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MEDICINA. Algunas observaciones sobre dipltheriis typhus 1
viruela, 1 refleviones sobre nuesiras instituciones meédicas.—Dis-
curso de don German Schneider en su incorporacion a la Facul-
tad de Medicina de la Universidad, el 22 de mayo de 1868.

Respetable corporacion, honorables seffores: —Rodeado i amena-
zado nuestro pais por dos enemigos, el célera-morbus en-la Repi-
“blica vecina al otro lado de la cordillera, i la fiebre amarilla en aquella
del norte, me presento ante la Facultad de Medicina en cumplimien-

to de mi deber de pronunciar un discurso para poder ocupar el asiento

de Miembro universitario, con el cual he sido honrado.

Bajo las indicadas circunstancias, no me ha parecido iuatil hacer
una suscinta vesefia de aquellas epidemias, que en los Gltimos aflos
han aparecido entre nosotros causando inui notables estragos. Bosque-
jando i dibujando algunas de inis observaciones personales, traiaré: de
poner en relieve las instituciones que reinan en la Repiblica en ma-
teria de lejislacion ‘0 administracion médica, para ver si son desarro-
{ladas de manera, que puedan prestar al pais aquellos servicios, que
hai derechio o exijiv en circunstancias ordinarias, i ﬁue deberian pres
tar con mayor razon en épocas alarmantes.

Conozco demasiado bien Jos defeclos, que i trabajo:tiene, pero
cuento cort la induljencia de los seffores a quienes me dirijo, i me
-consuela la idea, de que podrd contribuir en algo para dirijir otrcs
esludios i trabajos hacia este punto. ‘

Me ocuparé detres epidemias funestas, que he podido observar: de
la.diphtheritis, el tifus i la viruela. ' i

Diphtheritis, diphtheria, pharyngitis pseudo-membranacea, angina
diphtheritica aut pseado-membranacea aut gangraenosa aut maligna
aut. ulcus siriacum, es una inflamacion de las fauces, del paladari
de las tonsilas con exuadacion diphtheritica, hinchazon de las glén-
dulas linfiticas de la rejion submaxilar, que tiene una gran tenden-
cia de propagarse a’otros 6rganos, i que siempre estd acompafiada de
sintomas graves i jenerales de todo el sistema.

Con mucho fundemento se distinguen las dos formas: la primitiva

o primaria i la secundaria. Las dos he podido observar; la Gitima en

combinacion con escarlatina, alfombrilla, tifus, i principalinente con
viruela. Tan maligna como fué la primera, lo era, sin embargo, la
otra mucho mas.

Las autopsias que lie ‘hecho en cinco casos, todos recaidos en ni-
flos de seis nieses hasta once afios, no me han dado un resuliado par-
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fendoryen todas tmbin masas dip hibieriticas en la mucosn de lacavidivk
naaind, de las tonsilag, de la farinfe 1 una vez en todlo-18 lmmJex las

nas finas raumificaciones brongninles. fste u[tnno easo h'\b allamado
wiatencion especinl, pues era el caddver de ana nifia lObUat'\ bien sa-
na hasta entdnees;.de ocho a nueve afios; que se enfermd como.al nve-
dio din consintomas al parecer lijeros, algo de voz roncy, pocafiehre,
pero intenzo dolor en la rejion gervical isolo waa pequelia mancha:
blanca en la tonsikn izquierda. Con un vomitivo:suave parecia des-
eanzada, 1 sitv embargo-seis loras despues, bajo sinfomas:de. una an-
fina pectoris, era ya un caddver. Muchas veces mas.he observado,
que el éxito futal de la enfermedail no era ea prop'orcio‘n'o el ¢on--
sollancia con los stvtormas, que mediante o exdmen mui minuciose
se descubriam. . _

Antes de descubriv los sintomas, que hve visto en la mayor parte de:
nias de trescientos casos, mencionaré la tan antigua discusion sobre
Ja identidad de la diphtheritis i del croup, laryngitis pseudo-membra~
nacea, que hasta el presente no se halla concluida, .aungue, a. mi
juicio tiene mucha razon Charles West, si sostiene, que la diphtheri-
lis es una verdadera enfermedad e intoxicacion e la sangre mismi,
mientras el crup es una infkunacion tocad. Notable eg ya la diferen-
cin de las masas o membranas, ¢ue los enfernros botan. Miéntras
aquellas del coup-son casi siemipre inasas amarillentas compactas, re-
istentes: las de la diphtheritis son de un blanco algo ‘gris i jamas ver-
daderns membranas-de alguna resistencia, sino mas bien wna especie:
de conglomeraciones.

La contajiosidad de la dipht eritis es para mi fuera e toda dudas
lie visto un easo bien demostrative. L madre de un enferno caraba
cuidadosamente la garganta de su hijo, U loed ana vez por impruden.

‘el con la mano, que habia ocupado, sin lavarla en seguida, un gjo:

suyo. Bu ménos de veinticaatro horas se desarvolld nua conjunctivi-
tis; ln conjuntiva se cubtia con una especie de tela Ue unrcolor blanc o
sticio, i al din despues se presentaban ya en las tonsilus i la Gvula ex-
sudaciones diphiheriticas. He notado, que en casos, en que se podii

desde el principio aislar al enfermo, no se propagaba el nial con tantx
fucilidad «a los otros miembros de la misma familia, aungne todos
lomasen parte en la asistencia, como. en aquellos otros, en que los
sanos vivian en una sola pieza con el enfermo, i puncupalmente si
dermian en el mismo lugar,

Ll curso de los stivomas en la avayor parte de los. casos obseﬁrvados
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era el siguiente: malestar de todlo el cuerpo por uno o dos dias; dolor:
de cabeza, pero toduvia gana de comer; hinchazon blanda i eldstica
de. la rejion submaxilar i tonsilar; dificultad para tragar; una voz
algo gangosa; las lonsilus, Gvala i el velum patatinuwu de un color
rojo oscuro;.i en el tercer dia manchas blanquizco-amarillas en una .
de Jas tonsilas; mal olor por

 boca; la lengua mui earg ada de. win
masa amarillenta; la respiracion todavia franca i libre; pulao.de 90" a
120; el calor del cuerpo considerablemente aumentado; la-dejacion
1 debilidad del cuerpo se aumenta poco a poco; se disminuye el ape-
(ito; sed grande, vientre seco, la orina abundante con a I-I)u;ninn; el
culis seco; el sueflo intranquilo, o-mas bien dormita el enfermo; lag
fauces se cubren mas i mas con exudaciones.—Por el sesto, sétimo
dia en los cagos leves, principia a declinar el mal; el citis se pone
humedo, el pulso baja, las partes afectadas se linpian, i donde habia
exudaciones se nota los tejidos de un color rojo-oscuro, i pecoa
poco enurd el' e_nfei'nm en convalescencia. En los casos graves,. la
trajedia es mas triste 1 desgarradora, si la afcecion no colo ataca las
fauces si la cavidad nasal, sino que tambien pasa a la farinjei
larinje. )

