintomas que constituyen el alcoholismo,
solo hablaremos de la locura especial que ataca a los ébrios,
la cual los induce a cometer la série de crimenes y delitos que
hacen necesaria la construccion de nuevas carceles.

*
.

A los individuos que no ¢consumen licores, les basta la mas
pequeiia cantidad de alcohol impuro para sentir la escitacion
del cerebro que se traduce por una ternura, o una tristeza pro-
funda, para con las personas que lo rodean. Aumentando el
consumo del alcdhol, la vista se nubla y el equilibrio sobre los
pies esta a punto de desaparecer: en este segundo periodo de

() Rochard, Trat. de hijiene social 1888,
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la ebriedad alcohdlica se desarrollan los impulsos, que son la
causa de los delitos y crimenes mas graves (periodo del crimen,
como lo ha llamado Bra en sulibro. (1) El alcohol, que hasta
este momento ha tenido el papel de un escitante, tomado en
mayor cantidad hace caer al borracho en un suefino profundo
con pérdida de la sensibilidad y olvido completo de todo lo
acaecido durante su ebriedad. (periodo comatoso.)

Tal es el alcoholismo agudo de las personas que beben
rara vez.

En los descendientes de alcohdlicos, o en aquellos que beben
diariamente mucho licor, se presenta, con demasiada frecuen-
cia, el alcoholismo cronico cuyo primer sintoma es, un in-
somnio tenaz seguido bien pronto de las alucinaciones que
constituyen el delirium tremens.

El delirium tremens es algo horripilante. El alcohdlico
atormentado ya por la falta del suefio, oye, en plena vijilia,
amenazas, acusaciones e injurias; siente que su cuerpo es roido
por los gusanos o las ratas; su vista semi-oscurecida ve apare-
cer en medio de una nube, fantasmas que agrandan sin cesar
para trasformarse en seguida en un enemigo, un animal in-
mundo o un ser imajinario que le causa terror. Otras veces su
delirio le hace presenciar los preparativos de la hoguera o del
cadalso donde debe concluir su vida.

l.a repeticion de ataques como los que acabamos de descri-
‘bir u otros semejantes, conducen pronto a la locura alcolid-
lica, la cual se presenta bajo una de estas tres formas:

a—El individuo se irrita contra todo lo que ve u oye, cree ver
en los hechos mas insignificantes de la vida la prueba de Ia
mala voluntad de sus enemigos y trata de defenderse de sus
sonadas agresiones; forma manidtica, mui frecuente con el
ajenjo, las muertes ocurridas en el hospital de Santiago por un
atacado de delirium tremens, son un buen ejemplo.

b—LEn otros, una tristeza profunda se apodera de su persona-
lidad; para ellos la vida no tiene ningun atractivo y en medio
de su afliccion no ven, sino en el suicidio, el medio de encon-
Yrar un reposo para sus desgracias (forma melancélica).

(1) Bri.—Enfermedades mentales—1883,

e



é—1La continuacion del delirio melancélico los hace caer en
un grado de apatia tal, que los crimenes mas espantosos prac-
ticados en él, o los sufrimientos mas crueles que se le hagan
esperimentar, lo dejan impasible, se resignan a ello, puesto que
no tiene medio alguno para evitarlo; (forma estupida).

Il alcohol se acumula en los centros nerviosos, v basta de
una lijera escitacion para que se manifiesten los sincomas de
la irritacion crénica que aqueja a esa viscera.

I.as dificultades para pronunciar las palabras, las neuraljias,
reumatismo, pardlisis, y anestesias del periodo final del al-
coholismo cronico, de esa vejez anticipada como la llama
Lancereaux, no reconocen otra causa que la acumulacion del
alcohol con sus principios tdxicos en los centros nerviosos.

Il doctor Magnan asegura que el numero de los locos por
el alcoholismo aumenta en Paris de afio en arfio; el doctor Beca
nos dice que en el afio pasado, sobre los 636 individuos recibi-
dos en el Manicomio de Santiago, el 40 ¥ padecia de locura al-
cohdlica y ademas, que otro 10 % sufria la locura hereditaria
procedente de la misma causa.