En lus formas primeras, las exudaciones no solo aumentan; sino
que varian tambien de color, tomawdlo un tinte mucho mas oscuro,
la fetidez del dlito aumenta muchoj las ventanillus de la nariz se ta-
pan con las exudaciones i dejan saliv una supuracion fétida, acre;
pulso blando, peqiteiiv de 120 a 1505 el calor del cuerpo st'xbe; el cli-
tis seco, solo al Gltimo hGmedo, frio i pegajoso i casi siempre su sen-
sibilidad dismintida; la orina abuudante con mucha allumina; ef
vientre seco; la gana de comer perdida i la sed insac iable; el enferino
dormita continuamente i pasa poco & poco a un .estaulo comaloso.
Raras veces formacion de un abceso en la rejion submaxilar con una
pus delgada, medio aguada. Lo las formas segundas, en que la
farinje 1 larinje se afectan, presenia el mal un aspecto pavecido af
croup, pero el senido de la foz es distinto. Haré aqui mencion de
un sintema no constante, pero que observé varias veces: un dolo¥
terrible en la rejion cervical, que a veces se propagaba a t.oda la co-
lumna vertebral; epistaxis he visto en muchos cusos, pero casi siemn.-
pre sin influencia en el curso del mal.

Como afecciones secandarias mencionaré la formacion de abcesos
i una especie de parilisis, que he notado principalmente en el ve-
lum palatinwm i las piernas: de la primera provienc ese mod o-gango-
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vista. Todas estas efecciones eran pasajeras,

" Poco diré de mi (ratamientu, pues repito, que el objeto de este
trabajo, no es hacer un exdmen critico i descriptivo de tal o cual en.
fermedad, sino préctico, para sacar i aplicar las observaciones hecha$
a nuesiro sistema Je administraciont médica.

Las principales indicaciones eran naturalmente dos:

1.2 Combatir las afecciones locales, en las cuales vi siempre un
peligro inminente; pues las de las fauces'i de la garganta hacen fe-
mer gangrena debajo de éslas; i las de los Grganos respiratorios im-
pedimentos serios de la respiracion i e=pecl0mc10u i en su consecuen-
cia muerte sofocativa;i ) |

2.* Ayudar las fuerzas del organismo i destruir la intoxicacion.

Para la prixnel'a, aplicacion de dcidos minerales i vejelales‘, lapis
infernalis, liquorchlori, permanganato de potasa, creosot etc., i gir-
garas i jeringatorios mui amenudo repetidos; interiormente vomitivos,
ya valeriana, ora quina con bicarbonato de potasa, clorato de po-
tasa, i en muchos casos, extra'cl.um chinae en vino, en ofros agua clo-
ri o alcamfor o los 4cidos minerales, i de vez en cuando terebentina;
como adyuvantes, vesicatorios volanles en el manubrium sterni i en-
cima de la larinje, o aplicacion de tintura de yodo. -

Concluyo este bosquejo con la declaracion tal vez algo trivial, pe-
ro no obstante mui segura, que la maestria de un buen médico, prin-
cig-)ulmente para nifios, consiste en gran parte en su habilidad i arte
de poder individualizar su método curativo, es decir, arreglarlo en
cada caso a la individualidad, sin atenerse a una especie de método
especifico.

Pasaré ahora a hablaralgo del Ufus, atemendome lambien prin®
cipalmente a mis observaciones propias. Poco mas o ménos he visto
en los Gltimos seis afios unos quinientos enfermos de tifus, natural-
mente entre ellos muchos casos leves, pero tambien un buen namero

le los casos mas graves.

En mis apuntes he anotado los primeros, los leves, como fiebre
iifotdea i los segundos como tifus. A pesar mio existe en ellosun vacio
grande, pues cuando la epidemia del tifus reinaba en Ia provineia
de Colchagua, ménos que nunca pude pensar en llevar adelante los
apuntes. Con un hospital lleno de ¢nfermos a mi cargo, con una dis-
pessaria en aquel Gempo concurridisima i conlluna clientela nume-
roza, me vi por una temporadt larga completanrente solu: el médico
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asistenite del hospital habia muerto del tifus, { tenia.yo que ser me-
dico, boticario i asistente de-este establecimiento. Muchas de las ob..
servaciones seguidas hasla enténces quedaron paralizadas i principal.
mente aguellas de la medicion de la temperatura del cuexpo de tanto
interes i necesidad.

Distingui. en el tifus con Pfeufer dos séries de sintomas:

1. La intoxicacion; i ‘ :

2." Lareaccion; es decir, smromn q ue son producidos por las afec-
cmnesmonbows de los diferentes 6rganos mas direciamente atacados.

A la primera pertenecen aquellos del estado plodnomozum dolov
de eabeza con vahidos; mala dijestion, falta de suelio; aumento de.
temperatura del cuerpo; fiebre; sequedad de la lengua; formacion de
masas negruscas pegajosas, que cubren los labios, las encias, dientes
i lengua; dolores reuméticos; catarros de los &rganos respiratorios i
esplenisacion de los pulmones; zumbido de oido i pérdida de él,
diarrén; tumefaccion del bazo; diferentes afecciones espasmédicas,
delirios; pérdida del habla; supresion de la orina; un estado de so.
porc ompleto, i al fin la muerte.

A la segunda pertenecen: traspiracion; sudores; roseola i miliariac

.dectbitos; gangrena; vomitos; atrofia jeneral, ial fin la muerte.

En los casos con un curso favorable, recobra el enferaio poco a po-
co el sentido perdido; declina paulatinamente la fiebre; se limpia la
boca de las exudaciones negras; se reduce el tumor del bazo;se
pierden las afecciones de los brganos respiratorios; vuelve la gana de
comet etc., elc.