Es digno de atencion que la locura alcohdlica no sea facil
de reconocer para los majistrados; asi el doctor Monnot, (1)
inspeccionando los manicomios, encontr6 a 272 locos que des-
pues de ser condenados por los tribunales se vié que padecian
de enajenacion mental, lo que los hace irresponsables de sus
actos. La estadistica de que damos cuenta se refiere a un perio-
do de solo 4 afios !!!! I.a Academia de Medicina, despues de
oir a Monnot, ha nombrado una comision para que estudie
¢ste asunto.

*
» ¥

Para los jueces del crimen son conocidas las querellas, rifias,
crimenes y suicidios que provoca el uso de los actuales licores;
los médicos nos pueden agregar, que el alcohol impuro es cau-
sa de muchas muertes violentas como ha sucedido ultimamente
en Santiago en que mueren de esta manera, cuatro borrachos
en una misma noche y en solo una sala del hospital.

{1} De la Academia de Medicina.— Marzo § de 1895,
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Una estadistica tomada sobre las causas de la criminalidad
en Francia (Molet) y Alemania, nos probara de la manera mas
elocuente la influencia que tiene el mal alcohol sobre los cri-
menes y delitos que se cometen en estas dos naciones.

Damos a continuacion el tanto por ciento de alcohdlicos que
se encuentran entre los diferentes detenidos:

gox
DETENIDOS ATCOUORICON | BN ALEMANIA
EN Furaxcra
Por asesinat00.tt|Qc.0!l.0.-.UOO’OU!O‘OO!O!'OO'." 53 % 50 %

Ron golpes. 2 heridas s miisman s ssions| Ss s g3 1
Bor ultrdaje ‘al pudor.:... i i s s 3 8o .!

Por vagabundosoc000.-..|00to!00!01l'|lol.louoti 70 LR ] 60 1y

¢Pero se quiere tener una prueba mas esplicita de que es el
mal alcohol el causante de esta criminalidad? Ln la carta
jeografca de Francia hecha por Lunier, se encuentra marca-
do en cada departamento su respectiva criminalidad y en ella
se nota que ésta aumenta a medida que nos acercamos al nor-
te, lo que significa que la criminalidad aumenta cuando el
alcohol de uva disminuye.

l.os estudios anteriores conducen a estas preguntas: ¢Para
combatir el alcoholismo, se debe usar de las prisiones y mul-
tas contra el ébrio? ¢Es conveniente alimentar al hijo del que
se embriaga como premio de su borrachera? En lugar de estas
medidas sin resultado, ¢no seria mejor evitar el consumo de
los alcoholes impuros que son la causa unica de los males del
alcoholismo? ¢No debiera penarse mas bien al fabricante del

mal alcohol?
III.

Despues de haber estudiado el alcoholismo como un intenso
mal social, de haber manifestado la necesidad absoluta de
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estirparlo de raiz sino se quiere que la nacion pierda rapida-
mente sus mejores fuerzas, convirtiéndose en una vasta careel
0 en un inmenso manicomio, merced a los efectos horrorosos
del alcohol de mala calidad, es necesario poner de manifiesto
la influencia que este veneno tiene, tanto sobre la salud de los
que lo consumen como sobre la jeneracion de que éstos seran
los padres; puesto que sus efectos, por desgracia, no solo se
manifiestan en los infelices que, arrastrados por el vicio de
la bebida, beben y beben sin descanso de ese funesto veneno,
sino tambien en los desgraciados hijos que de ellos nacen,
produciendo asi el decaimiento rapido de nuestra raza.

El doctor ILancereaux (1) al estudiar los peligros que el
alcohol ocasiona, establece que, tanto el vino como el aleohol
de uva consumidos en esceso, producen solamente un delirio
agudo caracterizado por una alegria espansiva que dura corto
tiempo sin graves consccuencias posteriores. IIn los alcoholes
estraidos del ajenjo, de los granos, de las papas, etc., los sin-
tomas son diferentes: ellos causan dolores en el vientre, produ-
cen la pardlisis de las piernas, las lesiones del nervio optico
que conducen a la ceguera y, por ultimo, transforman al con-
sumidor de semejantes bebidas en un serembrutecido o en un
demente; en ambos casos, en un ser inutil y perjudicial a la-
sociedad.