rataré de dar una descripcion del eurso de la enfermedad en la

mayor parte de los casos observados: al principio casi siempre un

ataque de intensos escalofiios; en seguida fiebre con citis seco i ar-

diente; el pulso algo lleno 1 frecuente; mucha debilidad ; algo de an-

gustia i despues ectupidez en la espresion de las facciones; mucho do-
jor de cabeza; falta de sueflo; sensibilidad de In vista para la luz;
dolores reumadticos principalmenie en las caderas i piernas; pérdida
de la gana de comer; la lengua al principio blanquizca i en la punta
colorada; muclm sed; mas larde se hincha el vientre poco a apoco; do-
lor al tocar la fosa iliaca; al principio estitiquez i despues diaréa i en
su consecuencia meteorismoj; al fin de la primera semana tumefaccion
del bazo, a veces considerable; el pulso sube de 90 hasta 120; la ori-
na oscurs i de poca cantidad. En la segunda semana aumentai i se
agravan la mayor parte de estos siutomas, prix:lcipalmente el doloy en
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clileo i coeco; afecciones caturrales en fos brdnquios i pulmones con
rhoichus sonorus i sibilans; algo de dispnoea; expectoracion de. ma-
sas:pegajosas; una especie de-roseala priniero en el pecho en suparte
inferior i el vientres ajitaciotr de ta respiracion; el pulso pequeilo i mas
frecuente; la boca it lengua se seca i sa cubre con las cosiras negras
pegajosas, los movimienios mas débiles i-tré nulos, coma izualmente
ol habla. Bn la tercera semana, poco a poco mejoramviento en los
sintomas; el chiis se pone hiinedo i el pulso declina ensu frecuencia
i se Tevanta un poco; la boca i tengua se limpian; el sueilo vuelve;
la diarréa, el meteorisimo, el dolor en la fosa iliacw se pierde; el pe-
cho mas libre; Ta respivasion setranquiliza; etc. Cuando el éxito es fu-
fal, suele serlo a fines de la segunda 1 en la tercera semana, raras:
veces en laprimera. En muchos casos, se prolougd el mal con sus
alternativas hasta 4, 9, o mas seinanas; €n algunos pocos observé un
curso abortivo. o )

Tratando de alzunos sintomas, que mui especiuln.lente' llamaron
mi atencicn, haré mencion de la esplenisacion de l‘os-pu-i:'mone's. Des-
putes de hiaber durado por algunos dias un estado catarral de alguia
gravedad, se nota por niedio de fa auscultasion i percucion una va-
riacion ‘grave en el tejido pulmenar, que, en lugar de esponjoso; pa-
rece endurecido i como colabido, i que le encuentra impermeable
por el acceso del aire, principalmente enla parte inferior posterior
de los dos pulmones; la expectoracion: es dificil i casi siempre tragiel
enferino, lo que alcanza a arrojar, que es de un color azul-negro,
D s autopsias el esle estado me hicieron ver la mucosa de los bréa-
fquios de un rojo oscuro, casi negruzco, i esios mis smos; Ifenos de
una secrecion mucosa sucia i pegajosa, que los ubatluye completa-
mente; el tejido pulinonar mismo de an color rojo azul, mui oscu-
ro; un pequeiio tajo en él hace saliv sangre negra sin vesivulas de aire;
i parece ser hecho en elbazo en lugar del pulinon; un pedazo pues-
1o en agua, se cae inmediatamente al foado.

la splenisacion no es resultado de un estado inflamatorio, sino de
una verdadera hypostase.

Verdaderas pneumdnias he observado pocas veces en combina~ion
con tifus, unas veces vi afeccicnes pleuriticas con gran tendencia a
exudacioties repentinag, I mas frecuentemente aun afeccion diphtiie «
ritica de Ja fariuje i larinje. Cada vez que he visto desarrollarse una
prewmodnia o pleuritis en combinacion con tifus ha sido bajo sintomas
traicionervs, es deeir, mucho ménos palentes, que cuando se forma,



'

.4 DIPTERITIS, EL TIFUS I LAVIRUELY. 550
primitivamente. Una ecasion recuerdo haber cbservado en wun tifus
arave al fin de la ercera semana una bro aquitis bien pronunciada, a
-consecuencia de la cual se formé emphysema acuum, con. éxito letal

en. pocos dias. Todas lus complicaciones, que observé de lvs rgancs

Tespiratorios con ‘tifus, se presentaron casi siempre en el eurso de la
segunda i tercera semaua; ds vez en crando en la época de lacon.
valescencia; siempre se agravaba mucho el enfermo, i en la mayor
parte de todos los casos el éxito era funesto. o

Afiadiré aqul algo de mis observaciones respecto a In:_re:-npern_lum
«lel cuerpa. del enferino i del pulse, Para las primeras habia Yecibido,
«de Alemania dos.termdietros segun Celsius, Siendo, segun. elles,
da Lempemturi‘u de.una persona, de. edad de enire veinticineo-i cuaren-
10 ailos, conto de 35°, se notd desde el prin cipio- del. tifus unt aumento
«e 2 hasta5-grados. Grave era eadda vez uniiifus i casi siempre-fatalsu;
curso, si la temperatura despues de fos primeros veintiun dias, ne.
habia bajado a su estads natural i a veces mucho mas abajo de éste..
Casi siempre estaba la frecuencia del pulso en equilibrio con la tens-
peratura, es decir, subia i bajaba con aguelta; poca importancia prog-
ndstica tenia una pequefia variacion eutre el grado del calor de fa
aailana i de la, noche; una subila repentina hizyr dignesticar casi.
~siempre-una gravisima afeccion secundaria i principalimente perfora.
ciones en- el canal intestinal.

Con respecto al pulso, noté; que en los primeros dias era tlenoi yre-
sistenite; despues lleno i blando; iral principio de la seguudiv semana
ana especie de pulsus duplex, dicrotus; mas tarde aumentaba sir fre-
«cuencia, se ponin débil, pequeiio, desaparecia debajo del dedo i en

wvarios casos era imposible distinguir una pulsa cion de i otra, siendo-

mas bien una ondulacion. In jeuneral, vi, que, si en el curso de la
primers semana- el pulso pasaba de 121, habia un peligromui gran-
de, isi mas tarde pasaba de 140 i quedaba asi por algunos dias; el
#xito era taumbien fatal. Caraclerlstico era en caso de gravedad el
auamenty instantdneo del pulso, siendo relativa sw frecuencia con los
Mmovimientos mas pequeiios del enfermo; a veces alcanzaba o un
aumento hasla de 20 pulsaciones por minuato. Lin causa inmediala del
pulso dicroto i de otras cusi indescripiibles variaciones, serd indudu-
blemente la contraccion defectuosa de las membranas de las arteriag
i la mas defectuosa del corazon mismao.

Del exantema, roseola tifosa, que observé, tengo poco que decii.
Ea la mayor parte de los casos de aiguna gravedad, aparecié en el
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curso de la “segunda semana o a fines de la primera; solo en pocos
cagos no aparecié ninguna, en varios era bastante insignificante, i en
los otros durd solo horas. Respecto del prognéstico, importaba casi Hia”
da, si habia poco o muc ho, i solo su color era deimportancia, miéun-
tras mas oscuras se presentaban las manchas, es decir, miéntras mas
semejanza tenian con pelequias, tanto mas grave era el tifus.

Las mismas observaciones, con mui pocas variaciones, hice en
una pequefin epidemia del tifus en Valdivia, el ailo 1852, la cual
describi entonces cono sigue: ‘“Asi mismo las mas veces cntre el 5.°
i 7.° dia, que viene a ser el tiempo en que Ja enfermedad toma el
caracler puramznte tifoso, se muestia un exantema, que parece se-
mejante a las formas de petequias, auaque hai mucha diferencia entre
aquel i é:te. Petequias no son otra cosa sino infiltraciones de sangre de.
bajo del ciitis; miéntras el exantema fue se forma en el tifus se mani_
fiesta claramente como una inflamacion por la hinchazoncilla que apa.
rece. Se van formando muchas mancnas redondas, pocas veces avales,
en toda la superficie de la piel, principalmente en el pecho, vientre
i estremidades superiores, cuyas manchastienen una hasta seis lineas
de “dizimelro,'que aun se confunden unas con otras en algunos enfer-
mos. Su color es rosado, a veces amarillento, ya gon lisas ya poco ele-
vadas; apretandolas con el dedo desaparecen, pero vuelven al ins-
tante.”” T'ifus grave con verdaderas petequias he visto en la 4ltima
epidemia, tal vez unos seis u ocho casos. '

De la orina solo diré, que encontré proporcionadamente en pocos
casos, 1 solo en graves, albumina, i en ninguno de esltos en mucha
cantidad. Otros. reconocimientos respecto a la tyrosima i leucina no
he hecho por falta de tiempo i por creerme incompetente para ellos.
Afiadiré la observacion, de que la urea estaba siempie animentada en
cualesquiera e los casos graves, i de este aumento excesivo, cuando
el éxilo del tifus era favorable, dependia la lentitud de la convales-
cencia, pues la eliminacion en la urea de tanlo azoe con la parca
alimentacion del enfermo, tiene que debilitarle samamente.

Unos cuantos enfermos he perdido de perforaciones en el canal in-
testinal, 1 de las del estémago, uno en San Fernando, i otra seflora en
1866, en Valparaiso. Las del canal intestinal se diagnosticaban por
un intenso dolor, de que los mismos enfermos a veces dijeron:
“se me ha roto algo adentro;’’ meteorismo en que repentinamente
se desarrolla mucha sensibilidad al tocar el vientre, uduseas, vomi-
tos de masas verduzeas liquidas, estitiquez, colapso Jeneral, pulso
minino, que desaparece debajo del dedo. L época en que se pre-
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seuid esta futal complicacion, era mui diferente; nunca la e visto on
fas primeras dos semanas, pocas veces en la lercera, | comunmente
“en la cuarta i quinfa,

Hemorrdjias intestinales solo lre podido diagnosticar dos voces; en
ios dos casos los enfernros kotarsn ¢omo afines de la tercera semana,
una canidad de veinte a cuarenta onzas de un Heauido color choes-
late, fétido, i los dos mutieron poco despues,

Haré por Gltimo nencion de un sintoma, que en San Fernando hé
observado algunas veces:-de la gangrena. En todos los casos, vi des~
pues de los primeros veinte dias pronunciarse la afeccion en ‘uno o
varios dedos de los piés; el éxito era siempre fatal, con una sola escep.
cion. Era este caso el de un jéven Antonio Quiroga de Nancagua; co-
mo de veiticrairo ailos, a quien, alacado de la fiebee, le pusieron las
médicas un ciustico bdrbaro en o pantorrilla; siguid la febre 1 se de-
sarrolld la gangrena, que en pocos dias subia hasta la media paato-
rrilla; asi fué traido el enfermo a San Fernando i llevada al hospital
en un estalo desesperado. Entrd el 7 de noviembre I aunque tenia
casi ninguna esperanza de salvarle, me crei obligado a hacer la am -
putatio cruris el dia 9, tuve el placer i despues de ui curso de mui
graves intercadencias de verle salir del establecimiento el 1.2 de enero
subsiguiente bien restablecido. ‘

No dejaré de ocupar un instante la atencion de la- Facultad, para
hablar de la contajiosidad del tifus; mas arriba dije ya que el médico
asistente del hospital fué victima de la enfermedud, que habia con-
traido en el mismo establecimiento; i todos sus esfermeros, cinco hom-
bres, uno despues del otro i trez mujeres, fueron atacados, i entre
ellos habia tres casos de mucha gravedad; pero todos salvaron. Aun-
que no sea este el timnpo o el lugar, no dejaré pasar esta ocasion
solemne, sin espresar a estas personas mi gratitud, pues con tal abne-
cacion 1 contraccion han cumplido sus dificiles deberes estos servido-
res, jente del pueblo imal pagados, que a élios se deben en gran
parte los resultados favorables que en muchos casos desesperados se
obtuvo.

La mortandad en mi clientela particular i en el hospital tenia por
término medio un ocho por ciento; en el hospital por si solo era ma-

. yor,‘pues una graa parte de los enfermos entraron en los Gltimos mo-
mentos, i no pocos iban ya caddveres.

Pocas palabras sobre algunos momentos aetioldjicos. Bl mayor ni-

mero de los enfermos pertenecia al sexo masculino: niflos de méuos
. 69
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de dos aifoz, pocos; da diez a veinle aumentaba ya;. enire vein'e 4
cuarenta ery el ndniero mayer, ¥ de agut iba disminuyendo. ba cons-
situcion parecia tener pocainfluencia, pues atacaba a personas robusias
como n débiles. En San Fernando observé, que los lagares en-cleria
altura como Falcaregue, al pig de la co rdillera, donde hai pocoes te-
yrenos de riego, presentalan ery proporcion un menor nimero de en-
fermos; el valle de Chimbarongo ya algo masz i la gradueacion subia
en el valle del Tinguirivica, o lugares de la Placilla t Nancaguma. A la
inverse: habia sucedido con Ly epidemia de diplitheritis, k mayor par-
te de los casos acaecian en los 1=L|ga:1'es de mas altara. Inmunidad
para el tifus no he pod~icld observar; pero pocus personas con tuber-
culosis pronunciady, con enfermedades orgénicas del corazon, i prim.
sipalmente a ningun hidropico he visto afectarse. Hace afios que es-
toi ocupado en un trabajo sobre dos epidemias del tifus chservade en
el pais, bajo el punto de vista clinice, pedido de un compafiere de es-
tndios en Alemania, pero las ocupaciones del dia ne dan lugar a su
conclusion. ) _

Del prognéstico no tengo que hablar; todos nosofros hentos visto-
lamentando los- estragos producidos; liago referencia « lo que repetia
muchas veces uno de mis maestros de clinica: “Kn (fus, mas que
en cualquiera otra enfermedad, no tengais nunca en el prognéstice
demasiada confiunza, pero no desespereis tammpeco en los casos
graves.”’ 4

De mi Lratanyiento tambien diré peco: no ke visto jamas un gran
efecto del método ténico, empleado desde el principio; en jeneral ha
sido el mismo, que observé en 1852 ea Valdivia. El ecalomel me ha ser.
vido mucho en los primeros diasi con &l i les bafles tibios, con i sin alx-
luciones (rias, de vez en cuando aplicacion del método hidropdtico, he
conseguido muchas veces hacer desaparecer las conjestiones fuertes
i ese color tan intenso en el principio de la enfermedad. En delirios
furibundos, he empleado, i casi sie mpre con éxilo, una dosis de opio
o murialo de morfina. En casos simples, he usado con frecuencia el
aquachlori, i en jeneral no me he atenido jamas a un método especs-
fico, sino mas bien a uno sintomatico.