El alcohdlico, por solo el hecho de serlo, esta rodeado de
grandes peligros, pues, el vicio que lo domina, lo coloca en la
desgraciada situacion de ser escesivamente propenso a con-
traer toda enfermedad, tomando ésta un caracter grave a
causa del alcohol que ha acumulado en su organismo. Lntre
las afecciones que tan facilmente lo atacan y destruyen de-
bemos colocar en primera linca a la #/sés con todo su séquito
de sufrimientos.

w*
» %

La tisis de los borrachos no es dificil de reconocer, pues
aparece siempre en el vértice del pulmon derecho y se distin -
gue de las otras formas, por un cardcter clinico que se mani-

(1} Academia de Medicina, 5 de Marzo de 1885,



- 483 —

fiesta en la tendencia constante hacia la curacion, si el atacaco
abandona el vicio, deja de beber; bastando cualquier esceso
en el licor para que el foco tubercoloso primitivo, que parecia
estinguirse ya, se estienda en condiciones de comprometer el
organismo entero y causar la muerte.

En Francia, la marcha ascendente de las enfermedades tu-
berculosas ha seguido de cerca al aumento de consumo dzl
alcohol obtenido del ajenjo; asi pues, en 1885 los parisienses
consumian en el afto, solo 52,000 hectélitros de ajenjo, canti-
dad que se ha elevado paulatinamente hasta subir siete afios
despues, a la cifra de 129,000 hectélitros de consumo anual;
llegando a ser en el momento presente, este alcohol impuro,
uno de los factores que mayor influencia tienen en la mortali-
dad del pueblo frances.

Il alcoholismo no solo causa la muerte por medio de la tisis
pulmonar, ataca tambien gravemente todas las visceras del
organismo humano; hecho es éste perfectamente compro-
bado por las estadisticas y que ha permitido al doctor Lance-
reaux (1) afirmar que, sobre veinte enfermos que se aceptan
en los hospitales de Paris, hai diez en que la afeccion por la
cual se han visto obligados a pedir una cama en esos estable-
cimientos, no reconoce otra causa que el envenamiento por
medio del alcohol impuro.

Basta para dejar perfecta y absolutamente establecido, que
los malos alcoholes son activos venenos que dcstruyen al
hombre, y 1o matan implacablemente—basta, decimos—reco-
rrer las estadisticas de los pueblos europeos en que éstas von
llevadas con exactitud. En los paises vinicolos, la muerte por
alcoholismo es una escepcion (‘‘con Chile no reza semejante
regla, pues aqui, mientras mas vino se produce, mas alcohol
de papas, ballico, granos y de cuanto desperdicio hai, se le
hace consumir al pueblo,”) en el norte de la Francia, en la
parte donde no se da la uva, el alcohol ha causado hasta 2,000
defunciones por afio, en Inglaterra lo mismo que en la Rusia
en que la vid-es una planta de conservatorio, la mortalidad en
cada una de estas dos naciones y en el mismo lapso de tiempo,

R(:) angrcso Internacional sobre el alcoholismo, Paris, 1859, citado ¢n ¢l libro de¢
ochard,
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ha llegado a la cifra horrorosa de 50,000 personas, victimas
del alcohol amilico. (1)

Esta plaga social, que en sus comienzos se desarrollé tinica-
mente en las capas bajas del pueblo, tiende hoi a apoderarse
de todas las esferas sociales, y si con mano enérjica no se le
pone una valla de acero, atacando sin misericordia la fabrica-
cion o adulteracion de licores y su espendio, la sociedad ente-
ra serd presa de las garras del alcoholismo y con ella vendra
la dejeneracion de la raza, la decadencia y la ruina de nues-
tra nacion,

.
‘. .

El alcoholismo hace sus victimas no solo entre los que se
entregan a la bebida: su accion se estiende aun a toda su des-
cendencia. Los borrachos consuetudinarios dan nacimiento a
una serie de desgraciados a quienes legan como herencia la mi-
seria intelectual o fisica, o para esplicarnos mejor, un desequi~
libriointelectual o una afeccion nerviosa que puede llegar hasta
la demencia o el idiotismo, Feligmente la mayoria de los hi-
jos de los alcoholicos mueren a una edad temprana, antes que
se desarrolle la heredad alcohdlica con sus tristes privi-
lejios.

iPobre seres destinados, por la culpa de sus padres, a so-
portar un gran nimero de padecimientos!