La @itima epidemia de viryela que he visto i cbservadoen Valparai-
50, hahiendo tenido a i cargo el lazareto de apestados durante todo
el tiempo en que este flajelo diezmaba dicha peblacion. He asistido en
&1 mi clientela particular a mucho mas de 1,500 enfermos. No ocu-

paré el tiempo 1 la alencion de fa Facultad con una descripcion de-
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tallada de una enfermedad tan conocida, limitdindome a esponer, que
en jeneral el carduter de la epidemia noera malo; la mortandad . va -
riaba en los diferentas meses entre 7L 1 18 por ciento. En log sifiliticos
tomaba casi siempre un cardcter maligno. La mayor partz de las
mujeres embarazadas aborlan en proporcion de siets a diez; vacuna-
dos he visto afectartse mui pocos, i Glimameute revacunados nin.
guno; en los primeros tomaba el mal casi siempre un curso suave 1
bueno. Ni la edad, ni el sexo tenian una influencia preservativa, pues
piflos en la lactancin i personas de avanzada edad fueron atacados.
La mayor parte con éxito mortal, fueron viruelas confluentes;las
complicaciones mas comunes, oftalmias, oftalmo-blenorreas, afec.
cion de la farinje i larinji, bronquitis 1 peneumdnia, pleuirtisi phre-
itis i afecciones hidropicas camo consecuencia, i unafiebre pyémica.

Sin poder asegurarlo, pues tenia que atenerme a lo que los pacien.
les mismros me comunicabaii, se habian enfermado por segunda vez
de la variola nueve individuos. Segun mis observaciones, hechas aho-
ra i hace allos, veo en todas las formas de esta enfermedad, es decir,
dela viruela veva, del viruolid i de la viraocella el mismo mal, dis-
finguiéndo una forma de la otra dnicamente por su mayor o meuot
desarrollo; pero creo, que de fa una puede desarrollarse la otra.

Mi tratamiento de la peste siempre ha sido i serd tambien en ade-
lante o espectativo i dietético o racionalinente sintomdlico. Aqui me
permitiré una corta digresion, para tratar de la vaccina, una forma
de viruela artificialinente producida; la cual sin duda alguna en la te-
vapia de la viruela vardadere ocupa el primer puesto. Ojald que' respec -
to de otras enfermedades tuviese nuestra ciencia un medio tan poderoso
para precaverlas, o a lo ménos hacer ménos peligroso su carso imu-
cho ménos funestos sus eslragns, como el que la viruela eacuentra
en la vaccing; ojald que la moderna sifilidizacien hiciese otro tanto
yespecto de In sifilis. Mas arriba he dicho ya, que de losvacunados fue- _
ron pocos los atacados en Valparaiso; 1 de los recien vacunados, de
mucho mas de mil quinientos enfermos que he visto, ninguno. Salta
para mi, pues, a la vista lo necesidad de la una i la suma utilidad de
o otra. Resamirg en pocas palabras lo que debe tratar de conseguir la
hijiene pablica: obiigacion de la vacunacion por hombres efectiva-
mente compelentes; revacunacion de diez en diez afios, i principal-
menie en época de epidemia de viruela. Concluiré cslas observaciones
i reflexiones sobre la viiuela en un estracte de una nota, que dirijio la

Municipolidad de Vulparaiso al cuerpo médico, mi contestacion a uty
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punteo de ella, | dlimanente algunos trozos de un inforine presentado
al Intendente de la provincia, porgue creo firmemente que puede

hacerse mucho en orden ala desaparicion palatina de este flujelo,
Gue principiu olr ves o presentuse en la actualidad en algunos pun-
10s de la Repablica, . ,

La Municipalidad de Valparaiso pidié en julio de 1865 informe a
fos médicos del departiunento sebre varios puntes, de los cunles era
el primero: si-lupeste de virdela es-contnjiosa. Mi econtestacion sras

“se llamacontajio usa materia mdibida, que habiéndose desarrolla.

lo espontdneamente en un organismo i causado una enfermedad,

sin que sea bien conocido sa erijen primitivo, produce al rasmitivse

-a otro individuo siempre poeo mas o ménos igual mal. Se puede

distingniv dos-clases de-contajior tno tiene la materia mérbida o mor-
bhifera en unestado fijo, permitaseme decir, sustancioso, trasmisible
iaterinl | visiblementes i otro, que es vaporoso o gasiforrae, comuni-

~candose i trasmitiéndose por la atmbsfera.

““Lio dicko est& probablemente entre todos lés hombres intelijentes

fuera de duda; i creo que seriamente no hai discusion sobre la mut
efectiva contajiosidad de la viruela; pero si 1a habia en los Gltimos

decenios respecto de la eficacia i wtilidad de la vacunacion, la eual
se ha querido pouer en duda por personas, qus, o no se han fijado
de buena & en datos estadistices, o no guerian aplicar una  sana 16-
jica a sus deducciones.”

En un informe pedido por el Intendente de la provincia i aludien-
do a la esperanzn, gue se abrigaba en la poblacion de Valparaiso, de
que desapareciera la epidemia en el invierno, dije: ¢¢Presentando co-
mo introduccion -un cuadro estadistivo del curso de la viruela desde
el uffo de 1860, con algun trabajo sacado de los papeles llevados en
¢l [azareto, verd U3. que casi siempre en los meses de invierno ha
‘habido mayor ndmero de enfermos, i si_en aflos en que la efermedad
20 habia tomado un cardcrer epidémice labia tal aumento en tal es-
tacion, 1o se podra esperar fundadamente, que en un aflo, en que el
mal se ha hecho efectivamente epidémico, se disminuya de repente

<! nfimero de los apestados. Habia en los siguientes afios :
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‘!1860. 1861 | 1862 | 1863 " 1954 | 1855

Tinervo. ... 30 26 2 8 - 18 38,
Febrero... | 49 9 | 1 7 27 107
Marzo. ... 4T 12 ] 5 3 34} 110 3
Abvil. ... 54 17 1 4 21 186
Mapo..... (40| (15 | [ 5 2 | (1 | s00
Jenio. ... = 50 . far |y NN TY i
Julo..... S 57 [2)11 R 3 5 9 =63
Agosta, . {5t {15 V12 16 e 43
Setiembre . 21 11 25 18 18 /

| Octubre . . 11 12 13 6 135 ;
- Novicmbre T 1k 17 4 133 :
Diciembre. 23 7 11 7 164
Svaa.. ... 492 173 98 99 654 800 1
Mormanpan.. .| 4, 4°f, 3/, 4, 2% 8, l