Los hijos de los alcohdlicos nacen con un estado nervioso que
conduce facilmente a las convulsiones o a la histeria. Los
ataques de epilepsia se producen en estos niflos con tanta
frecuencia que, si se examina a los pequefios epilépticos reci-
bidos en el hospital de la Salpétriere de Paris, se ve con
horror qgue las tres cuartas partes de éstos son hijos de alco-
holicos; mas aun, los pocos que sobreviven, estdn condenados
a contraer primero las diferentes formas de meninjitis y en
seguida la tisis pulmonar.

Los descendientes de los alcohdlicos, estin dotados por
regla jeneral de una intelijencia pobre y limitada, traen desde
la cuna la tendencia irresistible a continuar sumerjidos en el

(1) Lancegeaux—Loc¢,-cit,
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mismo vicio que aniquild a su padres, y en condiciones tales
que, a pesar de los cuidados de la familia no siempre se con-
sigue estirpar esa tendencia, cuyo jérmen lo recibieron en el
momento mismo de la concepcion.

En otra ocasion se ha insistido sobre las deformaciones
craneanas caracteristicas de los hijos de los alcohélicos, lesio-
nes son éstas que han hecho a L.ombroso formar con él, una
variedad del womo delinquente. En estos seres el impulso a
cometer rohos o asesinatos es tan irresistible, como loes en
los animales carnivoros dar la muerte a los que son mas débiles
que ellos, para alimentarse con su victima y conservar la vida.

iQué triste y qué negro se presenta el porvenir para una
sociedad que, por indolencia, por desidia, no combate ni
lucha con enerjia para estirpar el gusano que roe su corazon!!
Isa sociedad mereceria, por cierto, la ruina que con pasos aji-
gantados se aproxima, si fuera ella quien mandara; pero
ticne elejidos sus representantes Y....cvuiceversieesvarcsesaorarsseonne
para ellos, es mejor probar de una manera fehaciente lo que
hemos ya espuesto sobre los males que ocasiona un alcohol
impuro.

El doctor francés sefior Legrain, “médico en jefe de los ma-
nicomios del Sena’” ha presentado en el afio en curso, una es-
tadistica en que se estudia el porvenir que han tenido los 215
hijos nacidos en 108 familias en que el padre, al menos, era
alcoholico. En ellos la locura se ha presentado 106 veces te-
niendo las siguientes formas:

Delirio melancodlico . . . . ... ... .. 19
1 BEREEE o 10 ¥ Eedoifdtbar gt M e Bt e i
3 s BRI o o1 3 S0 R b i i e s b

Locura intermitente . .. L U LSS T
Id. producida por dejeneracion. . . . 30
Id. con lesiones locales, hemiplejia,

etcltl.‘..'...‘..“ 9
Paralisisjeneral . . . ... ... .. ... 10
Suicidios . i o gt s R o2

Total . . . 106
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Il doctor l.egrain mismo, confiesa que al empezar este es-
tudio no esperaba encontrar tan alarmantes resultados.

IEn la segunda jeneracion del alcohdlico es cuando se ponen
mas de manifiesto los estigmatas fisicos de la dejeneracion de
la familia, entonces aparecen los hidrocéfalos, los paraliticos,
los sordo-mudos y las atrofias de los diferentes organos.
Lamortalidad, es verdad que disminuye, pero la imbecilidad,
¢l idiotismo y la desviacion del sentido moral aumentan. Los
malos instintos, desarrollados antes de la pubertad, abundan
en estos nifos, lo que unido a la debilidad de la intelijencia'y
a las neurosis especiales a que estdn sujetos, hace de estos
individuos, una clase de seres que son daiiinos y peligrosos
para la sociedad. '

Muchos de los hijos de' una descendencia alcohdlica cuya
vida hemos seguido, diceel doctor Legrain, han concluidoen
un asilo de locos, otros en una casa d2 correccion, otros por
fin, han sido condenados por numerosos crimenes o delitos.