Pos el cuadro presentado, verd, US-. que, solo en el afio 1862.no-
sc recibid en el lazavelo,. en los meses. de invierno, en proporcion eon
las dewras-estaciones, mayor nimero de enfermos, sino mas bien su-
cedia en tos meses de fa primavera; el de 1864 _habia. dado sin dudan
el mismo-resuliado, que todes los demas,. sino. hubiera tomado la vi-
ruela desde el mes de octubre, agni coino en ofros lug ares, un ver--
dadero cardcter epidémico.” I a la conclusion de mi nota espuse::
““pudiera concluiv aqui. mi informe, pero debo dirijiv la. atencion de
US. a uno de los puntos mas esenciales , tratdndose de la peste de-
viruela. Me refiero al método profildctico, es decir, tsadar. de im-
pedir el desarrollo.de este-tewible azote i ensayar poso a poco-la ma-
nera de obtener su estincion completa, no solo por medio de fa va-
cunacion sino fambien de [a tevacunicion, hasta alora. bastante-
descuidadas. Tuve el 'honor, cuando me hice cargo del estableci-
miente, de indicar a US. se sirviese mandar lHevar un libro diario
sobre cudles de tos enfermos. entrantes habian sido vacunados. Bien
satisfactorio seria para el plblico intelijente saber, que casi ningun
vacunad. ha sido levado al lazareto, 1, los mui pecos que lo fueron,
salieron en cinco o seis dias, hubiendo fomado. casi en cada caso la
enfermedad wn cardcter benigno, sin sufiinientos i consecuencias
para el paciente.”’ _

Cencluyende agul mi besquejo de tves epidemiag, que me he pro-
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puesto presentar a esta Facultad, siento que por falta complela de
exactos datos estadislicos sobre la maleria, no pueda saberse a punto

fijo, cudntas vidas preciosas 1 cudntos brazos robustos haya perdido

la Repiblica en pocos aflos por los esiragos de estas tres enfermeda.-
des. Lastimoso es decirlo, que pasa la pérdida "de muchos miles (®
existencias. Siendo esto asi, sigo preguntando; jen vista de dos nue-
vos flajelos, que nos amenazan, el colera de un lado ila fiebre
amarilla del otro, estdn nuesiras instituciones phblicas de la adminis-
trucion de medicina bastante desarvolladas, paia poder contar con la
conflanza pablica? ;Tiene enire nosotros el cuerpo médico una au-
toridad ceniral, de donde salen directamente las instrucciones para
todas las provincias i donde se recojen todos los diferentes datos para
valorizarlas en provecho comun? ;Tiene nuestra profesion algo que
se parezca a las instituciones sobre admiaistracion de justicia, o al
ménous a las de la oficina de injenieros civiles, o la hijiéne pablica,
ta policia médica, la inspeccion de los diferentes Lospitales, lazare-
tos, ete.; la direccion de una buena vacanacicn i revacunacion, una
exacta estadistica médica de todo el pais, tiene ménos interes i valor,
que cuestiones judiciales o la direccion de trabajos plblicos? Desearia
que los miles de vidas perdidas pudieran responder. No se me con-
teste, que no hiai probabilidad, de que las dos epidemias, que pesan
sobre dos repiblicas vecinas, lleguen a nuestro privilejiado pais, co-
mo suele llamarsele; pues, quién puede asegurar, que sea fal, ;
aungue lo fuese jno exijirdn las pérdidas habidas por causa de otras
enfermedades epidémicas, que hagamos sérias reflexiones, que se
salven los defectos, si los hai, eomo yo creo, en nuestra lejislacion
médica?

Respecto a las dos epidemias que reinan en nuestras vecindad
;Quién podra negar que el colera es la enfermedad que particular.
mente sigue en su curso los grandes caminos del comercio 1 rifico je-
neral, los ferrocarriles, caminos reales i rutas de los vapores? Halldn-
dose ella en los puertos principales del Atldatico del sur, jquién con
fundamentos podra decir, que no liegara mas (arde o mas temprano
a los puertos del istmo de Panama, i hallandose alli, ya no estard (al
vez en camino seguro hdcia nuestro pais? No quiero hablar de la tan fa-
cil importaneia directa de uno de los puntos vecinos de allende los An-
des,pues ;quién desconece que, reinando allf, puede salir un individuo
en direccion a nuestro pais con uha especie de diarrea i se tesarrolie

endias o en horas un afaque del célera i lasdejecciones'de un solo en.
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ferio sivvan e foce de infeccien epidémica? No citarg aquellos ejem-
plos,que esidu bien grabados en myi memoria, observados en Ruropa en
1836, 1848, 1849 i L850, L:0s de esics @ltimos afios no sen recuerdos
de escuela, sino de una tervible verdad priclica para mi. No pasaré
mes adelante; pero deseando, que un optimisto fatal no nos traiga
dlesengafios, desearia tambien, que no nos sean perdidas las verdades
dadas a luz en la reunton internacional de médices enviados por fos
respectivos Gobiernos de casi todos los paises de Europa, que tuvo In-
gar en Uonstantinopla en 1863, con el objeto de ocuparse esclusi-
wamente de la cuestion del orijen del colera, su modo de trasmitirse
i estenderse, ete.

“[Je la fiehre amarilla jno sabemos, que, saliendo de aquellos (w-
gares donde periddicamente diezma las poblaciones, ha pasado tam-
bien hasta Quebec, en el grado 47 de latitud boreal; gue hainvadi.
do en otras épocas a Lisboa, Barcelona, Cadiz, Jibraltar, Cartajena,
Litorna, Marsella;v‘qu"e ha sido introducida en los Gltimos afios en
puertos de Inglaterra? L con tales antecedentes jse puede decir que
sea tan imposible llegue hasta nosotros? I en Valparaiso, centro del
trifico i comercio de toda la costa, en comunicacion continua con Tos
fugares afectados, puebto doude literalmente aseo piblico, hijiene
pablica, i policia médica solo existen en el papel o en fa fantasia jno
enconfraria un ferreno por desgracia e imperdonable descuido dema-
siado féril? ; in Cddiz bajo 36> de latitud boreali una temperatara
media de-+11° Reamur jno hadurado en el afio 1819 hasia el mes de
diciembre, como igualmente en Filadelfia hajo 40 latitud boreal.””

Demos ahora una ojeada a las instituciones, que nos rijen en fa
medicina. La divecta autoridad superior es el protomedicato. El pro-
tomeédico es el Decanoe de Medicina i por consiguiente representa lu
medicina como ciencia, pues es el jefe que dirije i gobierna la Facul-
tad (art. 19 de los estatutes universitarios), i @l mismo tierpo (art.
28), es la primera autoridad en el ejercicio de la medicina como arte,
i por consiguiente jefe de [os médicos précticos delpais. Pero en la
realidad no es asi. El no nombra ni propone los médicos de ciudad,
que por decreto supremo de fecha febrero 2de 1854 deben ser sus
delegados, ni estd en correspondencia directa con tales empleados:

Hijiene puablica, policia médica etc., etc., en fsprovincias, han
sido hasta hoi meras palabras; la dignidad del protomedicato es cono-
sida casi solo por los periddicos.—Si lomamos eu consideracion, que
este empleo, que i la menor duda deberia i pudiera reportar tani(
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simo bien al pais, ha estado i csid servido por las mas ilustradas i com:
petentes personas, por hombres de un patriotismoe a toda praeba, i que
sin embargo, no. han podido hacer el bien comoe indudablemente o
anhelaron i anbelan: entdnces no podremos negar nue fa-insiituéion
nisma debe tener en si defectos de gravedad.” Yo sin buscar éstus,
me lmitaré mas bien a indicar a grandes. rasgos le que, a mi juicio,
fundado i comroborado por una vida larga en provincia, fulta en ln
institucion. del Protomedicato. '

A mas de las funciones, que hoi le incumben, debe tener como
jefe de los médicos, i principalmente de todos, fos médicos emplea-

dos, la inicialiva en su nombramiento; debe estar sin el intermedio.

de olra. autoridad en relaciones oficinles directas con ellos; debe dar.
les sus instrucciones respecto de la administracion. médica en los di-

ferentes ramos I recibir sus informes sobre cualquier aswunto. pablico.

de su incumbencia, en la misma forma, que lo hacen las cortes con
los jueces letrados 1 vice-versa. Lebe ser jefe de la. direccion central
de la estadistica de medicinn; debe ejercer hasta cierto grado una
autoridad juridica i de poli cia i poder imponer mulias a los contra-
ventores de la policia médica ctc., etc. Debe representar la instancia
de apclacion respecto de lo ordenado i de las multas impuestas por
sus subalternos, los delegados en las provincias. Debe ser médico en
jefle de todos los hospitales i otros establecimientos de esta naturaleza
en la capilal i miembro nato de fa Junia de Beneficencia, como sus
subalternos en log departamentos.

Tambien como Decano se debe ensanchar sus atribuciones, 1 e}
inciso 2.0 del articulo 28 de los estatutos universitarios debe esten-
desse a (odos los demas ramos de la enseiianza médica. Tl en repre-
sentacion de la Facultad debe proponer las reformas en el plan de
estudios de medicina, el cual enrdnces probabiemente no tendvia de-
fectos tan graves como tiene el actual, i por el cual no se obliguria

por ejemplo a los estudiantes del primer afio a perder sitiempo con _

Ia asistencia a los hospitales, sin que hayan estudiado ni fisolojia, ni
patolojia, ni terapeltica i materia médica, lo que efectivamente me
parece una negacion de toda ojica. Tampoeo, st I iniciativa.pura
tales reformas saliesen de la Facultad, représentada por su Decane,
se estableceria en la furma, como se hace, un internado. en los hos-
pitales; una institucion, que si fuera basada en las primeras leyes i
reglas de una pedagojia sana, produciria un bien inmenso tanto a
los alumnos estudianies como a los hospitales. En toda la ensefianza
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ien la de cienciag naturales principalmente —de: las cuales la nuestra
no es Mas que un ramo—reina o a lo ménos debe rveinar la lei ovgd-
nica: no estu lies, lo que no entiendes, ni puedes enteader por fulia
de fandamento necesario; i la primera exijencia de un decreto sobre
educacion 1 estudios de ciencias naturales especialmente, es: no pase
el alumno wun grado o clase superior hasta estar bien preparado en
la inferior. De la seniila la planta, de la plania la floy, i de la fler a
fruta.””’ ]

;1 por qué se Liacen los: ensayos confvarios a la buena i merGiica
jnstruccion en nuestra Fuculiad, donde mas necesario, que en nin--
guna olra es, que el estudiante no aprenda de memoria, ni se acos,
tumbre @ una mera rutina, sino que no dé un solo pago sin: refleccio-
nar maduramente, dandose cabal razon de cada uno? Solo asi se for-
. 0.¢n nuesirn

mardn médicos. Con igual motivo como se trata hacer
profesion, se deberia obligar a losestudiantes del derecho, despues de
dos aflos de estudios, o lo que es lu clinica de ellos, manddudoles
asistir a las audiencias de las Cortes, i a los matemdticos al Observa-
torio astrondémico.,

Reclamo, pues, para el Decano i Protomédico en una persona aque-

Ilas faculiades, sin las cuales no pnede hacer lo quela ciencia del pri-
mero i el urte, (es decir la profesion practica) imperiosamente. exije
del segundo; concediéndoselas serdn a mi parecer en pozo tiempo hi-
jiene piblica, po'lic-ia‘ ‘médica enlre nosotros mas que vanas palabras;
isiéndolo asi, habrd en uin tiempo no mui remoto mucho ménos:
mortandad, i con [a disminucion de ella confianza en la administra-
cion pablica de [a medicina.

Puede ofrecerse (al vez [a idea, que sea mejor por el vasto campo
de sus trabajos, separar los dos destinos i dejar al Decano de la Fa-
cultad todo lo concerniente a [a representacion i desarrolio de la me-
dicina como ciencia, quedando este ramo bajo el resorte del Ministerio
de Instraccion Pablisa; i elejir al Protomédico en representacion de la
medicina como profesion, estando bajo el resorte del. Ministerio del
Interior. Seria, sin duda, en sumo grado conveniente que el Protomé-
dico fuese en sq destino mas estable de lo que es ahora, que eambia
cada dos aflos; pero porotro lado no dejaria de tener tambien sus ven-
tajas fa centralizacion de lus dos destinosen una sola persena. No de-
seo ventilar ahorn esta cuestion, sine reclamar Goicamente lo que la
dignidad e importancia de Ta clencia, i uaa necesidud ppremiante exis

Jen de la profesion practica. )
74
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Antes de concluir, me ocuparé brevemante de olra cuestion de im-
portancia i de gravedad.

Ahora mui pocos afios se decretd, que, dentro de un tiempo no
mui lejano, serd profitbido el ejercicio de la profesion de la medici-
na a todos los individuos, que, sin tener tliulo de médico, tienen per-
miso para curar de los respectivos gobernadores de muchos deparia-
mentos. No quiero ocuparme de fa nayor o menor justicia de tal
decreto, solo diré que a mi juicio es tmposible cumplirvlo.

Miéntras no haya médicos recibidos en todos los departamentos,
Seria perjudicial para el péblico, imponer mulias a personas que
efectivamente han prestado i prestan servicios; andlogo habria sido, si
a las parteras sin (itulo se prohibiera asistiv a las parturientas en lu.
gares donde no haya una mefrona examinada. 1n los dos casos, no
negard nadie, que la asistencia profesional por una persona examina-
da serin preferible; pero, sin embargo, donde no hai ésta, exijira el
paciente que la asista el rutinero que esté a sus nanos.