Entre las 423 observaciones que constituyen el trabajo del
doctor legrain, conviene citar, aunque no sea mas que una
sola, porque con ella se manifiesta toda lajusticia que nos ha
guiado al escribir estas lineas.

En-la familia N... N... Il abuelo, bebedor de ajenjo, murid
en un manicomio, despues de soportar una prision de diez
afios; la abuela sucumbid al alcoholismo crénico. De este
matrimonio nacié un hijo, a quien los escesos de todo jénero
condujeron pronto a la tumba, pero desgraciadamente dejd
dos descendientes. El mayor, que padecia de epilepsia, ha sido
castigado quince veces por varios delitos, como vagabundo,
por robos, atentados al pudor u otra serie de agresiones perso-
nales; el segundo, esta actualmente en prision, por las abomi-
nables violencias cometidas en su propia madre.

La observacion que acabamos de referir no necesita de nin-
gun comentario, ella es por si sola mas decidora, que muchas
pajinas de reflexiones.

LV

¢Qué hacer para combatir ¢l alcoholismu?
Doscientos millones de europeos contestan ue para evitar
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los males que produce basta con que el alcohol que sirve para
el consumo sea de uva, o que los alcoholes obtenidos de otras
sustancias sean rectificados antes de emplearlos como bebida,
lo cual solo se consigue cuando ¢l gobierno tiene ¢l monopolio
de los alcoholes que sirven para el consumo.

En los Estados Unidos se ha hecho una cruzada contra el al-
coholismo que hace estragos en su poblacion: alli se castiga al
borracho con una pena que varia entre 10y go dias de prision,
por el delito de hacersec embriagado. En algunos estados
y sobre todo en Rhode-Island se ha ido mas alld, pues se con-
dena al que ha vendido un mal alcohol con una multa que
puede alcanzar hasta 25,000 francos, pero debemos ademas
advertir que los tribunales de justicia se asocian a” esta obra
bienhechora como puede verse por la siguiente sentencia, que
no es mas que una de las tantas pronunciadas por ellos.

Un individuo embriagado en un restaurant hasta perder la
cabeza, sufre una caida que le ocasiona la muerte. Entdblase
una querella contra el duefio del restaurant y el tribunal de
Rhode-Island, considerando al que habia proporcionado el li-
cor como el verdadero causante de la desgracia, lo condena a
pagar danos y perjuicios a la tamilia del borracho. |

Tenemos, pues, ya dos maneras de poner atajo a la embria-
guez; la una, imponiendo una multa al borracho, y la otra,
castigando al que espende alcohol de mala calidad.

Viendo, sin embargo, que las multas y prisiones no produ-
cian el resultado apetecido, los Estados Unidos han recurrido
a las conferencias hijiénicas y ala formacion de sociedades de
temperancia para correjir el mal que los invade; por estos me-
dios han conseguido que muchos individuos beban en publico
solo agua, 1o que no les impide embriagarse en privado. '

Los dinamarqueses han sido mas 16jicos. Alli a toda perso-
na que se encuentra ¢bria en la calle ptiblica se la considera
como una victima del restaurant donde consumi6 el alcohol
causante de su estado, y en consecuencia solo se castiga al ven-
dedor del veneno.

l.a Suiza, el Austria, la Alemania, la Hungria y la Rusia no
se han contentado con los paliativos empleados en otros pai-
ses; han cortado el mal de raiz, prohibiendo en ab:oluto la
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venta de los alcoholes superiores, llamados asi, quizds, por ser
especialmente daidinos a los individuos que lo consumen y a la
sociedad de que forman parte,

-
L] L]

Era de pensar que las ideas del profesor Alglave, adoptadas
con entusiasmo por gran parte de la Iuropa, encontraria un
eco simpatico entre sus conciudadanos. Desgraciadamente los
que pedian que el espendio del aleohol fuera un privilejio del
Estado, a fin de obtenerlo rectificado, fueron vencidos (236 vo-
tos contra 287) por los representantes de las fabricas destila-
doras del alcohol con que se envenena a los electores. (1} Asl,
los diputados franceses, que se supone han de representar las
ideas que dominan en el pais han querido, por una mayoria
de 51 entre ellos, hacer el negocio de unos cuantos, importan-
doles bien poco la muerte o la degradacion de los ciudadanos
que en ellos habian puesto su confianza.