El dnico camino para subsanar el mal i tener médicos formalinente
recibidos en todos los departamentos es a mi juicio, pedir al Gobier-
no por parte de fa Facualwed, que asi, como procura tener buenos
muestros de escuela para cualquier punto del pais, establezea unas
cuantas becas en cada curse de la escuela de medicina, imponiendo a
los a graciados el deber de servir como médicos despues de haberse
recibido por un cierto ndmero de afies  en el lugar que designe la
autoridad, sea en los departamentos, o como cirujano de ejército o sea .
a bordo de un bugue de guerra. Desearin paura hacer bien palpable
la necesidad de tal inedida, que ante el Tribunal del Protomedicato.
fueran examinados una gran parte de esta clase de cirujanos, i vo du-
do que se abismaria la comision examinadora. Habrd escepciones ho-
norables pero &stas forman una minoria mui pequeflu.

No pasarian con la medida propuesta muchos afios, sin que en Lo-
das partes se pudicra disponer de fuerzas jovenes <doneus, necesarius
pora el bien de todo el pais. Adoptando un justo  método de ascen-
sos, mejorando la situacion de los interesados, dindoles mejores em-
pleos segun sus méritos i afios de sarvicio: veriamos luego los benefi-
cios del Gnico sisterna racional que hai para distribuir un competente.
personal médico, donde el servicio piblico lo exija. _

He recibido, con cierta satisfaccion, lo digo, mi educacion en Pru-
sia, pais, que en aquel tiempo éra lo que se llama una monarquia
absoluta, i sin embargo-en todas las cuestiones, que se debatian, o sea
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respecto al plan de estudics, o a la clasificacion del personal médico,
no resolvia jamas por st el Gobierno autderata, sino, publicando sus
proyeclos, pedia o informes de las nniversidades i otras co rporaciones
cientificas, o llamaba por medio de la prensa a todo el gue se creia
competente para contribuir en algo con sus fuerzas i luces a ka venti-
lacion i solucion de p}ol)lemas, ue interesan siempre i en todas par-
tes sobrenianera a las naciones cultas.

Concluyo aqui, sefores, mi discurso, reconociendo yo misimo los
vacios de mi lrabajo; pero dos cosas a lo ménos contiens en la pri-
mera partz la relacion de fieles observaciones, i-en la otra la cohstan-
cia de defectos en nuestra lejislacion i adaiinistracion de medicina,

‘que ana carrera larga de médico de ciudad ila vida en provincia me

hicieron palpables. Aunque cada ano de nosotros i de nuesiros con-
profesores trabaje cuanto pueda en su circulo para el bien publico,
siempre quedard subsistente un vacio grande para hacer efectivos los
beneficios de la hijiene publica, policia médica i demas ramos de la
administracion de medicina. R

Habiendo sido honrado coun un asiento entre vosotros, quiero coit-
ceder a cada cual una mayorsuma de saber; pero nadie abrigard mas
fuerte 2l anhelo para el desarrollo de nuestra ciencia respecto al bien
de toda la humanidad.

Admitiendo vosotros mis fuerzas para trabajar 1 para conseguir en
vuestra compailia tan moble fin, tendrin en mi un fiel compaiiero,
que se honrard con llevar este titalo. '

Sefiores :

BEn’camplimiento del inciso 2 del art. 92 de los estatutos univer-
sitarios presenlo a vosotros los dates biogrificos e mi prodecesor, que
lie podido recojer. _

El finado conprofesor i amigo, Doctor don Victor Prelot, nacié en
Namur el 21 de julio de 1800. Principiaba alli mismo su educacion
con el propdsito de abrazar la carrera de abogado, pero vario despues
sus ideas i se dedicd en Lille i mas tarde en Pavis al estudio de la me-
dicina. Alli se recibié de médico en 1830. Jéven i entusiasta tomaba -
activa parte en las acalotadas discusiones politicas de esos azarosos
aiios i en consecuencia de varios disgustos por esta misma razon, dejb
asu palria i llegd a Chile el 1.° de enero de 1840, tomando su domi-
cilio primero en Santiango i, mas tarde por consideraciones de su sa-
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Tad, em Valparaiso. Desdel 846 pertenecia a la Facultad de Medicina
come miembro de nimero, ) :

Ean Valparaiaso supo Prefoi granjearse [a misma buena fama que
Antes se habia formado en Santiagoe; como médico pacticular i coma

médico del hiosprial franees merecia i gozaba de una. confianza s toda -

prueba. Casado aquien el pais con una sefforita, modelo- e virtudes
como esposa i-comn mudre, i rodeato.de hijns queridos pasabasu vida
feliz i halagietia a pesarde safrir de vez. en cuando fuertemente en
gt osalud. Pretot sabin, hace muchos aflos, que en su cormzon habin:
desorganizaciones considerables, |1cr0 no obsante lmbujﬁbft siempre
con el mismo teson i principalmente se ocupaba de la obstetricia, En
junio dei afio proximo pasulo se cnfcrm() de lijeras afecciones disenté-
ticas sin hacer caso de ellas i ejerciendo la profesion como en tiempo-
de completa salud. A principios de setiembre s agravaba mucho, i
se sentia tan malo, que se vid obligado, a admitir la asistencia de; sus:

compafleros. Ya era tarde, i a pesar de todos los efuerzos arrebaié la

muerte t a preciosa el 16 de setiembre dek aflo pasado. Pretot

ha dejado una viuda i una larga familia sin fortuna alguna, pues

siempre durante toda su larga carrera médica habia side desinteresado.
Era médico concienzudo), amigo franco i leal compailero. M urid como:
filéscfo. Como seis horas dntes de cerrar sus ofos para sie mpre, mo.
ribundo § casi helado ya, estuve asu lwdo jumo con su hijo mayor.
hizo a éste una sciia i con una voz casi inapercibible le dijo “edéju.
nos un momento solos.”” Bolos los dus | tratando detomar miz manos,
balbuceaba: ““no deje de hacer mi autopsia con el Doctor Henlkely
pues en i corazon debe habey algo de interesante para la ciencia.™
Fueron sus Gltimas palabras. Hecha la autepsia en compafiia de los
amigos i con-profesores Jeelores EHenkel Coignard enconirmmos osci

ficaciones considerables casi en  todo el aparato valvular del corazon.

B R

INSTRGCCION PRIMARIA. - Fr

colo de bases para wne

nuUevL 07 oanizacion de las e(‘(/uclas del Estado, nopuntadas por
G. 4 . Moreno en virtud del encar &0 que se le iizo sobre este ob-
Jelo oor el sedior Decono 4 alowunos Miemnbros e la Fu,culm/l e
Flilosafta, + Euwnanidades en La junts hebida el 1T de abril de
1867
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Arvideulo Lo Lainstruscion primaria se dwid bajo la diveceion. dek
Estado.
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