El mismo dia que la camara francesa permitia el que se es-
pendiese el alcohol de mala calidad, aprobaba otro articulo de
lei que quitaba toda contribucion a las bebidas llamadas hijié-
nicas y para subsanar la pérdida que este impuesto abolido
producia, aumentd los derechos de aduana para los bitters,
ajenjos y demas clases de licores, lei que fué adoptada por 427
votos contra 81,

Mientras lascamaras discutian la lei sobre la embriaguez, las
asociaciones médicas, por orden de la Academia de Medicina,
hacian conocer a los representantes de la Francia, la causa de
los males que produce el alcohol y los medios que deberian
emplearse para combatir el alcoholismo.

L
L -

En el seno de la ilustrada Academia demostraron los docto-
res Laborde, Bergeron y Rochard ¢ue lo vendido en el comer-
cio como alcohol era un verdadero veneno.

Los doctores Lagneau y Lancereaux agregan, presentando

(1) Camaras francesas, Julio 3 del g5,



estadisticas en comprobacion de su aserto, que el 50°/, de los
asistidos en los hospitales, han ido a esos establecimientos para
medicinarse de una de las tantas lesiones producidas por el al-
coholismo y en su concepto, la primera de las causas de la mor-
talidad y del despoblamiento actual de la Francia se debe al
consumo de los alcoholes impuros.

M. Magnan, profesor de enfermedades mentales, dice quela
locura alcohdlica ha aumentado en los hltimos afios hasta el
punto de no ser ya suficientes ni el asilo municipal (700 camas,
500 camas para hombres y 200 para mujeres) ni los antiguos
hospitales destinados a la recepcion de los enajenados, y que
se hace necesaria la fundacion de nuevos asilos, si se quiere
conservar la seguridad puablica.

Los doctores Molet y Monnod insisten sobre el aumento cons-
tante que ha tenido en los ultimos afios la criminalidad.

Por fin Lanceraux, concluye indicando que la tuberculosis
pulmonar reconoce con suma frecuencia como causa de esta
grave dolencia, unicamente el uso de las malas bebidas alcoho-
licas.

El talento y el estudio derrochados en las sesiones de la
Academia de medicina fueron trabajo perdido, esfuerzo inutil
para 287 representantes, pues prefirieron servir intereses parti-
culares antes que hacer el bien a su patria. ¢(Los ecos de la
Academia de Medicina se perderdn tambien en Chile ahogados
por el interes particular?

Aprobada la absurda lei que permite la venta de venenos a
todo aquel que desea comprarlos, la corporacion ya dicha
aconsejo las siguientes indicaciones tendentes a paliar en algo
los funestos efectos que habra de producir la nueva lei:

1. Que se nombrara una comision compuesta de viniculto-
res, financistas y miembros de la misma academia quienes es-
tudiaran:

a—Cuil es la contribucion mas subida posible con que se
puede gravar a los alcoholes dariinos;

b—Los diferentes grados toxicos delos licores y con este fin
$e practicaran esperiencias sobre animales y se fijard la canti-
dad de cada uno de los alcoholes que es necesario hacer injerir
al animal en esperiencia, para producirle la muerte;



¢—I.a misma comision procurara por todos los medios que
le sea posible, encontrarun procedimiento rdapido y econdémico
para que cada uno pueda rectificar el alcohol que usara para
su consumo.

2.° Negar los permisos necesarios para abrir nuevos estable-
cimientos donde se consuma licor, y cerrar, si fuere posible,
alguno de los actuales, pues en Francia hai un restaurant por
cada 25 consumidores. Tcdo café en que se haya dado de be-
her a una persona que esta ya ébria debera ser clausurado por
una simple érden de la policia.

*

» L

Ya que las medidas tomadas en Francia no concluirdan con
el alcoholismo, es util ver si otros paises han tenido mejor
éxito con otros medios de accion.
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